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На обложке изображен Георгий Аркадьевич Шен-
гели (1894–1956 гг.), поэт, литературовед и пе-
реводчик.

Родился Георгий Шенгели в Темрюке в семье адвоката. 
После окончания керченской гимназии Шенгели сразу 
стал учителем и преподавал французский язык, тогда же 
он занялся переводами и начал писать стихи. Первые сти-
хотворения Георгия Аркадьевича, которые были написаны 
под влиянием творчества «поборников совершенного ис-
кусства» Бодлера, Вархарна и Готье, были опубликованы 
в 1913 году в местной газете. Эти поэтические труды Шен-
гели оценили Игорь Северянин и Владимир Маяковский.

В 1914 году поэт поступил в Московский университет 
на юридический факультет, решив пойти по стопам отца. 
В возрасте 28 лет Георгий Шенгели стал действительным 
членом Государственной академии художественных наук, 
а в 1925 году возглавил Союз поэтов и занял должность 
профессора в Литературно-художественном институте.

Все эти годы Шенгели очень много работал над изу-
чением структуры стихотворения, над попытками создать 
новую форму. Исследуя традиции русской поэзии, опи-
раясь на свой опыт переводчика, Георгий Аркадьевич вы-
явил закономерности стихосложения и затем опубликовал 
руководство для начинающих поэтов и писателей «Прак-
тическое стиховедение» и «Как писать статьи, стихи и рас-
сказы». По мнению филолога, любое стихотворное про-
изведение можно представить в виде последовательности 

ритмических комбинаций. Введя в эту последовательность 
закономерности, относящиеся к культуре данного народа, 
можно стать достойным представителем «клана» поэтов.

Но с такой точкой зрения далеко не все были согласны. 
Особенно критиковал эту теорию Владимир Маяковский, 
который с горячностью доказывал, что быть поэтом дано 
не каждому.

В 1927 году Георгий Аркадьевич опубликовал сарка-
стический памфлет «Маяковский во весь рост», который 
стал знаковым произведением в биографии поэта. От-
ветным ударом в этой схватке была рифма Маяковского:

 В русском стихе еле-еле
 Разбирался профессор Шенгели.
С 1933 Шенгели работал редактором в отделе «Твор-

чество народов СССР» и в «Секторе западных классиков» 
Гослитиздата. До самой своей смерти в 1956 году Георгий 
Шенгели занимался преимущественно переводами и сти-
ховедением.

Юрий Олеша сказал о Георгии Аркадьевиче Шенгели: 
«Он навсегда остался в моей памяти как железный ма-
стер, как рыцарь поэзии, как красивый и благородный че-
ловек — как человек, одержимый служением слову, об-
разу, воображению…».

Умер Георгий Аркадьевич Шенгели в возрасте 62 лет в 
Москве.

Людмила Вейса, ответственный редактор
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Абдуллаев Жавлонбек Субхоналиевич, ассистент; 

Файзиев Ёкубжон Нишанович, кандидат медицинских наук, доцент; 
Абдумажидов Абдугофур Шукурович, кандидат медицинских наук, зав. кафедрой; 

Ашурметов Ахмаджон Махамаджонович, ассистент 
Ахмедов Мирхалил Джалилович, ассистент; 

Шохизиров Джаббор Шохизирович, ассистент
Ташкентский педиатрический медицинский институт (Узбекистан)

Абдуллаев Хабибулла Рихситиллаевич, зав. отделением реанимации и интенсивной терапии
Городская клиническая больница №  7 г. Ташкента (Узбекистан)

Актуальность. Вопросы современной диагностики и 
лечебной тактики острой кишечной непроходимости 

(ОКН) крайне актуальны неотложной абдоминальной хи-
рургии в связи с неуклонным ростом числа больных и вы-
сокой послеоперационной летальностью. Доля ОКН со-
ставляет до 10 % среди всех неотложных заболеваний 
органов брюшной полости. Наиболее часто встречается 
острая тонкокишечная непроходимость — в 60–70 %, 
реже толстокишечная непроходимость — в 30–40 % 
случаев. Причинами острой тонкокишечной непроходи-
мости могут быть спаечная (63 %), странгуляционная 
(28 %), обтурационная непроходимость неопухолевого 
генеза (7 %), прочее (2 %); острой толстокишечной не-
проходимости — опухолевая непроходимость (93 %), за-
ворот толстой кишки (4 %), прочее 3 %  [1, 2, 3]. Леталь-
ность при этой неотложной патологии остаётся высокой, 
достигая 15–40 %. Раннее оперативное вмешатель-
ство, основанное на точном определении локализации об-
струкции, улучшает прогноз и результаты хирургического 
лечения  [2, 4, 5].

Материалы и методы
7-городская клиническая больница Ташкентского пе-

диатрического медицинского института в течение многих 
лет оказывает экстренную помощь населению. В период с 
2005 по 2015 гг. мы оказали помощь 524 больным с острой 
кишечной непроходимостью неопухолевого генеза. Среди 
них мужчин было 314 (59,9 %), женщин — 210 (40,1 %). 
Возраст больных варьировал от 19 до 86 лет. 386 паци-
ентов (73,7 %) находились в трудоспособном возрасте 
(21–60 лет). Лица пожилого и старческого возраста со-
ставили 26,3 % (138).

Большинство больных (465 пациентов, 88,7 %) были 
доставлены в больницу службой экстренной медицинской 

помощи, остальные (59 больных, 14,4 %) направлялись 
специалистами амбулаторного звена или самостоятельно 
обратились в приемное отделение.

Результаты и обсуждение
Диагноз ОКН на догоспитальном этапе был уста-

новлен у 292 (55,7 %) больных. В остальных случаях (232 
пациентов, 44,2 %) в направительном диагнозе имелись 
указания на другие острые хирургические заболевания 
органов брюшной полости (панкреатит, аппендицит, хо-
лецистит и др.).

У 498 (95,0 %) больных правильный диагноз был уста-
новлен уже на уровне приемного покоя, у 26 (5,1 %) — 
этого сделать не удалось. Истинное заболевание у 59 из 
них было выявлен лишь в хирургическом отделении при 
дополнительном обследовании в ходе динамического на-
блюдения, а у 9 — только во время операций, предпри-
нятых по поводу других ошибочных диагнозов (ущем-
ленная грыжа — 5, острый аппендицит — 2, острые 
заболевания женских половых органов — 2).

В первые 6 часов от момента появления признаков за-
болевания были 72 (17,0 %) больных, в сроки от 6 до 12 
часов — 156 (28,1 %), от 12 до 24 часов — 94 (17,4 %), и 
позже 24 часов 202 (37,5 %) пациентов. Основной при-
чиной поздней госпитализации отмечена поздняя обраща-
емость за медицинской помощью в связи с попытками до-
машнего самолечения при отсутствии настороженности в 
отношении возникновения абдоминальных болей, схоже-
стью клинической симптоматики между кишечной непро-
ходимостью и пищевыми отравлениями, алиментарными 
погрешностями, последствиями злоупотребления алко-
голем.

Среди жалоб больных с ОКН преобладали абдоми-
нальные боли, которые у 406 (74,4 %) больных носили 
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схваткообразный, а у 110 (20,9 %) — постоянный ха-
рактер. Болевой синдром отсутствовал в 8 наблюдениях 
(1,5 %). У 426 (81,2 %) больных отмечена многократная 
рвота, у 402 (76,7 %) — задержка стула и газов, у 318 
(60,6 %) — вздутие живота, у 350 (67,1 %) выслушивался 
«шум плеска». Признаки перитонита были четко выра-
жены в 142 (27,3 %) наблюдениях.

Нами был разработан алгоритм лечебно-диагности-
ческих мероприятий, включающий диагностические эле-
менты видов острой кишечной непроходимости и пока-
зания к тому или иному методу оперативного лечения. Он 
состоит из последовательно выполняемых этапов:

1. При поступлении больных в стационар собирается 
анамнез для выяснения или исключения причину спаечной 
кишечной непроходимости, производится обзорная рент-
генография органов брюшной полости, ультразвуковое 
исследование для выявления уровня пареза кишечника и 
наличия свободной жидкости.

2. Декомпрессию желудочно-кишечного тракта (на-
зогастральный зонд, очистительные, сифонные клизмы), 
консервативные мероприятия, направленные на разре-
шение острой кишечной непроходимости необходимо про-
водить в течение двух часов после госпитализации паци-
ента.

3. При разрешении явлений кишечной непроходи-
мости выполняется рентгенологический контроль с пас-
сажем бария. Решение о дальнейшей тактике принима-
ется после повторной рентгенографии брюшной полости 
(через 1,5–2 часа и 3,5–4 часа). При механической не-
проходимости в тощей кишке через 1,5–2 часа определя-
ется стойкое депо бария в определенном сегменте тонкой 
кишки. Если контрастное вещество через 4 часа опреде-
ляется в слепой кишке, но основное количество остается 
в тонкой кишке, тактика определяется в зависимости от 
клиники.

4. Если сохраняются схваткообразные боли и вздутие 
живота, продолжается рвота, показано срочное опера-
тивное вмешательство.

5. В том случае, когда через 3,5–4 часа после приема 
взвеси бария контраст не достигает слепой кишки, следует 
считать, что у больного имеет место грубое механическое 
препятствие, показана срочная операция.

В результате, после проведенных диагностических ис-
следований, были выявлены: у 412 (78,6 %) больных диа-
гностирована острая спаечная кишечная непроходимость, 
у 28 (5,3 %) — заворот тонкой (18) или толстой (10) кишки, 
у 17 (3,2 %) — обтурационная и у 65 (12,4 %) — стран-
гуляционная кишечная непроходимость, в 2 наблюдениях 
имела место инвагинация кишечника. Динамическая ки-
шечная непроходимость имела место в 27 наблюдениях 
(5,1 %), в том числе в 25 (4,7 %) — динамическая непро-
ходимость на почве тромбоза мезентериальных сосудов.

318 из 412 больных со спаечной кишечной непрохо-
димостью ранее перенесли различные оперативные вме-
шательства на органах брюшной полости. При этом од-
нократное вмешательства в анамнезе имели 295 (71,6 %) 

больных, по 2 операции ранее перенесли 15 (3,6 %), по 
3–8 (1,9 %).

96 (23,3 %) из 412 больных со спаечной кишечной не-
проходимостью ранее не были оперированы, но у 69 из них 
в анамнезе имелись указания на наличие тупой травмы 
живота без повреждения целостности его органов, а у 27 
женщин диагностированы различные заболевания вну-
тренних половых органов.

Всем больным, госпитализированным с диагнозом 
ОКН, назначалось консервативное лечение, включающее 
внутривенные инфузии электролитных растворов, кор-
рекцию расстройств гомеостаза, дезинтоксикационные и 
реологические программы, спазмолитические комплексы, 
а также симптоматическую терапию.

Больные, доставленные в клинику в поздние сроки от 
начала заболевания, в тяжелом состоянии, с выражен-
ными водно-электролитными нарушениями и признаками 
гиповолемии, госпитализировались в отделение интен-
сивной терапии, где им на фоне медикаментозного ле-
чения продолжалось обследование, выполнялись кон-
сервативные мероприятия, направленные на разрешение 
кишечной непроходимости.

Консервативное лечение дало положительный ре-
зультат у 158 (30,1 %) пациентов, у которых признаки 
ОКН были полностью устранены. Улучшение общего со-
стояния больных, купирование клинических симптомов 
заболевания, восстановление пассажа сульфата бария 
по кишечнику позволяли в таких случаях воздержаться 
от операции. В дальнейшем для уточнения причины не-
проходимости некоторым больным проводились допол-
нительные обследования желудочно-кишечного тракта в 
плановом порядке (фиброколоноскопия, контрастная ир-
ригография и др.).

В 87 (55,0 %) случаях предпринятое консервативное 
лечение не дало положительных результатов, и эти 
больные в экстренном порядке были прооперированы. 
Операции выполнялись в разные сроки от момента по-
ступления больных в клинику, в зависимости от исход-
ного состояния больных, вида ОКН, длительности диагно-
стического периода и предоперационной подготовки. Вид, 
объем и характер оперативных вмешательств были обу-
словлены общим состоянием больных, видом ОКН, нали-
чием осложнений.

У 351 (85,3 %) больных со спаечной кишечной непро-
ходимостью хирургическое вмешательство заключалось в 
разъединении и рассечении висцеро-висцеральных, вис-
церо-париетальных сращений. При завороте тонкой или 
толстой кишки (28) выполнялось устранение заворота 
путем разворота кишки, либо резекция образовавшегося 
конгломерата. При обтурации тонкой кишки инородными 
телами (желчными и каловыми камнями, безоаром, пище-
выми массами) (17) производилось удаление инородных 
тел через энтеротомию, либо дефрагментация и дробление 
инородных тел и продвижение их из тонкой кишки в тол-
стую. При обнаружении инвагинации кишечника (2) вы-
полнялась дезинвагинация.
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При динамической кишечной непроходимости (27), в 
том числе на почве тромбоза мезентериальных сосудов 
(24) операция состояла в ревизии кишечника, оценке со-
стояния кишечной гемодинамики, назоинтестнальной ин-
тубации, санации и дренировании брюшной полости.

У 88 из 366 оперированных больных (17,1 %) во время 
оперативного вмешательства были обнаружены некротиче-
ские изменения тонкой кишки (45), тонкой кишки и правой 
половины толстой кишки (6), некроз сигмовидной кишки 
(4), что потребовало резекции омертвевшего участка в раз-
личном объеме. В 38 наблюдениях операция завершилась 
наложением энтероэнтероанастомоза, в 7 — резекцией 
толстой кишки с наложением концевой колостомы.

Неотъемлемым мероприятием при завершении опе-
рации при кишечной непроходимости считаем назоэнте-
ральную интубацию тонкого кишечника, что обеспечивает 
полноценную декомпрессию кишечника, способствует 
эвакуации токсигенного секвестрированного кишечного 
содержимого. Показанием к ней считали наличие распро-
страненного перитонита, значительную дилатацию петель 
тонкой кишки (более 5 см) в сочетании с морфологиче-
скими и гемоциркуляторными нарушениями в кишечной 
стенке, наличие в просвете кишечника большого количе-
ства газов и содержимого. Назоэнтеральная интубация на 
завершающем этапе операции была выполнена во всех 
наблюдениях.

11 (3,1 %) больных в связи с развившимися осложне-
ниями были оперированы повторно. В зависимости от ха-
рактера осложнений и общего состояния больного выпол-
нялись одна, две и более повторных операций.

Из 524 больных с ОКН умерли 4 (0,8 %). Один больной 
умер без оперативного вмешательства. Из 366 опериро-
ванных больных умерли 3 (0,8 %).

Таким образом, наиболее частой формой ОКН нео-
пухолевого генеза является спаечная кишечная непро-
ходимость, которая развивается вследствие ранее пере-
несенных операций на органах брюшной полости. Более 
трети больных с ОКН (37,5 %) госпитализировались в 
клинику позднее 24 часов от начала заболевания в связи с 
поздним их обращением к врачу. Консервативное лечение 
дало положительный результат у 158 (30,1 %) паци-
ентов, у которых признаки ОКН были полностью устра-
нены. Остальные больные были оперированы. Объем и 
характер оперативного вмешательства были обуслов-
лены общим состоянием больного, видом ОКН и нали-
чием осложнений. У 17,1 % больных с ОКН имели место 
некротические изменения в кишечнике, что потребовало 
резекции омертвевшего участка в различном объеме. 
Важное значение при хирургическом лечении ОКН 
имела декомпрессия кишечника, как во время операции, 
так и в послеоперационном периоде. В группе опериро-
ванных из 366 больных умерли 3 (0,8 %). Большинство 
из них были доставлены в клинику позже 24 часов от на-
чала заболевания, имели пожилой возраст и страдали тя-
желыми сопутствующими соматическими заболеваниями. 
Основными причинами смерти больных были: разлитой 
гнойно-фибринозный перитонит, острая сердечно-сосу-
дистая недостаточность, острая дыхательная недостаточ-
ность, ТЭЛА.
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Становление репродуктивной системы является про-
цессом пубертатного периода, в связи с этим, насто-

ящая работа проведена для установления нормативов 
гормонального и иммунологического статуса у-девочек в 
возрастном аспекте  [1, 5].

Тревожная демографическая ситуация, развиваю-
щаяся на фоне экологической обстановки, сложивше-
гося уровня и качества жизни населения в республике по-
требовала разработки и осуществления государственной 
программы по комплексному решению проблем оздоров-
ления подрастающего поколения.

Изучение репродуктивного здоровья детей и подростков 
является актуальной проблемой современной гинеко-
логии  [2, 4]. Ее решение имеет не только научно-практи-
ческой значение, но и социальное, гак как своевременное 
выявление и лечение гинекологических, заболеваний у де-
вочек будет основой сохранения репродуктивной функции 
у взрослых женщин  [3, 5].

Цель исследования: изучить показатели гормональ-
ного и иммунологического статуса, а также показатели 
остеометрии у девочек в регионах Узбекистана.

Материалы и методы исследования: с целью объек-
тивизации научных данных и разработки медико-профи-
лактических мероприятий сравнительные исследования 
проведены в двух районах: в зоне экологического небла-
гополучия — в Гурленском районе Хорезмской области и 
в Ташкенте. Всего обследовано 5000 детей и подростков в 
возрасте до 17 лет, из них женского пола взяты 1064 де-
вочки, которые по данным узких специалистов были при-
знаны соматически здоровыми.

В комплекс обследования входило изучение гормо-
нального фона и показателей клеточного и естественного 
иммунитета и фагоцитоза в сравнительном возрастном и 
региональном аспектах.

Результаты исследования: полученные данные пока-
зали, что содержание гонадотропных гормонов гипофиза 
(ЛГ и ФСГ») у девочек города Ташкента во время ней-
трального периода (2–6 лет) составляло: ЛГ — 1,9±0,4 
мМЕ/мл и ФСГ — 1,3±0,4 м МЕ/мл, а концентрация 
прогестерона составила 1,6±0,21 н/Моль/л. Достоверно 
более низкие показатели (Р<0,05) обнаружены и у здо-

ровых девочек Хорезмской области. Большие изменения 
количественного содержания гормонов в периферической 
крови отмечались в пубертатном возрасте. У девочек го-
рода Ташкента уровень ЛГ составил 2,7±0,5 мМЕ/мл в 11 
лет и достигал 7,9±0,5 мМЕ/мл с колебаниями 5,2±0,4 
мМЕ/мл до 7,2±0,4 мМЕ/мл.

У менструирующих девочек уровень секреции как ЛГ, 
так и ФСГ не отличается от показателей, имеющих место 
в ановуляторный период. В то же время отмечено досто-
верное уменьшение (Р<0,05) количества гонадотропных 
гормонов у детей с поздним половым созреванием, уро-
вень ЛГ составил 2,7±0,5, а ФСГ 2,4±0,76 мМЕ/мл.

Повышение гонадотропной активности законо-
мерно сопровождалось увеличением уровня эстрадиола 
до 495±31.5 Н/моль/л и прогестерона до 20,4±1,2 Н/
Моль/л. Отмечено также (Р<0,05) уменьшение количе-
ства этих гормонов (эстрадиола 106±0,31 и прогестерона 
1,9±0,31) у девочек с аменореей, как одним из ведущих 
проявлений позднего полового созревания.

Сравнительное изучение показателей гормональной 
активности у здоровых девочек и девушек Хорезмской об-
ласти не обнаружило существенных различий ни в одной 
возрастной группе, несмотря на тенденцию к уменьшению 
активное ти гонадотропных и яичниковых гормонов в пу-
бертатном возрасте.

Изучение показателей клеточного иммунитета у здо-
ровых девочек города Ташкента показало, что процентное 
содержание всех популяций, отображающих функции кле-
точного (Т и В — клетки) и естественного (фагоцитоз) им-
мунитета не имело существенных отклонений от нормы.

Результаты обследования девочек и девушек Хо-
резмской области обнаружили у большинства из них до-
стоверное снижение показателей клеточного иммуни-
тета. Анализ полученных данных свидетельствует о более 
низкой сопротивляемости организма девочек этого ре-
гиона в целом.

Во всех случаях, независимо от региона обследования 
обнаружение того или иного патологического процесса 
сопровождалось изменением иммунологической рези-
стентности организма. В частности, нарушение показа-
телей клеточного иммунитета, выражалось в достоверном 
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(Р<0,05) снижении количества Т и В клеток, а увеличение 
Т-супрессоров отмечалось при опухолях и пороках раз-
вития.

При хронических воспалительных процессах незави-
симо от возраста отмечалось отчетливое угнетение фа-
гоцитарной активности лейкоцитов (в средним до 18,2+ 
1,6) на фоне уменьшения количества Т и В клеток и увели-
чения Т-супрессоров.

У девочек с поздним половым развитием и аменореей 
уровень Т-лимфацитов колебался от 27 до 38 %, В-лим-
фоцитов от 8 до 21 %, Т-хелперов от 17 до 31 %, Т-супрес-
соров от 4 до 21 %, фагоцитоз от 5 до 32 %.

Таким образом, проведенное исследование по изу-
чению показателей иммунитета у здоровых Девочек и де-
вушек Ташкента позволяет сделать вывод о достаточном 
уровне их иммунологической реактивности. Одновре-
менно следует отметить, что изменения показателей кле-
точного иммунитета коррелировались с нарушениями в 
репродуктивной системе, что может быть использовано 
как пусковой тест для более углубленного обследования 
половой сферы.

Результаты исследования плотности костей методом 
ультразвуковой остеометрии показали, что скорость рас-
пространения ультразвука в основных исследуемых костях 
у девочек Ташкента составляет 3344,5±0,52 м/с, что не-
обходимо рассматривать как нормальные показатели, на-
против, у девочек Хорезмской области этот показатель 
составил — 2835,1±0,41 м/с, что обусловлено экологи-
ческим неблагополучием этого региона.

Полученные данные свидетельствуют об (Р<0,05) 
уменьшении скорости распространения ультразвука в 
трубчатых костях скелета. Это косвенно подтверждает на-
личие нарушений процессов окостенения у девочек и де-
вушек Хорезмской области. Снижение плотности костной 
ткани по результатам нашего исследования связано не 
только с недостатком кальция в организме, но и со сни-
жением уровня эстрогенных гормонов, что было выяв-
лено у девочек Приаральского региона. Выявленное сни-
жение скорости ультразвука в костях во всех возрастных 
группах у девочек Хорезмской области, по сравнению, с 
девочками г. Ташкента является еще одним фактом, сви-
детельствующим о снижении функций этих систем в орга-
низме, что косвенно подтверждает экологическое небла-
гополучие этого региона.

Заключение: таким образом, для оценки физического 
к полового развития девочек в комплекс обследования 
рекомендуется, наряду, с общеклиническими методами 
включать изучение гормонального статуса, клеточного 
иммунитета и остеометрии. Нами установлена динамика 
формирования и становления иммунологического, гор-
монального и остеометрического статуса девочек в воз-
растном аспекте, свидетельствующая об однонаправ-
ленном течении этих процессов. Полученные возрастные 
нормативные показатели гормонального, иммунологиче-
ского статуса и данные остеометрии девочек и девушек г. 
Ташкента могут быть использованы при индивидуальной 
и скрининговой оценке развития организма девочек и для 
разработки профилактических мероприятий.
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Атопический дерматит (АД) — это один из самых рас-
пространенных и очень часто тяжело протекающих 

дерматозов. По результатам эпидемиологических исследо-
ваний АД чаще встречается среди детей, чем у взрослых. 
В течение последних лет распространенность заболе-
вания резко увеличилась. Наблюдается увеличение удель-
ного веса АД в структуре детской заболеваемости с 3 % до 
18 %  [1], при том, что он в 40–60 % случаев сочетается с 
конъюнктивитом, бронхиальной астмой, аллергическим 
ринитом, где комплексная базисная терапия недостаточно 
эффективна, делают ещё более значимой данную проблему.

По Смирновой Г. И. в ряде эпидемиологических ис-
следований наблюдалось, что особенности течения АД в 
большей части связаны с возрастом, полом, климато-ге-
ографическими факторами, техногенными воздействиями, 
условиями жизни в семье  [2].

При всем этом невыясненным остается вопрос изу-
чения влияния факторов, способствующих формированию 
АД у детей дошкольного возраста

Цель работы. Изучить влияние факторов, способству-
ющих формированию АД у детей дошкольного возраста

Материалы и методы исследования. Под наблюдением 
находились 49 детей в возрасте от 2 до 6 лет с АД. Среди 
них мальчиков — 27 (55,1 %) и девочек — 22 (44,8 %). 
Обследование и лечение данных больных проводилось в 
условиях поликлиники и клиники при Ташкентском Педи-
атрическом медицинском институте.

Проводились обследования: клинический осмотр ре-
бенка, общий анализ крови и мочи, биохимический анализ 
крови, копроовоцистоскопия, бактериологическое ис-
следование кала на дисбактериоз, ультразвуковое ис-
следование внутренних органов (по показаниям), элек-
трокардиография, а также определение специфических 
иммуноглобулинов класса Е иммуноферментным методом.

Клинический диагноз был сформулирован с учетом 
Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра и отражал основное заболевание и сопутствующую 
патологию.

Оценка степени тяжести АД в период обострения про-
водили на основании бальной системы SCORAD (scoring 
of atopic dermatitis — шкала АД). Оценку проводили в че-
тыре этапа.

I этап. Определение и оценка признаков интенсив-
ности (объективные симптомы). В системе SCORAD вы-
делено 6 признаков:

1) эритема (гиперемия),
2) отек / папулообразование,

3) мокнутие / корки,
4) экскориация,
5) лихенификация,
6) сухость.
Каждый признак оценивали от 0 до 3 баллов (0 — от-

сутствие, 1 — легкий, 2 — средний, 3 — тяжелый)
II этап. Расчет площади поражения кожных покровов. 

Площадь поражения оценивали у детей по правилу «де-
вяток»

III этап. Оценка субъективных признаков. Они вклю-
чали оценку степени зуда и нарушений сна по 10-ти 
бальной шкале 3дня/ночи.

IV этап. Расчет величины индекса SCORAD. Индекс 
SCORAD рассчитывали по формуле:

SCORAD=А/5+7*B/2+C, где А — площадь пора-
женной кожи, в %; B — сумма баллов объективных при-
знаков (эритема, отек, мокнутие, экскориации, лихе-
нификация, сухость); С — сумма баллов субъективных 
признаков (зуд, потеря сна).  [3, 4, 5]

Результаты исследования и их обсуждение. Больные 
дети были разделены на 3 группы по тяжести заболевания:

I — группа — с легкой степенью тяжести АД — n=23 
(46,9 %)

II — группа — со средней степенью тяжести АД — 
n=17 (34,7 %)

III — группа — с тяжелой степенью тяжести АД — 
n=9 (18,3 %)

При исследовании наследственной отягощенности по 
аллергическим заболеваниям было выяснено, что отяго-
щенность по линии матери отмечается у 17 (45,9 %) детей 
из 37 больных с наследственной отягощенностью в анам-
незе, у 11 (29,7 %) детей — по линии отца и у 9 больны 
(24,3 %) по линии матери и отца (Таб. 1).

В зависимости от тяжести течения АД встречаемость 
наследственной отягощенности по аллергическим забо-
леваниям была различна. А именно, при легком течении 
АД наследственная предрасположенность встречалась у 
60,8 % (n=14) больных. Для среднетяжелого и тяжелого 
течения характерен высокий процент наследственной отя-
гощенности (88,2 % и 88,9 % соответственно).

Определение специфических иммуноглобулинов Е в сы-
воротке крови выявило у большинства больных (71,4 %) 
наличие пищевой сенсибилизации. Также в зависимости 
от тяжести заболевания варьировалась частота пищевой 
сенсибилизации. А именно при легкой степени АД частота 
равна 69,5 % (n=16). При среднем и тяжелом течении АД 
этот процент возрастает до 70,5 % и 77,8 % соответственно.
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Пыльцевая сенсибилизация отмечалась у 42,8 % 
больных, эпидермальная сенсибилизация у 10,2 % 
больных, бытовая сенсибилизация у 12,2 % больных. 
Следует подчеркнуть, что пыльцевая, эпидермальная и 
бытовая сенсибилизации часто сочетаются — у 19 детей 
(38,8 %) из 49.

Вывод. На основании полученных данных следует за-
ключение, что у детей дошкольного возраста с АД основ-
ными факторами, способствующим обострению заболе-
вания, являются: пищевая (71,4 %) и пыльцевая (42,8 %) 
сенсибилизация организма на фоне наследственной отяго-
щенности по аллергическим заболеваниям (75,5 %).
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Знание клинических проявлений в полости рта у пациентов с заболеваниями крови является необходимым 
как для ранней своевременной диагностики этой тяжелой патологии, так и для выбора правильной тактики 
лечения пациентов. Обосновывается необходимость индивидуальной гигиены полости рта каждого паци-
ента в разные периоды заболевания. Нарушения, которые возникают в полости рта пациентов с заболева-
ниями крови, а также неверно избранная тактика стоматологического лечения (часто основана на оши-
бочном диагнозе), могут усложнять течение основного заболевания.

Ключевые слова: профилактика, гигиена, кариес, гингивит, заболевания крови.

Существование тесной анатомо-физиологической вза-
имосвязи слизистой оболочки полости рта (СОПР) с 

разными органами и системами организма, и прежде всего 
с органами кроветворения, закладывается еще в эмбрио-

генезе: известно, что СОПР, которая возникает у 12-днев-
ного эмбриона, выполняет ряд функций, в том числе и 
роль органа кроветворения, вплоть до третьего месяца 
развития плода. Возможно потому нередко первые сим-

Таблица 1. Факторы, способствующие развитию АД у детей дошкольного возраста (n=49)

Факторы
I группа II группа III группа Всего

n=23 n=17 n=9 n=49
n % n % n % n %

Наследственная отягощенность по 
аллергическим заболеваниям

14 60,8 15 88,2 8 88,9 37 75,5

Пищевая сенсибилизация 16 69,5 12 70,5 7 77,8 35 71,4
Пыльцевая сенсибилизация 9 39,1 7 41,1 5 55,5 21 42,8
Эпидермальная сенсибилизация 1 4,3 2 11,7 2 22,2 5 10,2
Бытовая сенсибилизация 2 8,6 2 11,6 2 22,2 6 12,2
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птомы заболеваний органов кроветворения возникают на 
слизистой оболочке полости рта, губ, языка  [1].

За последние 20 лет увеличилось количество детей с 
онкогематологическими заболеваниями (ОЗ). Распро-
страненность онкогематологических болезней составляла 
от 2,5 до 4,1 случаев на 100000 детского населения, а зло-
качественных болезней — 1–2 случаи на 100000 детей 
(Д. Ф. Глушман и соавт., 2010; Г. И. Мороз, 2010). Совре-
менные подходы к лечению и диагностике ОЗ позволили 
достичь в 95 % больных стойкой ремиссии на протяжении 
первых четырех лет, шо только в 74 % больных достига-
ется стойкая ремиссия на протяжении следующих десяти 
лет  [4, 5].

Проявления в полости рта при заболеваниях крови 
могут быть или, типичными симптомами для той или другой 
нозологической группы болезней крови, или признаками 
осложнений, предопределенных вторичными гиповита-
минозами, нарушениями обмена веществ или следствием 
применения цитостатиков, кортикостероидов, иммуноде-
прессантов, используемых при лечении данной патологии. 
В святи с этим, больные с заболеваниями кроветворной си-
стемы часто, особенно в начале заболевания, обращаются 
к стоматологу, который несет ответственность за раннее его 
выявление и своевременное начало лечения  [1, 3].

Цель: провести индексную оценку состояния твердых 
тканей зубов и пародонта на разных клинических этапах 
течения основной болезни и предоставить рекомендации 
относительно коррекции гигиенического ухода за поло-
стью рта у пациентов с онкогематологической патологией.

Материал и методы. Нами было обследовано 48 па-
циентов с ОЗ, возрастом от 15 до 21 года, 32 пациентов 
с острым лимфобластным лейкозом и 16 — с лимфогра-
нулематозом. Группу сравнения составили 29 практически 
здоровых лиц того же возраста.

Первый стоматологический осмотр больных осущест-
вляли во время установления диагноза в стационаре 
(первая группа), второй — после первого курса полихи-
миотерапии (вторая группа) и третий — на этапе стойкой 
ремиссии после полного курса лечения (третья группа).

Результаты исследования. Результаты клинического 
обследования показали, что распространенность кариеса 
постоянных зубов в 15–17 детей основной группы со-
ставляет 94,44±2,04 против 74,56±4,09 в контрольной 
группе (p<0,001). Наивысшие ее показатели выявлены 
у 18–21-летних пациентов — 98,11±1,87 и 82,35±5,34 
(p<0,01). Следует отметить, что с возрастом интенсив-
ность заболевания растет. В среднем, у детей 15–17 лет 
основной группы складывает 4,68±0,24 зуба против 
2,63±0,32 зуба в контрольной группе (р<0,001). В 
18–21-летних пациентов индекс КПВ в основной группе 
равняется 7,01±0,27 зуба, и в контрольной группе — 
3,65±0,41 зуба (р<0,001).

При первом клиническом обследовании (во время 
установления основного диагноза) установлено, что у 
детей 15–17 лет с заболеваниями крови, распростра-
ненность гингивита представляла 46,40±9,40 % в кон-

трольной группе — 20,50±3,60 (р<0,05); при втором 
обследовании (закончили специализированное лечение) — 
78,60±7,70 % что в 3,9 раза выше, чем в контрольной 
группе (р<0,01); при третьем (обследование во время 
стойкой ремиссии) — 90,0±5,40 %, что у 4,4 раза выше 
в сравнении с соматически здоровыми детьми (р<0,01). У 
больных 17–21 лет установлено, что общая распростра-
ненность болезней пародонта на первом обследовании 
равнялась 81,80±8,20 %, на второму — 91,0±6,30 %, а 
в контрольной группе — 42,80±5,20 %. Обследование 
групп детей позволило установить, что распространенность 
гингивита сложила 63,30±10,20 %, а распространенность 
пародонтита равнялась 33,30±8,60 %, а общая распро-
страненность этого показателя составила 96,60±3,30 %, 
что достоверно выше от контрольной группы (р<0,01).

Распространенность болезней пародонта в пер-
вично обследованных 15–17-летных детей сложила 
50,0±11,10 %, на втором обследовании — 60,0±10,90 %, 
на третьем — 80,0±8,90 %, а в группе контроля — 
16,40±3,0 % (р<0,01). Обследование детей в период 
стойкой ремиссии выявило наивысший общий показатель 
распространенности болезней пародонта — 92,0±5,40 %: 
гингивита — 76,0±8,70 %, пародонтита — 16,0±7,30 %, 
а в контрольной группе — 42,80±5,20 % (р<0,01).

Индексная оценка состояния тканей пародонта у 
больных с онкогематологической патологией, показала 
достоверное повышение показателей РМА, Silness — 
Loe, ПИ, РВІ и пробы Шиллера-Писарева в сравнении 
с контролем. Оценка гигиенического уровня за индексом 
Федорова-Володкиной у пациентов 15–21 лет, показала 
его удовлетворительное и неудовлетворительное состо-
яние. Среднее значение индекса гигиены (ГИ) у детей с 
заболеваниями крови представляло 1,81±0,06 балла, ко-
торый свидетельствует об удовлетворительном состоянии 
гигиены полости рта (в контрольной группе — 1,45±0,06 
балла (р<0,001). Хуже всего ухаживают за полостью рта 
дети 15–17 лет основной группы (ГИ=1,92±0,06 балла).

Наихудшие показатели выявлены во время лечения не-
зависимо от возраста пациентов, которые отвечали очень 
плохому состоянию гигиены. В период ремиссии они не-
сколько улучшались сравнительно со вторым обследо-
ванием больных, но были достоверно выше показателей 
контрольной группы (р<0,05).

Рекомендации относительно гигиенического ухода 
за полостью рта в зависимости от периода заболевания. 
Перед началом санационных мероприятий стоматологу 
необходимо уточнить у гематолога общее положение и ди-
агноз основного заболевания пациента, которые приме-
няются препараты; выяснить, или благоприятный гема-
тологический статус для проведения стоматологических 
мероприятий, а также планируемый курс лечения паци-
ента с обсуждением графика посещений стоматолога.

Известно, что во время проведения курса полихимио-
терапии применяются препараты которые способствуют 
дополнительному резкому снижению как общей, так и 
местной иммунологической реактивности, усиливают отек 
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слизистой оболочки полости рта. Поэтому любая механи-
ческая травма, даже обычная чистка зубов, в этот период 
несет в себе дополнительную опасность травмирования. 
Следовательно, гигиенический уход за ротовой полостью 
ограничивается антисептическими полосканиями (Сто-
матидин, Гивалекс, Сангвиритрин и др.). Применение 
флоссов, электрических щеток в острый период противо-
показано.

Наиболее частым осложнением при протокольной хи-
миотерапии лейкозов является химиотерапевтический 
стоматит (мукозит). Международным обществом из ис-
следования онкологических заболеваний полости рта 
(ISOO) предложено клиническое руководство для профи-
лактики и лечения мукозита  [2]:

 — оптимальная гигиена полости рта;
 — отказ пациентов от зубных протезов и ортодон-

тичних аппаратов;
 — в течение всего курса противоопухолевой терапии 

для удаления зубного налета; увлажнения и смазки сли-
зистой оболочки рта ежедневное профессиональное оро-
шение полости рта (полоскание) теплым содо-солевым 
раствором каждые два часа на протяжении дня (использо-
вание растворов хлоргексидина нежелательно);

 — щадящая диета — в рационе мягкая нераздража-
ющая еда;

 — обезболивание язвенно-некротических поражений 
слизистой оболочки рта — гель «Лидоксор» в течение 
1–2 минут, суспензия анестезина;

 — при ксеростомии рекомендовано использование ис-
кусственной слюны; пациенту следует обильно смачивать 
полость рта, распределяя искусственную слюну по всем 
поверхностям, и глотать излишки жидкости.

Исключительно важная роль в работе с этой группой 
больных отводится ранней первичной профилактики ка-
риеса зубов и заболеваний пародонта. Чем раньше роди-
телей и детей необходимо мотивировать и учить методам 
присмотра за полостью рта, контролировать качество ги-
гиены полости рта, индивидуально подбирать средства и 

методы домашней гигиены с учетом течения основного за-
болевания и проявлений в полости рта  [6].

Гигиенический уход в период ремиссии включает следу-
ющие рекомендации:

 — проводить оценку исходного гигиенического состо-
яния полости рта, обучение и контроль;

 — использовать мягкие зубные щетки 2–3 разы на 
день;

 — замену старой щетки на новую проводить каждые 2 
месяцы;

 — использовать зубные пасты, которые не раздра-
жают слизистую оболочку;

 — следует отказаться от использования флоссов и зу-
бочисток;

 — профессиональную гигиену (при необходимости) 
осуществлять осторожно, с помощью ручных инстру-
ментов или ультразвукового скейлера на минимальной 
мощности;

 — не используйте пескоструйные аппараты;
 — использовать минеральные комплексы, которые 

укрепляют твердые ткани зубов (Tooth-Mousse с приме-
нением специальных стандартных кап, глубокое фториро-
вание, фторлаки).

Диспансерное наблюдение рекомендовано проводить 
три раза в год. Индивидуально подбирать средства и ме-
тоды домашней гигиены с учетом течения основного забо-
левания и проявлений в полости рта.

Выводы. Установленная высокая распространенность 
и интенсивность стоматологических заболеваний, таких 
как кариес и болезни тканей пародонта у пациентов с за-
болеваниями крови.

Важное значение в работе врача-стоматолога с этой 
группой больных отводится ранней первичной профилак-
тике кариеса зубов и заболеваний пародонта. Данная кате-
гория особенно нуждается в индивидуальных программ про-
филактики, которая включает обучение гигиене полости рта 
(особенности гигиены в острый период заболевания и пе-
риод ремиссии) как самих пациентов, так и их родителей.
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Медицина — отрасль, в которой, как и во многих 
других, огромное значение имеет человеческий 

фактор. Начиная от уровня знаний и квалификации кон-
кретного врача/медицинской сестры, заканчивая утом-
лённостью и разнообразными личными переживаниями, 
которые могут сказаться на восприятии и привезти к не-
правильным выводам и ошибкам.

Если в других отраслях, ошибка может быть обнару-
жена и исправлена на следующих этапах взаимодействия 
(например: тестовый прогон двигателя или краш-тест ав-
томобиля), то в медицине, ключевой пункт взаимодей-
ствия — пациент и если произошла врачебная ошибка, 
то исход вполне может быть фатальным, а ошибка может 
быть так и не замечена, что в свою очередь на перспективе 
может привести к множественному повторению данной 
ошибки.

В век современных технологий скорость и эффектив-
ность лечения можно существенно повысить за счёт авто-
матизации различных процессов в медицинской практике. 
Ключевым инструментом автоматизации в медицинской 
среде являются разнообразные информационные системы.

Информационные системы решают множество меди-
цинских задач и применяются как в качестве решения для 
комплексной (онлайн-запись, автоматизация регистра-
туры, рабочее место врача, касса и финансы, дистанци-
онная диагностика, управленческая отчетность, складской 
учет, телефония, многое другое), так и точечной автома-
тизации в медицинских учреждениях, поликлиниках, кли-
никах общего профиля, стоматологических клиниках, 
косметологических центрах, стационарах, санаториях, от-
делениях скорой помощи, лабораториях, отделениях или 
кабинетах частных врачей.

На текущий момент активно развиваются системы ин-
формационного обеспечения здравоохранения. Одним 
из ключевых векторов развития современного этапа ин-
форматизации сферы, является разработка компьютери-

зированных систем поддержки принятия врачебных ре-
шений (СППВР). Информационных системы, которые 
используются врачами в процессе принятия ими лечеб-
но-диагностических решений включают в себя множество 
программных средств. К СППВР могут быть отнесены 
специализированные медицинские базы данных, системы 
обработки медицинских изображений, библиографиче-
ские информационно-поисковые системы, телемедицин-
ские и обучающие системы и т. д.

Под термином «экспертные системы» в медицине 
обычно подразумеваются системы, которые помогают врачу 
поставить диагноз. Некоторые авторы  [2] отмечают, что в 
настоящее время, происходит смещение классического по-
нятия «экспертная система» из области постановки диа-
гноза в область систем, обеспечивающих качество меди-
цинской помощи, помогающих врачу принимать наиболее 
эффективные решения в процессе лечения пациента.

Все экспертные системы построены на различных мо-
делях (макет, изображение, схема, карта, словесное опи-
сание, математическое представление), которые позво-
ляют выделить главное в реальном объекте, не отвлекаясь 
на детали. Среди моделей, которые используются в меди-
цине можно выделить: биологический, физико-химиче-
ский и математический.

Методом моделирования можно изучить и исследовать 
объекты и процессы построением и описанием системы, ко-
торая может быть использована вместо реальной системы 
при решении некоторых научных или практических задач.

Математическое моделирование является наиболее 
адекватным (приемлемым) инструментом фармакологии. 
Фармакология делится на 2 раздела: фармакодинамика и 
фармакокинетика.

Фармакодинамика — раздел фармакологии, изуча-
ющий эффекты лекарственных веществ на системы орга-
низма, либо на организм в целом. Исследователя интере-
сует зависимость эффекта ЛВ от времениE (t).
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Фармакокинетика — один из разделов фармако-
логии, где изучается то, как организм влияет на лекар-
ственные вещества (ЛВ) (т. е. распределение ЛВ, его 

всасывание, метаболизм, выделение из организма). В 
фармакокинетике исследователя интересует зависимость 
концентрации препарата от времени C (t).

Традиционно фармакокинетика основывается на мате-
матическом моделировании динамики концентрации вве-
денного в организм препарата.

Математическая модель, достаточно точно описыва-
ющая закономерность формирования концентрации в 
крови вводимого лекарственного препарата, позволяет 
при выбранной дозе препарата заранее просчитать (вы-
числить), выйдет ли его концентрация в крови за пределы 
коридора, ограниченного двумя фармакокинетическими 
константами — минимальными терапевтической (Стер) и 
токсической (Стокс) концентрациями.

Если максимальная концентрация окажется больше 
Стокс, то, уменьшая назначаемую дозу, можно в чис-
ленном эксперименте с моделью на компьютере подобрать 
допустимую дозу, при которой концентрация не превысит 
токсического уровня. На этой же модели можно опреде-
лить, когда нужно ввести последующую (поддержива-
ющую) дозу, чтобы не допустить снижения концентрации 
ниже терапевтического уровня, то есть выбрать интервал 
введения препарата. Таким образом, мы используем мате-
матическую модель вместо того, чтобы проводить подбор 

режима введения непосредственно у пациента, измеряя 
концентрацию препарата в крови после введения на-
чальной дозы и убедившись, что она слишком велика, в 
следующий раз ввести меньшую дозу и т. д.

Описание процесса внутривенного введения пре-
парата

При внутривенном введении препарата всегда имеется 
некоторый интервал времени, в течение которого, плавно 
надавливая на шприц, врач (медсестра) с постоянной ско-
ростью вводит в вену определенное количество раствора с 
препаратом или для облегчения труда может быть исполь-
зована капельница с разведенным в физ. растворе. Более 
того, для некоторых препаратов в инструкции по способу 
введения указывается, например, «вводить медленно в те-
чение 5 минут».

Таким образом, можно считать, что скорость введения 
препарата имеет определенную форму: она постоянна в 
течение некоторого периода (например, 5 минут), а далее 
скорость введения равна нулю (так как введение прекра-
щено). Изменения концентрации препарата в крови, про-
исходящие синхронно с изменениями скорости введения.
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Основными характеристиками кривой C (t) являются 
следующие:

Максимальное значение концентрации Cmax, которое 
достигается в момент прекращения введения препарата;

Время полувыведения T 1/2, определяемое по нисхо-
дящей части графика C (t), как период времени, за ко-
торый концентрация препарата снижается в два раза.

Описанные на рис. процессы могут быть представлены 
в виде схемы

1. Объем (кажущийся), в который вводится препарат, 
обозначен величиной V  [л].

2. Скорость введения препарата — Uввед (t)  [мг/мин].
Скорость введения препарата задается врачом: опре-

делив дозу (D) и время его введения (Т), врач тем самым 
определяет величину Umax, которая равна отношению D 
/ T. Например, если за 5 минут требуется ввести 500 мг 
препарата, то максимальная скорость введенияUmax = 
500 / 5 = 100  [мг/мин].

3. Концентрация препарата в крови — C (t)  [мг/л].
4. Скорость выведения препарата — Uвывед (t)  [мг/

мин] пропорциональна концентрации препарата в объеме 
V, то есть будем считать, что эта скорость равна концен-
трации C (t), умноженной на некоторый коэффициент, ко-
торый в фармакокинетике называется общим клиренсом 
препарата, —  Uвывед (t) = Cl * C (t).

 — Кажущийся объем V  [л] это такой гипотетический 
объем, в котором нужно было бы растворить введенное 
количество препарата, чтобы его концентрация оказалась 
равной концентрации, реально наблюдающейся в крови.

Следует отметить, что если бы объем V совпадал бы с 
объемом крови (5 литров у пациента с массой тела 70 кг), 
то к концу введения 500 мг препарата ожидаемая макси-
мальная концентрация (на 5-й минуте) должна была бы 
составить 100  [мг/л], то есть весь введенный препарат 
целиком оставался бы в крови. Однако, цель внутривен-
ного введения препарата заключается в его доставке в ор-
ганы мишени и, следовательно, к 5-й минуте часть препа-
рата перейдет в другие объемы, в которых помимо крови 
он распределяется (ткани-мишени, печень, почки и др.). 
Таким образом, в крови должно остаться существенно 
меньше препарата, то есть его концентрация в крови в 
действительности будет меньше, чем 100  [мг/л]. Поэтому 

на схеме, представленной на рис 1, в качестве объема, в 
который вводится препарат, рассматривается условный 
объем, в котором к концу введения препарат оказывается 
распределенным и концентрация препарата во всех ча-
стях которого равна концентрации реально наблюдаемой 
в крови. Этот объем является важной фармакокинетиче-
ской характеристикой препарата, которая носит название 
кажущийся объем.

 — Клиренс — Cl  [л/мин] — это количество плазмы в 
литрах, освобождаемое (очищаемое) от препарата за еди-
ницу времени;

 — при внутривенном введении препарата пациенту со 
сниженным клиренсом можно использовать те же дозы, 
что и при нормальном клиренсе, но интервал между по-
вторным введением тем больше, чем меньше клиренс

 — Минимальная терапевтическая концен-
трация — это минимальная концентрация препарата, 
ниже которой препарат перестает оказывать терапевтиче-
ское действие;

 — Минимальная токсическая концентрация — 
это минимальная концентрация препарата, выше которой 
препарат начинает оказывать токсическое действие.

Построение математической модели
Для вывода математической модели используется 

закон сохранения вещества: скорость изменения ко-
личества вещества в каждой камере равна разнице 
между скоростями всех веществ, поступивших в ка-
меру и веществ, покинувших камеру за данный мо-
мент времени.

Отсюда имеем математическую модель внутривенного 
введения препарата:

Для реализации работы математической модели на 
компьютере необходимо преобразовать формулу в другой 
вид:

Получаем необходимую формулу:

На основании описанной выше математической мо-
дели, была разработана информационная система (ИС), 
которая позволяет вносить в неё исходные данные по па-
циенту и препарату, автоматически производя необхо-
димые вычисления.
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Рис. 1. Основное окно программы без добавленных препаратов

После запуска программы необходимо внести данные пациента и добавить препарат с указание входящих данных.

Рис. 2. Входные данные введены



118 «Молодой учёный»  .  № 17 (151)   .  Апрель 2017  г.Медицина

После нажатия на кнопку «Рассчитать» ИС производит автоматические расчеты и выводит на экран график вве-
дения препарата и график введения препарата.

Рис. 3. Результат расчета ИС

Кроме возможности автоматического расчета, ИС со-
держит функционал, который позволяет сохранить данные 
для последующей распечатки (рис. 4) и сохранения данных 

в формате WORD (рис. 5). В качестве выводных данных 
используется «лист назначений» и график введения пре-
парата.

Рис. 4. Функция печати.
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Рис. 5. Функция сохранения в формате WORD.

Внедрение системы автоматического расчёта дози-
рования возможно с использованием имеющихся вы-
числительных мощностей уже интегрированных в ЛПУ, 
таким образом процент используемого потенциала обо-
рудования увеличится, но останется в приемлемых пре-
делах, а эффективность работы ЛПУ существенно по-
высится.

Человеческие ошибки в назначении дозирования явля-
ются довольно распространенной проблемой при лечении. 
Программный комплекс после тщательной проработки и те-
стирования в условиях, приближенных к реальным, — пол-
ностью исключит возможность ошибки на этапе расчёта до-
зировки, связанные с человеческими факторами, в том числе 
переутомлением и монотонностью выполняемого труда.
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Эффективность включения в комплексное лечение при гипертонической 
болезни с сопутствующей стабильной стенокардией комбинированного 

антигипертензивного препарата периндоприла и индопамида
Каледа Светлана Петровна, ассистент

Ташкентский педиатрический медицинский институт (Узбекистан)

Назначение комбинированной терапии периндоприл/индопамид считается целесообразным у больных с 
гипертонической болезнью с сопутствующей стабильной стенокардией.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, стабильная стенокардия, лечение

Гипертоническая болезнь (ГБ) — распространенное 
во всем цивилизованном мире заболевание сердечно-

сосудистой системы, способствуя более быстрому 
возникновению опасных для жизни осложнений  [2]. Мно-
гочисленные исследования доказывают наличие прямой 
взаимосвязи между уровнем артериального давления 
(АД) и риском сердечно-сосудистых осложнений  [3]. Ве-
роятность развития ишемической болезни сердца (ИБС) 
зависит от уровня как систолического (САД), так и диа-
столического (ДАД) АД. Современные методы лечения 
больных ГБ построены на принципах достижения бы-
строго и эффективного контроля артериального давления 
(АД) при использовании комбинации препаратов  [1].

Цель исследования: изучить эффективность приме-
нения комбинированного антигипертензивного препарата 
периндоприла /индапа-мида у больных гипертонической 
болезнью с сопутствующей стабильной стенокардией.

Материалы и методы исследования: Обследовано 50 
больных гипертонической болезнью с сопутствующей ста-
бильной стенокардией проходивших лечение в кардиоло-
гическом отделении 7 городской клинической больницы. 
Всем проведено общепринятое клиническое обследо-
вание, с включением суточного маниторинга артериаль-
ного давления (СМАД).

Результаты исследования: 17 больных, вошедших в I 
группу наблюдения, в качестве антигипертензивной те-
рапии получали монотерапию периндоприлом в суточной 
дозе 4–8 мг. Через 12 недель на фоне монотерапии пе-
риндоприлом отмечается статистически значимое сни-
жение среднесуточного, среднедневного и средненочного 
САД на 14,1 %, 15,1 % и 15,7 %, соответственно. Пока-
затели среднесуточного, среднедневного и средненочного 
ДАД также достоверно уменьшились на 11,6 %, 12,9 % и 
1 1,9 %, соответственно (табл. 1).

Таблица 1. Динамика показателей СМАД у больных на фоне монотерапии периндоприлом, (М±σ)

Параметры Исходно Через 12 нед. А (%) Р

Сутки

САД, мм рт. ст. 150,4±4,8 129,2±3,8 –14,1 <0,01
ДАД, мм рт. ст. 89,8±3,5 79,4±3,4 –11,6 <0,01
ЧСС, уд./мин. 72,4±4,1 71,1±3,4 –1,8 >0,05

В САД, мм рт. ст. 15,8±2,8 14,4±3,0 –8,8 <0,05
В ДАД, мм рт. ст. 12,2±2,7 11,0±1,9 –9,8 <0,05

ВГИ САД, % 64,3±6,5 27,2±5,8 –57,7 <0,01
ВГИ ДАД, % 43,0±5,1 22,2±4,8 –48,4 <0,01

День

САД, мм рт. ст. 155,5±4,5 132,0±3,9 –15,1 <0,01
ДАД, мм рт. ст. 92,6±3,4 83,2±3,2 –12,9 <0,01
ЧСС, уд./мин. 76,0±3,4 74,1±3,1 –2,6 >0,05

В САД, мм рт. ст. 16,2±2,6 14,3±3,2 –11,7 <0,05
В ДАД, мм рт. ст. 13,5±2,4 12,2±2,9 –9,8 <0,05

ВГИ САД, % 66,0±6,8 29,4±5,9 –55,4 <0,01
ВГИ ДАД, % 45,7±5,3 21,2±5,0 –53,6 <0,01

Ночь

САД мм рт. ст. 140,0±3,4 118,3±3,9 –15,7 <0,01
ДАД, мм рт. ст. 83,3±2,9 72,5±3,1 –11,9 <0,01
ЧСС, уд./мин. 66,3±3,2 65,1±3,6 –1,8 >0,05

В САД, мм рт. ст. 14,5±3,1 13,1±2,5 –9,6 <0,05
В ДАД, мм рт. ст. 10,9±1,9 9,8±2,3 –10,1 <0,05

ВГИ САД, % 54,3±6,4 23,0±4,9 –57,6 <0,01
ВГИ ДАД, % 38,2±5,5 22,1±4,1 –42,1 <0,01
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Суточный индекс САД, % 9,9±2,9 12,3±2,8 +24,2 <0,01
Суточный индекс ДАД, % 10,1±3,4 13,0±2,7 +28,7 <0,01
ВУП САД, мм рт. ст. 48,2±4,5 41,2±3,9 –14,5 <0,05
ВУП ДАД, мм рт. ст. 30,3±4,9 25,0±3,9 –17,5 <0,05
СУП САД, мм рт. ст./ч. 11,6±3,1 7,9±2,6 –31,8 <0,01
СУП ДАД, мм рт. ст./ч. 8,5±1,9 6,0±1,5 –29,4 <0,01

Значительно снизился среднесуточный временной ги-
пертонический индекс: для САД — на 57,7 %, для ДАД — 
на 48,4 %. Суточный индекс, отражающий степень сни-
жения АД в пассивный период времени, увеличился на 
24,2 % для САД и на 28,7 % для ДАД. Вариабельность 
среднесуточного САД уменьшилась на 8,8 %>, ДАД — на 
9,8 %. Отмечено статистически значимое снижение вели-
чины и скорости утреннего повышения САД и ДАД. Пока-
затели ЧСС достоверно не изменились. Из этого следует, 
что в I группе больных, на фоне монотерапии периндо-

прилом на протяжении 12 недель удалось достичь ста-
бильного снижения АД до целевого уровня.

Во II группу вошли 22 пациента, в качестве антигипер-
тензивной терапии они получали комбинацию периндо-
прила в суточной дозе 4–8 мг и индапамида 1,5 мг. Через 
12 недель на фоне комбинированной терапии периндо-
прилом и индапамидом отмечается статистически зна-
чимое снижение среднесуточного, среднедневного и сред-
неночного САД на 18,2 %, 18,3 % и 15,4 % соответственно 
(табл. 2).

Таблица 2. Динамика показателей СМАД у больных на фоне комбинированной терапии периндоприлом 
и индапамидом, (М±σ)

Параметры Исходно Через 12 нед. А (%) Р

Сутки

САД, мм рт. ст. 153,5+5,0 125,6+3,7 –18,2 <0,01
ДАД, мм рт. ст. 92,0+3,8 76,5±3,6 –16,8 <0,01
ЧСС, уд./мин. 75,2+3,7 73,4+3,8 –2,4 >0,05

В САД, мм рт. ст. 16,4+3,5 13,9+2,5 –15,2 <0,01
.В ДАД, мм рт. ст. 12,9*2,9 10,1 ±2,4 –21,7 <0,01

ВГИ САД, % 68,7+7,0 25,2+6,7 — –63,3 <0,01
ВГИ ДАД, % 48,4+5,5 21,3+5,0 –56,0 <0,01

День

САД, мм рт. ст. 159,3+4,8 130,1±4,1 –18,3 <0,01
ДАД, мм рт. ст. 95,2±3,7 81,7±3,5 –14,1 <0,01
ЧСС, уд./мин. 78,1±3,2 76,6±3,4 –1,9 >0,05

В САД, мм рт. ст. 17,1+2,9 14,3+3,2 –16,4 <0,01
В ДАД, мм рт. ст. 14,1±2,9 12,3±2,8 –12,7 <0,01

ВГИ САД, % 70,2+7,0 29,4±6,5 –58,1 <0,01
ВГИ ДАД, % 49,4+5,9 23,3±5,4 –52,8 <0,01

Ночь

САД, мм рт. ст. 144,6+4,1 117,8±3,7 –15,4 <0,01
ДАД, мм рт. ст. 86,6+3,6 69,8±3,5 –19,3 <0,01
ЧСС, уд./мин. 65,4+3,5 64,6±3,2 –1,2 >0,05

В САД, мм рт. ст. 15,0±3,6 13,4±2,9 –10,6 <0,05
В ДАД, мм рт. ст. 11,5±3,5 9,7+2,7 –15,6 <0,01

ВГИ САД, % 58,0+6,9 25,0±5,1 –56,9 <0,01
ВГИ ДАД, % 42,3±5,7 20,6±4,7 –51,3 <0,01

Суточный индекс САД, % 9,2±3,0 12,9±3,1 +40,2 <0,01
Суточный индекс ДАД, % 9,1±3,1 13,5±3,2 +46,7 <0,01
ВУП САД, мм рт. ст. 54,0±5,7 40,5±5,1 –25,0 <0,01
ВУП ДАД, мм рт. ст. 35,2±5, б 26,8+5,8 –23,9 <0,01
СУП САД, мм рт. ст./ч. 13,5±3,5 8,3±2,9 –38,5 <0,01
СУП ДАД, мм рт. ст./ч. 11,4±3,4 5,2±1,8 –50,9 <0,01

Показатели ДАД тоже достоверно уменьшились: сред-
несуточное — на 16,8 %, среднедневное — на 14,1 %, 
средненочное — на 19,3 %.

На фоне проводимой терапии значительно снизился 
временной гипертонический индекс за сутки: для САД — 
на 63,3 %, для ДАД — на 56,0 %. Отмечается статисти-

чески значимое снижение вариабельности САД на 15,2 %, 
ДАД — на 21,1 %. Суточный индекс увеличился для САД 
и для ДАД на 40,2 % и 46,7 % соответственно. Отмечается 
статистически значимое снижение величины и скорости 
утреннего повышения САД на 25,5 % и 38,5 %, соответ-
ственно; ДАД — на 23,9 % и 50,9 %.
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У наблюдаемых больных АГ во II группе на фоне ком-
бинированной терапии периндоприлом и индапамидом в 
течение 12 недель было достигнуто снижение АД до це-
левого уровня с нормализацией показателей вариабель-
ности.

Заключение: таким образом, в ходе комплексного обсле-
дования отмечено, что у 72,7 % больных ГБ и стабильной 
стенокардии на фоне комбинированной антигипертен-
зивной терапии (периндоприл/индопамид) происходит до-

стижение целевого уровня АД (< 140/90 мм рт. ст.), тогда 
как при монотерапии целевое давление было достигнуто у 
64,7 % больных, что в 1,1 раз меньше. В проведенном ис-
следовании продемонстрированы дополнительные преи-
мущества комбинированной антигипертензивной терапии 
на фоне комбинации ингибитора ангиотензинпревращаю-
щего фермента и тиазидоподобного диуретика у больных 
происходит более быстрое стабильным снижением АД до 
целевого уровня (уже через 12 недель).
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Уровень информированности граждан, имеющих детей,  
о профилактике ВИЧ-инфекции

Козьева Виктория Владимировна, студент
Курский государственный медицинский университет

В работе представлены результаты исследования информированности населения о проблеме профилак-
тики ВИЧ-инфекции. Анкетирование проводилось среди родителей на базе МБДОУ детский сад №  12. С по-
мощью полученных данных, был сделан вывод, что осведомленность по проблемам ВИЧ-инфекции среди этой 
группы населения недостаточна.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, профилактика, информированность, группы риска, пути передачи

Актуальность
По данным ВОЗ в настоящий момент около 37 мил-

лионов человек инфицированы ВИЧ, при этом при-
рост вновь инфицированных составляет 2,1 миллиона 
в год  [3].В России эти показатели также очень вы-
соки: более 1 миллиона инфицированных, а количество 
впервые выявленных более 50 тысяч. Стоит отметить, 
что случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы абсолютно 
во всех субъектах страны, так, например, в Курской об-
ласти на сегодняшний день число зараженных достигает 
1700 человек (из них 13 дети), а в 2016 году выявлено 
216 новых случаев. Более того, 95 % детей — это дети, 
рожденные ВИЧ-позитивными матерями  [5]. Таким об-
разом, проблема информированности населения о путях 
передачи ВИЧ (в том числе от матери к ребенку), а также 
способах профилактики инфекции является чрезвычайно 
актуальной. Главным методом борьбы с новыми случаями 
заражения является, прежде всего, обучение населения, 
но для этого необходимо заранее оценить уровень осве-
домленности различных групп населения по данной про-
блеме.

Цель работы — оценить уровень знаний родителей 
о профилактике ВИЧ-инфекции. Для достижения этой 
цели нужно решить несколько задач: изучить структуру 
исследуемой группы; узнать уровень информированности 
о путях передачи инфекции; определить осведомленность 
населения по вопросам профилактики; выяснить, озна-
комлены ли родители о способах и необходимости ранней 
диагностики ВИЧ.

Материалы и методы: исследование проводилось ме-
тодом анонимного анкетирования родителей на базе 
МБДОУ детский сад №  12. Анкета содержала пять блоков 
вопросов: характеристика исследуемой группы людей; 
информированность о путях передачи ВИЧ; знание о 
мерах профилактики; этические проблемы, связанные с 
ВИЧ-инфекцией; осведомленность о методах диагностики 
данного заболевания.

Результаты исследования
1. Характеристика исследуемой группы людей.
Было опрошено 200 человек, из них 134 человека яв-

лялись женщинами и 66 мужчины, при этом 74 % ан-
кетированных имели высшее образование, 21 % сред-
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не-специальное и 5 % среднее (Рисунок 1). Основную 
часть респондентов составляли лица младше 30 лет.

2. Информированность о путях передачи ВИЧ
Основными путями передачи ВИЧ-инфекции явля-

ется половой, парентеральный и вертикальный  [1]. Среди 
впервые выявленных ВИЧ-инфицированных в 2015 г. 
Более половины лиц с установленными факторами риска 
заражения указали парентеральное употребление нарко-
тиков, а 40 % указали незащищенные гетеросексуальные 
половые контакты  [6].

О том, что ВИЧ является заразным заболеванием уве-
рены 98,5 % опрошенных. 90 % людей утвердительно от-
ветили на вопрос, передается ли ВИЧ половым путем, 
82 % от инфицированной матери к ребенку, при этом 78 % 
знают, что ВИЧ передается при грудном вскармливании. 
При введении наркотиков 1 шприцом — 98 %, при про-
ведении медицинских вмешательств — 81 %, при других 
процедурах, связанных с повреждением кожи (пирсинг, 

татуировки и др.) — 76 %, при незащищенных половых 
контактах — 87 %. Также 23 % считают, что ВИЧ пере-
дается при укусе насекомых, 18 % не отрицают возмож-
ности инфицирования алиментарным и контактно-бы-
товым путем (Рисунок 2).

Анализируя результаты полученных данных, наи-
большее количество правильных ответов было выявлено 
у лиц с высшим образованием. Однако не более 70 % ре-
спондентов знают все пути передачи ВИЧ.

3. Информированность о мерах профилактики 
ВИЧ-инфекции.

Среди всех анкетируемых степень угрозы собственного 
инфицирования оценивают как низкую — 87 %, как вы-
сокую или среднюю — 5 %, затруднились ответить на этот 
вопрос — 8 % (РИСУНОК 3). Уверены, что барьерный 
метод контрацепции является абсолютной защитой от за-
ражения 91 %, но при этом постоянно его используют 
лишь 24,5 % опрашиваемых.

Рис. 1.

Рис. 2.
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4. Этические проблемы, связанные с ВИЧ-инфекцией.
20 % опрошенных прекратят общение со знакомыми 

в случае их заражения ВИЧ (хотя процент лиц, которые 
не отрицают алиментарный и контактно-бытовой путь, 
меньше), 8 % затруднились ответить. Почти все родители 
(92 %) отрицательно отреагируют на общение своего ре-
бенка с ВИЧ-позитивным, а на вопрос о необходимости 
изолирования инфицированных детей утвердительно от-
ветили 85 % респондентов.

5. Осведомленность о способах диагностики данного 
заболевания.

95 % опрошенных знают, как проверить свой ВИЧ-
статус (анализ крови), 2,5 % — уверены, что диагностиро-
вать ВИЧ в бессимптомную стадию нельзя; при этом лишь 
24 % подтвердили, что проходили исследование крови на 
ВИЧ. 15,5 % считают, что им нет необходимости в данном 
исследовании (Рисунок 4).

Выводы
1. 98,5 % респондентов знают, что ВИЧ является за-

разным заболеванием.
2. Менее 70 % родителей правильно ответили на во-

просы о путях передачи инфекции.
3. Используют меры профилактики ВИЧ лишь 

24,5 % анкетируемых.
4. Угрозу собственного заражения считают низкой 

почти 90 %.
5. Негативное отношение к ВИЧ-позитивным сохра-

нятся, практически все родители против общения своего 
ребенка с инфицированным, а прекратят общение со зна-
комым, в случае его заражения, 20 % опрошенных.

6. 95 % респондентов знают, как проверить свой 
ВИЧ-статус, но делают это 24 %.

7. 5 человек уверены, что диагностировать ВИЧ на 
ранней стадии нельзя.

Рис. 3.

Рис. 4.
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Таким образом, большинство опрошенных имеют 
верное представление о заразности и путях передачи ин-
фекции, при этом остается достаточное количество людей, 
которые уверены в возможности инфицирования транс-
миссивным, контактно-бытовым и алиментарным пу-
тями. Высокие показатели получены при анализе ин-
формированности населения о мерах профилактики 
инфицирования, однако менее четверти людей, исполь-
зуют методы, предупреждающие заражение. Важен и со-
циальный аспект этой проблемы (выражена дискрими-
нация ВИЧ-позитивных), на сегодняшний момент 85 % 

опрошенных согласны с тем, что инфицированных детей 
необходимо изолировать  [2]. Также, несмотря на то, что 
95 % опрошенных осведомлены о методах диагностики, 
немногим более 20 % обследовались на ВИЧ, а 31 че-
ловек не видят необходимости проведения данного ана-
лиза. С помощью этих данных можно сделать вывод, что 
нужно поднимать уровень информированности людей о 
ВИЧ-инфекции и ее последствиях, а также проводить вос-
питательные мероприятия, направленные на социальный 
аспект этой проблемы и на повышение ответственности 
граждан за собственное здоровье  [4].
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Электрофизиологическая оценка влияния прокинетиков  
на моторику желудочно-кишечного тракта
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Актуальность. Моторно-эвакуаторные нарушения 
функционального характера являются одним из наи-

более частых проявлений заболеваний желудочно-кишеч-
ного тракта (ЖКТ)  [1].

Послеоперационные расстройства моторно-эвакуа-
торной функции (МЭФ) ЖКТ зачастую являются при-
чиной неблагоприятных исходов и повторных оперативных 
вмешательств  [2,3]. Несмотря на многолетнее изучение 
влияния препаратов на моторику ЖКТ, подходы к терапии 
нарушений МЭФ остаются эмпирическими. Так же до на-
стоящего времени отсутствуют сравнительные электро-
физиологические данные о влиянии различных прокине-
тиков на моторную функцию ЖКТ.

Материалы и методы.
Всего был обследован 81 пациент. Действие проки-

нетиков изучено на 56 пациентах которых мы разделили 
на 4 группы. Пациенты первой группы (13 человек) по-

лучали домперидон (10 мг, однократно), второй группы 
(10 человек) — итоприда гидрохлорид (50 мг однократно), 
третей группы (15человек) — метоклопрамид, четвертой 
группы (15 человек) — эритомицин. Исследование мо-
торики начинали через 1 час после приема стимулятора. 
Контрольную группу составили 25 здоровых добровольцев, 
у которых в качестве стимулятора моторики использовали 
пищевой стимулятор (200 мл чая и 40г хлеба).

Для электрофизиологической оценки состояния МЭФ 
ЖКТ использовали периферическую электрогастроэнте-
рографию (ПЭГЭГ) которую выполняли аппаратом «Га-
строскан-ГЭМ» (НПП «Исток-Система» г. Фрязино)  [4].

При анализе ПЭГЭГ мы оценивали:
1. Суммарный уровень электрической активности 

(Ps) органов ЖКТ;
2. Электрическую активность (ЭА) по отделам ЖКТ 

(Pi);
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3. Процентный вклад каждого частотного спектра в 
суммарный спектр (Pi/Ps) (%);

4. Коэффициент ритмичности (Критм), который ха-
рактеризует наличие и характер пропульсивных сокра-
щений гладкомышечных структур для каждого отдела ЖКТ;

5. Коэффициент соотношения Pi/P (i+1) — отно-
шение ЭА вышележащего отдела к нижележащему.

Критериями включения пациентов исследование было 
отсутствие в анамнезе органических и функциональных 
расстройств МЭФ ЖКТ.

По каждому показателю в сравниваемых группах мы 
определяли среднюю арифметическую величину (М) и 
стандартное отклонение (s). Оценка нормальности рас-
пределения выполнялась при помощи критерия Колмого-
рова-Смирнова. Проверка равенства дисперсий осущест-
влялась тестом Levene. Сравнение независимых групп 
по количественным признакам с нормальным распреде-
лением значений и равными дисперсиями проводилось 
t-критерием Стьюдента и независимых групп с ненор-
мальным распределением значений одного или двух коли-
чественных признаков — непараметрическим методом с 
U-критерием Манна-Уитни  [4].

Критическое значение уровня статистической зна-
чимости при проверке нулевой гипотезы принималось 
равным p<0,05 (5 %). При p>5 % принималась нулевая 
гипотеза, при p<0,05 — альтернативная гипотеза.

Результаты и обсуждение. Среди изученных препа-
ратов наибольшее влияние на суммарную ЭА активность 
ЖКТ (Ps) оказал Домперидон.

После приема Домперидона отмечено достоверное 
по сравнению с контрольной группой увеличение зна-
чений показателя Ps с 10,72±6,84 мВ до 71,67±59,72 мВ 
(p=0,01). При этом ЭА желудка (Pi) увеличилась в 7 раз 
с 3,0±1,87 мВ до 21,14±31,99 мВ (p=0,047), а его пе-
ристальтическая активность (Критм) возросла в два раза с 
4,74±1,57 до 9,40±2,60 (p=0,00009).

Процентный вклад каждого отдела ЖКТ в суммарную 
ЭА (Pi\Ps) не изменился, что говорит о равномерном по-
вышении ЭА всех отделов ЖКТ.

Так же после прием Домперидона отмечено статисти-
чески значимое повышение значений коэффициента со-
отношения Pi/P (i+1) ДПК/тощая кишка с 0,40±0,12 до 
0,85±0,43 (p=0,0006), что указывает на дискоординацию 
моторики дуодено-еюнального перехода.

Прием Итоприда гидрохлорида так же сопровождался 
возрастанием ЭА всех отделов ЖКТ. Так, суммарная ЭА 

ЖКТ (Ps) возросла с 10,72±6,84 мВ до 57,01±48,07 мВ 
(p=0,0012), а ЭА желудка (Pi) увеличилась в 4 раза с 
3,0±1,87 мВ до 12,38±9,92 мВ (p=0,0016). Стимулиро-
ванные значения Pi ДПК, тонкой и толстой кишки после 
приема итоприда гидрохлорида, так же статистически зна-
чимо, превышали базальные.

Приема Метоклопрамида достоверно повышал (по 
сравнению с базальной ЭА) суммарную ЭА ЖКТ до 
51,17±62,65, мВ (p=0,01), преимущественно за счет 
возрастания ЭА желудка и толстой кишки. Так ЭА же-
лудка возросла в 5 раз с 3,0±1,87 мВ до 15,20±15,71 мВ 
(p=0,005), а ЭА толстой кишки увеличилась более чем в 
9 раз с 4,13±2,85 мВ до 38,38±52,46 мВ (p=0,01). Зна-
чительно возросла доля толстой кишки в суммарной ЭА до 
49,62 % ±13,20, при этом процентный вклад других от-
делов ЖКТ снизился.

Наименьшее влияние на моторику ЖКТ оказал прием 
эритромицина. Суммарная ЭА ЖКТ (Ps) возросла в 3 раза 
до 33,81±32,33 мВ (p= 0,000001). ЭА (Pi) и перисталь-
тическая активность (Kритм) желудка достоверно увели-
чилась в 2 раза 6,93±4,47 мВ (p=0,002237) и 7,09±2,74 
(p=0,044597) соответственно. ЭА тонкой и толстой кишки 
так же статистически значимо увеличилась. Перистальти-
ческая активность возрастала во всех отделах за исключе-
нием толстой кишки. Следует отметить, что эритромицин 
достоверно повышал значения коэффициента соотно-
шения желудок/ДПК, ДПК/тощая кишка и подвздошная/
толстая кишка, т. е. вызывал дискоординацию моторики 
данных отделов.

Выводы. Таким образом наибольшее влияние на мо-
торику ЖКТ оказал прием домперидона, данный пре-
парат вызывал значительное равномерное увеличение 
ЭА и перистальтической активности всех отделов ЖКТ, 
при этом не вызывая значительной дискоординации мото-
рики смежных отделов. Влияние итоприда гидрохлорида 
на моторику ЖКТ было аналогичным влиянию Домпери-
дона, однако характеризовалось меньшими значениями 
всех показателей ПЭГЭГ. Особенностью действия мето-
клопрамида на МЭФ ЖКТ является преимущественное 
влияние на моторику желудка и толстой кишки и не зна-
чительное стимулирующее действие на тонкий кишечник. 
Эритромицин оказывал умеренно выраженное стиму-
лирующее действие на моторику всех отделов ЖКТ, вы-
зывая при этом дискоординацию моторики желудочно-ду-
оденального, дуодено-еюнального и илео-цекального 
отделов.

Литература:

1. Гастроэнтерология в 3-х частях. Ч. 2. Тонкая кишка: Пер. с англ./ под ред. B. C. Чадвика, С. Ф. Филлипса. — М.: 
Медицина, 1985. — с. 132–156.

2. Кропачева, Е. И., Воробьев М. В., Рудик А. А. и др. Сравнительная оценка моторно-эвакуаторной функции же-
лудка после функциональных операций при осложненных дуоденальных язвах // Хирургия. 2002. №  6. с. 22–26..

3. Смирнова, Г. О., Силуянов С. В., Богданов А. Е., Булгаков С. А., Джитава И. Г. Варианты нарушения моторной 
функции желудка и двенадцатиперстной кишки при язвенной болезни Вестник Российского государственного 
медицинского университета. 2010. №  3. с. 35–39.



127“Young Scientist”  .  # 17 (151)  .  April 2017 Medicine

4. Куликов, Л. К., Вавринчук С. А., Косенко П. М., Смирнов А. А., Джаджанидзе И. М. Периферическая электро-
гастроэнтерография в хирургической практике Хабаровск: Ред.-изд. Центр ИПКСЗ, 2014. — 258 с.

5. Банержи, А. Медицинская статистика понятным языком: вводный курс / пер. с англ. Под ред. В. П. Леонова. — 
М.: Практическая медицина, 2014. — 287 с.

Организация профилактических мероприятий  
по выявлению и устранению стресса в работе врача
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В статье представлены результаты изучения факторов стресса в работе врача и разработка организа-
ционных мероприятий по его раннему выявлению и профилактике. Также даны основные понятия и термино-
логия по профессиональному стрессу.

Ключевые слова: профессиональное выгорание, синдром эмоционального выгорания, ранняя диагностика, 
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Organization of preventive measures to identify and eliminate stress  
in the work of the doctor

Kravchenko L. S.; 
Akhmedova S. U.

The article presents the results of a study of stress factors in the work of the doctor and organizational development 
measures for its early detection and prevention. Also given the basic concepts and terminology for work-related stress.

Key words: burnout, emotional burnout syndrome, early diagnosis, prevention, nurses

Профессиональный стресс — это феномен, который 
выражается в психических и соматических реакциях 

на напряженные ситуации в трудовой деятельности чело-
века. В настоящее время он выделен в отдельную рубрику 
в Международной классификации болезней (МКБ-10: Z 
73: «стресс, связанный с трудностями управления своей 
жизнью»).

Существует несколько определений профессиональ-
ного стресса такие как «психическое выгорание», «син-
дром эмоционального выгорания» (СЭВ) под которым 
обычно понимают синдром, возникающий вследствие 
длительных профессиональных стрессов. Синдром эмо-
ционального выгорания (СЭВ) — это реакция орга-
низма, возникающая вследствие продолжительного 
воздействия профессиональных стрессов средней ин-
тенсивности  [1, c. 105]. На Европейской конференции 
ВОЗ (2005 г.) отмечено, что стресс, связанный с работой, 
является важной проблемой примерно для одной трети 
трудящихся стран Европейского союза и стоимость ре-
шения проблем с психическим здоровьем в связи с этим 
составляет в среднем 3–4 % валового национального до-
хода  [4, c. 171].

Сравнительный анализ особенностей формирования 
и протекания синдрома «выгорания» в разных профес-
сиональных группах показал, что это явление наиболее 
часто встречается и наиболее резко выражено у предста-
вителей профессий системы «человек — человек». Это в 
полной мере относится к медицинским специальностям. 
По данным английских исследователей, у лиц коммуника-
тивных профессий, в частности медицинских работников, 
нетрудоспособность почти в половине случаев связана 
со стрессом. Среди обследованных в этой стране врачей 
общей практики высокий уровень тревоги был выявлен 
в 41 % случаев, клинически выраженная депрессия — в 
26 % случаев. Треть врачей принимала медикаментозные 
средства для коррекции эмоционального напряжения, ко-
личество употребляемого алкоголя превышало средний 
уровень. Установлено, что одним из факторов синдрома 
«выгорания» является продолжительность стрессовой си-
туации, ее хронический характер. На развитие хрониче-
ского стресса у представителей коммуникативных про-
фессий влияют:

 — ограничение свободы действий и использования 
имеющегося потенциала;
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 — монотонность работы;
 — высокая степень неопределенности в оценке выпол-

няемой работы;
 — неудовлетворенность социальным статусом.

Профессиональное «выгорание» сотрудников может 
быть обусловлено структурно-организационными особен-
ностями предприятия; характером самой деятельности; 
личностными особенностями работников, а также харак-
тером их межличностных взаимодействий  [2, c. 108]. В 
качестве основных характеристик синдрома «выгорания» 
отмечают:

 — неадекватный уровень требований к специалисту;
 — недостаточные индивидуальные адаптивные спо-

собности к этим требованиям (сниженные ресурсы лич-
ности);

 — дефицит внешней поддержки;
 — ситуационные ограничения, влияющие на профес-

сиональную адаптацию;
 — заниженность профессиональной самооценки;
 — эмоциональное истощение, приводящее к сни-

жению профессиональной продуктивности;
 — деперсонализация (обезличенность и стремление 

формализовать работу).
Существует тесная взаимосвязь между профессио-

нальным «выгоранием» и мотивацией деятельности. Вы-
горание может приводить к снижению профессиональной 
мотивации: напряженная работа постепенно превраща-
ется в бессодержательное занятие, появляется апатия 
и даже негативизм по отношению к рабочим обязанно-
стям, которые сводятся к необходимому минимуму. Не-
редко «трудоголизм» и активная увлеченность своей про-
фессиональной деятельностью способствуют развитию 
симптомов выгорания. Зачастую у сотрудников, подвер-
женных длительному профессиональному стрессу, на-
блюдается внутренний когнитивный диссонанс: чем на-
пряжённей работает человек, тем активнее он избегает 
мыслей и чувств, связанных с внутренним «выгора-
нием». Люди, работающие в медицинских учреждениях, 
часто подвержены значительному личностному стрессу  [3, 
c. 70].

Им трудно раскрываться перед кем-нибудь. Преоб-
ладающая особенность врачебной профессии — отри-
цать проблемы, связанные с личным здоровьем. Развитию 
этого состояния способствуют определенные личностные 
особенности — высокий уровень эмоциональной лабиль-
ности (нейротизма), высокий самоконтроль, особенно 
при выражении отрицательных эмоций со стремлением 
их подавить, рационализация мотивов своего поведения, 
склонность к повышенной тревоге и депрессивным реак-
циям, связанным с недостижимостью «внутреннего стан-
дарта» и блокированием в себе негативных переживаний, 
ригидная личностная структура. Парадокс состоит в том, 
что способность медицинских работников отрицать свои 
негативные эмоции может иногда быть силой, но нередко 
это становится их слабостью. Поэтому полезно помнить о 
том, что мы сами всегда либо часть наших проблем, либо 

часть их решений. В настоящее время все большее вни-
мание специалистов привлекают новые технологии пред-
упреждения и преодоления профессионального стресса. 
Некоторые из них направлены на адекватное информи-
рование представителей коммуникативных профессий о 
ранних признаках «выгорания» и факторах риска. Наи-
более эффективными являются групповые формы ра-
боты: специальные занятия в группах профессионального 
и личностного роста, повышения коммуникативной ком-
петентности (Балинтовский метод). Человек может пере-
носить значительный стресс без повышенного риска раз-
вития психического или соматического заболевания, если 
он получает адекватную социальную поддержку. Эта точка 
зрения выдающегося психолога G. Roberts находит под-
тверждение в практике психопрофилактики и психокор-
рекции синдрома «выгорания».

Врачи занимают особую социальную нишу среди почти 
40 тысяч существующих ныне профессий. Труд большин-
ства врачей характеризуется значительной интеллек-
туальной нагрузкой, в ряде случаях он сопровождается 
большими физическими усилиями, но всегда предъявляет 
повышенные требования к объему оперативной и долго-
временной памяти, вниманию, выносливости, длитель-
ному сохранению работоспособности, а также к сово-
купности личностных качеств врача, позволяющих ему в 
течение всего профессионального стажа работать в кон-
такте с больными людьми с сохранением необходимого 
уровня профессионализма и сострадания  [4, c. 172].

Проблема профессиональных рисков врачей актуальна 
не только для Узбекистана. В мировой литературе сегодня 
уделяется достаточно большое внимание здоровью врачей 
высокоразвитых стран. Так, известно, что частота скелет-
но-мышечных нарушений у работников здравоохранения 
и социального обеспечения в 1,2–1,6 раза выше средних 
показателей и сопоставима с показателями в строитель-
стве и на транспорте, а число случаев временной нетру-
доспособности в системе здравоохранения, образования 
и социального обеспечения превышает средние показа-
тели вдвое. Около 18 % всех проблем со здоровьем ра-
ботающего населения приходится на стресс, депрессию и 
беспокойство. В отношении врачей более всего тревожит 
широкое распространения у них синдромов хрониче-
ской усталости и профессионального выгорания, которые 
специалисты связывают с социальной сущностью про-
фессии врача, то есть необходимостью постоянной эмоци-
ональной отдачи при работе с больными людьми  [3, c. 67].

Выводы. Статистические данные зарубежных специ-
алистов показали что синдромом эмоционального выго-
рания страдают медицинские работники всех специально-
стей, но чаще других: работники хирургических отделений, 
акушеры гинекологи, анестезиологических и реанима-
ционных отделений, медработники скорой помощи, ра-
ботающие в отдалённых районах и др. Большинство это 
медицинские работники с опытом работы более 20 лет, 
имеющие большой профессиональный опыт, добившиеся 
определённых успехов в профессии, абсолютно сомати-
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чески здоровые, критичны к своим знаниям, трезво оцени-
вающие свои возможности и условия работы. Эти специ-
алисты, как правило, не обращаются за медпомощью, 
скрывают своё состояние даже от близких людей. Поэтому 
очень важным представляется организация проведения 
мероприятий по профилактике и раннему выявлению 
СЭВ, особенно среди профессий, в которых он чаще на-
блюдается.

Практические рекомендации. С целью ранней диа-
гностики профессионального выгорания среди врачей, ру-
ководителям медицинских учреждений необходимо ре-
гулярно проводить тестирование (существует множество 
авторских методик) на предмет определения профессио-
нального выгорания среди сотрудников. Создание на ра-
бочем месте благоприятного психоэмоционального кли-

мата. Повысить информированность врачей о том, как 
общедоступными методами помочь себе сохранить про-
фессиональное здоровье и работоспособность. Помощь, 
направленная на восстановление психоэнергетических 
ресурсов и преодоление негативных последствий профес-
сиональных стрессов. Этому способствуют разгрузочные 
и реабилитационные тренинги, корпоративные праздники, 
дни здоровья и т. д. Повышение коммуникативных умений 
с помощью активных методов обучения (тренинги, нефор-
мальные сборы, дискуссии). Тренинги, стимулирующие 
мотивацию саморазвития, личностного и профессиональ-
ного роста. Проводить работу с профессиональными груп-
пами, дающие возможность обсудить возникшие личные 
проблемы, связанные с работой; хобби, доставляющее 
удовольствие.
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Особенности лечения остеопороза у женщин в климактерическом периоде
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В настоящей статье приводятся данные по особенностям лечения остеопороза в мире, причины развития 
данного заболевания, а также особенности клинического течения и методов диагностики остеопороза 
среди женщин климактерического периода.
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Features of treatment of osteoporosis in women in menopause
Mirzaevа Yu. K.

This article presents data on peculiarities of treatment of osteoporosis in the world, the reasons for the development 
of the disease but also clinical features and diagnostic methods of osteoporosis among women in menopause.
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Климактерий (климакс, климактерический период) — 
физиологический период жизни женщины, в течение 

которого на фоне возрастных изменений организма доми-
нируют инволюционные процессы в репродуктивной си-
стеме  [1, c. 26].

Климактерический период занимает достаточно 
большой промежуток времени в жизни женщины. Он на-
чинается (в среднем) в возрасте 45 лет и продолжается до 
65–70 лет и заключается в перестройке организма, со-
ответствующей переходу женщины из детородного пе-
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риода к старости. Основные изменения, запускающие все 
остальные процессы, связанные с климактерием, про-
исходят в репродуктивной (половой) системе женщины. 
Они характеризуются постепенным снижением, а затем 
и полным прекращением выполнения яичниками своей 
функции. Эти изменения называют репродуктивным ста-
рением  [6, c. 184]. В период менопаузы происходит сни-
жение выработки эстрогенов, которые отвечают за синтез 
костной ткани, и предотвращает ее резорбцию (разру-
шение). Примерно через десять лет после начала кли-
макса костная масса снижается на 30 %, что и объяс-
няет причины внезапных переломов у женщин старшего 
возраста. Болезнь может развиваться после операций по 
удалению матки или яичников, когда женщину вводят в 

состояние искусственной менопаузы. В этот период коли-
чество эстрогена значительно падает, кальций не может 
усваиваться в кишечнике из-за этого, и организм лиша-
ется основного строительного материала для костей. Для 
крепости костей очень важно поддерживать в норме уро-
вень кальция в организме.

Остеопороз (буквально — «пористость кости») — за-
болевание, связанное с утончением костей, ведет к утрате 
костной массы и увеличивает риск неожиданных пере-
ломов. Это заболевание часто развивается без прояв-
ления симптомов и болевых ощущений  [3, c. 64].

Все факторы риска остеопороза и связанных с ним пе-
реломов можно разделить на модифицируемые (потенци-
ально изменяемые) и немодифицируемые.

Таблица 1. Факторы риска остеопороза

Модифицируемые (потенциально изменяемые) Немодифицируемые
Низкая физическая активность Низкая минеральная плотность кости
Курение Женский пол
Недостаточное потребление кальция Возраст старше 65 лет
Дефицит витамина Д Белая (европеоидная) раса
Склонность к падениям Семейный анамнез остеопороза
Злоупотребление алкоголем Предшествующие переломы
Низкий индекс массы тела Ранняя и хирургическая менопауза у женщин

Глюкокортикоидные гормоны
Длительная иммобилизация

Учет факторов риска при диагностике и профилактике 
остеопороза приобретает особое значение, поскольку, 
согласно Клиническим рекомендациям по остеопорозу 
(2008), сама по себе низкая МПК не ассоциируется с кон-
кретными клиническими симптомами. Чаще всего прояв-
лениями постменопаузального остеопороза являются пе-
реломы, которые наблюдаются в костях с низкой МПК 
и происходят при минимальной травме (переломы спон-
танные или при падении с высоты не выше собственного 
роста; переломы, развившиеся при кашле, резком дви-
жении или компрессионные переломы позвонков (вы-
явленные на рентгенограмме))  [2, c. 8]. Переломы ко-
стей при остеопорозе могут быть любой локализации, но 
наиболее типичными являются переломы грудины, по-
ясничных позвонков, дистального отдела лучевой кости. 
Среди ранних клинических проявлений остеопороза чаще 
всего отмечаются жалобы на усталость, желание поле-
жать и расслабить мышцы, боли в спине, грудном и пояс-
ничном отделах позвоночника, боли в тазобедренных су-
ставах.

К поздним проявлениям остеопороза относятся:
 — компрессионные переломы в грудном и поясничном 

отделах позвоночника (изменение осанки, уменьшение 
роста, сутулость — «вдовий горб»);

 — перелом шейки бедра;
 — переломы предплечья и нижних отделов голени и го-

леностопного сустава.

Внешний вид пациентки сильно меняется. Наличие 
«горба» вызывает кроме физических еще и ряд психоэмо-
циональных расстройств, ведущих к депрессии и прогрес-
сирующему ухудшению качества жизни. Большая часть 
таких пациенток пожилого и старческого возраста (82 %) 
отмечают, что испытывают чувство одиночества, уныние, 
усталость, снижение настроения, ухудшение общего со-
стояния здоровья и качества жизни.

К 65 годам у большинства женщин показатели меха-
нической прочности костной системы переходят нижнюю 
границу нормы. Свыше 35 % пациенток данной воз-
растной группы имеют клинические признаки остеопо-
ротических переломов. Так, если в возрасте до 45 лет ча-
стота переломов бедра у женщин составляет 0,3 случая на 
1000 женщин, то в возрасте 85 лет — 20 случаев  [4, c. 19]. 
Отметим: остеопоротические переломы у женщин встре-
чаются в 4 раза чаще, чем у мужчин. У 25 % женщин пе-
релом позвонков происходит в возрасте старше 50 лет. К 
75 годам каждая 3-я женщина имеет перелом данной ло-
кализации. Подозрение на остеопороз у женщины возни-
кает при уменьшении ее роста более чем на 2,5 см за год 
и более чем на 4 см за всю жизнь. Пациенткам, у которых 
отмечаются снижение роста и увеличение грудного кифоза, 
следует провести рентгенологическое обследование и ден-
ситометрию. Показанием к исследованию МПК являются 
также переломы в возрасте старше 50 лет. С целью ди-
агностики остеопороза применяются ультрасонометрия, 
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компьютерная томография, магнитно-резонансная томо-
графия. Однако наиболее доступным и эффективным ме-
тодом диагностики остеопороза и оценки состояния МПК 
признана денситометрия, которая позволяет выявить уже 
2–5 %-ную потерю костной массы  [5, c. 127].

При выборе метода терапии кроме показателей МПК 
следует учитывать клинические симптомы и показатели 
биохимических маркеров остеопороза. Поскольку в ос-
нове развития остеопороза лежит дисбаланс процессов 
костного ремоделирования и резорбции, в клинической 
практике применяются маркеры этих процессов. Так, для 
оценки процессов костного моделирования определяют 
уровень остеокальцина, кальцитонина, костного изофер-
мента щелочной фосфатазы (bALP). Состояние кост-
ного обмена оценивается по уровню паратгормона, а про-
цессы резорбции — по показателям деоксипиридинолина 
(ДПИД) и beta-CrossLaps (С-концевые телопептиды кол-
лагена I типа). Считают, что показатели маркеров реаги-
руют на развитие остеопении намного раньше, чем рент-
генологические методы  [5, c. 157].

Выдвигается гипотеза о возможности патогенетиче-
ского лечения остеопороза, которое будет заключаться 
в пересадке костного мозга — стволовых клеток-пред-
шественников — от здоровых людей с хорошо протека-
ющими метаболическими процессами в костные ткани 
детей с выраженным остеопорозом и не поддающимися 
излечению другими лечебными средствами. Больного с 
остеопорозом необходимо тщательно обследовать:

1) исключить у него другие заболевания — мие-
ломную болезнь, злокачественную опухоль;

2) определить уровень общего белка крови, белковых 
фракций, паратгормона, оксипролина мочи;

3) провести рентгенологическое исследование, ком-
пьютерную томографию;

4) определить плотность кости рентгеноденситоме-
тром и т. д.

Консервативное лечение остеопороза. Витамин аD3 
является одним из наиболее активных лечебных препа-
ратов. Витамин D, вернее провитамин, поступает в орга-
низм человека из растительных (эргостерин) и животных 
продуктов (холестерин и 7-дегидрохолестерин). Прови-
тамин из растительных продуктов — эргостерин — под 
влиянием УФ-облучения превращается в витамин D2 и 
люмистерин, а холестерин и 7-дегидрохолестерин из жи-
вотных продуктов — в витамин D3. Из этого следует, что 
человеку необходима разнообразная диета, состоящая из 
растительных и животных продуктов. Количество прови-
таминов D в большинстве ежедневно потребляемых про-
дуктов сравнительно невелико, а человеку необходимо в 
суточном рационе получать не менее 200–400 ME (1 мкг 
витамина D2 или D3 содержит 40 ME). В периоды усилен-
ного роста детей количество витамина, поступающего с 
пищей, должно быть больше. Беременным женщинам не-
обходимо около 1000 ME в сутки, и это при условии облу-
чения кожи УФ-лучами и нормально протекающих в орга-
низме процессах. Прекрасными лечебными свойствами 

обладает лососевый миокальцикс, чаще назначаемый в 
виде назального спрея по 100–200 ед. aD3 (альфакаль-
цидол) в организме превращается в наиболее активный 
метаболит витамина D3–1,25-дигидрохолекальциферол 
(оксидевит), который регулирует кальциевый и фос-
форный обмен, активизирует функцию остеобластов, ре-
гулирует дифференциацию и пролиферацию клеток остео-
кластического ряда, увеличивает всасывание кальция в 
кишечнике и реабсорбцию кальция в почках, регулирует 
процесс минерализации кости, стимулирует образование 
кости в месте ее резорбции, уменьшает болевой синдром, 
увеличивает мышечную силу, предотвращает потерю 
костной ткани, способствует увеличению костной массы, 
предупреждает развитие переломов шейки бедренных ко-
стей и позвонков. Обычные лечебные дозы — 9,5–1 мкг в 
сутки; при остеомаляции с резкой гипокальциемией или 
гипофосфатемией — от 1 до 3 мкг в сутки. Тиреокальци-
тонин (кальцитонин) — второй гормон щитовидной же-
лезы. Секретируется парафолликулярными С-клетками; 
открыт в 1961 г. Coop, синтезирован в 1968 г. В медицин-
ской практике применяется синтетический человеческий 
сибакальцин; природный свиной кальцитрин, кальцитар; 
синтетический лосося — миакальцин, кальсинар или 
угря — элкатонин. Кальцитонин тормозит костную резор-
бцию, снижает уровень кальция в крови. Назначается при 
системном остеопорозе, климактерическом, старческом 
тиреотоксикозе, стероидном остеопорозе, гипогонадизме, 
болезни Педжета. Миакальцин (Швейцария) получил в 
последнее время широкое распространение в виде препа-
рата для инъекций или в виде интерназального спрея (100 
ед.); оказывает наибольшее анальгетическое действие. 
Можно начать применять с окончанием менструального 
цикла, чтобы его лечебное действие проявлялось в то же 
время, что и явления постменопаузального остеопороза. 
Среди комплексонов наиболее широкое применение в 
костной патологии приобрели дифосфонаты, которые об-
ладают рядом очень важных качеств. Именно пирофос-
фаты (Р — О — Р) регулируют обмен кальция на уровне 
клетки, вступая во взаимодействие с лигандами (порфи-
рины, коррины и др.) мембран клеток. Их можно приме-
нять перорально. Около 50 % адсорбированного дифос-
фоната включается в кость и только 1 % в мягкие ткани, 
остальная часть выводится почками. В нашей стране наи-
более широкое распространение получил дифосфонат 
ксидифон, который, согласно исследованиям Н. Г. Дят-
ловой, О. Г. Архиповой, Э. А. Юрьевой (1984), снижает 
разрушение костной ткани, вызываемое паратгормоном и 
другими лекарственными препаратами. Его применение 
показано при остеопорозе, включая почечную остео-
дистрофию, периодонтальную деструкцию и, что очень 
важно, в костной хирургии. По данным Н. Fleisch (1981), 
ксидифон препятствует деструкции пересаженной кости. 
W. Hollander (1978) и R. A. Evans (1979) показали, что под 
его влиянием замедляется или подавляется разрушение не 
только костной, но и хрящевой ткани. О. Т. Архипова, 
Э. А. Юрьева, Н. М. Дятлова (1984) в своих исследова-
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ниях установили, что ксидифон предупреждает кальцифи-
кацию аорты и почек, вызванную большими дозами вита-
мина D, и другие типы патологической кальцификации. 
Е. А. Варсанович и соавт. (1982) сообщают, что Na-K-
ОЭДФ предупреждает выведение с мочой кальция, 
магния, аминокислот, вызванное токсическими дозами 
витамина D, и т. д. Дифосфонаты оказались эффектив-
ными ингибиторами экспериментально воспроизведенной 
кальцификации мягких тканей, кристаллообразования 
фосфатов кальция. Однако, по нашим наблюдениям, кси-
дифон не оказывает заметного положительного влияния 
при прогрессирующем оссифицирующем миозите, хотя 
дифосфонаты, в частности ксидифон, широко и с успехом 
применяются при лечении болезни Педжета, остеопо-
розах, некоторых формах мочекаменной болезни. Кальци-
тонин (КТ), или тиреокальцитонин, был открыт в 1962–
1963 гг. Это полипептидный гормон, вырабатываемый 
парафолликулярными С-клетками щитовидной железы. 
КТ играет важную роль в регулировании процессов мета-
болизма костной ткани. Он влияет на синтез специфиче-
ских белков, обусловливающих активизацию процессов 
пролиферации и дифференциации на клетки-предше-
ственники в костном мозге  [Хрущев Н. Г., 1976], из ко-
торых развиваются фибробласты: часть из них активно 
синтезирует коллаген, гликозаминогликаны и липиды. В 
нормально развившемся скелете человека, для которого 
характерны правильное анатомическое строение и проте-
кающие на должном уровне метаболические процессы, по 
данным A. M. Parfit, имеется около 1 млн костных ремоде-
лирующих единиц с определенным взаиморасположением. 
Очевидно, что как в результате неправильного врожден-
ного развития скелета, так и вследствие патологических 
процессов ремоделяция кости нарушается, количество 
единиц BRU уменьшается, а их функция и роль изменя-
ются. Это такие процессы, как остеомаляция, болезнь 
Педжета, некоторые формы фиброзной дисплазии (диф-
фузные формы, особенно синдром МакКана — Олбрайта), 
фиброзно-хрящевая дисплазия, далеко зашедшие формы 
светло-клеточной хондросаркомы, реактивные костные 
процессы и т. п. С несомненностью это говорит о суще-
ствовании каких-то биологических различий, возникших у 
белокожих женщин северных стран и чернокожих женщин 
экваториальной зоны Земли, где УФ-облучение значи-
тельно выше, а содержание некоторых витаминов в пище 
ниже; в результате на кожу «возлагается» большая обя-
занность по превращению витамина D2 в D3. Витамин D2, 
поступающий с пищей, преобразуется в канальцах почек в 
активную форму D3. За международную единицу принято 
0,025 мкг витамина D2 и D3, т. е. в 1 мкг содержится 40 
ME. Последовательность и место превращения D2 в D3 
делают понятным, что в большинстве растений содер-
жится лишь D3 и только в некоторых — D2, а расти-
тельные вещества, поступающие в организм животных, 
превращаются в витамин D3. Содержание витамина D в 
овощах и мясе животных и широко распространенных со-
ртов рыбы невелико. И только при разнообразной диете 

человек получает необходимую норму — от 100 до 500 
ME, a для растущих детей, беременных женщин — от 500 
до 1000 ME. В печени трески количество витамина D зна-
чительно больше, поэтому рыбий жир является эффек-
тивным лечебным средством. Для растущих организмов 
при образовании костной ткани на начальной стадии каль-
цификации нуклеаторами выступают и неколлагеновые 
компоненты хрящевого матрикса  [АИ S. Y., 1983]. Так, 
среди гликопротеинов кальцифицируемых тканей было 
найдено несколько белков, обладающих активным срод-
ством к ионам кальция и фосфора, а также к кристаллам 
гидроксиапатита. Наибольшего внимания среди них за-
служивают фосфопротеины (фосфорины), белки, содер-
жащие фосфорилированные аминокислотные остатки — 
О-фосфосерин и О-фосфотреонин и так называемые 
ГЛА-белки, в частности остеокальцин  [Price P. A., 1983], 
содержащие остатки необычной аминокислоты — у-кар-
боксиглутаминовой, активно связывающие кристаллы ги-
дроксиапатита и способствующие их накоплению в 
ткани  [Павлова В. Н., Слуцкий П. М., 1988]. Как пока-
зали в 1976 г. J. W. Dietrich и соавт., воздействие парат-
гормона на остеокласт сопровождается сдерживанием 
синтеза коллагена кости. Это происходит одновременно с 
протекающими параллельно многочисленными слож-
ными биохимическими процессами. Под действием парат-
гормона снижается активность мембраны остеокластов, 
однако влияние изменения мембранной активности на 
усиливающийся процесс резорбции костной ткани не рас-
крыто. Как отмечает С. С. Родионова (1992), у женщин 
превалируют изменения в позвоночнике, тогда как у 
мужчин — в костях конечностей, что связывают с раз-
лично выраженным нарушением ремоделирования в 
разных отделах скелета. Биохимические изменения не-
значительны, отмечаются умеренная гипокальциемия, 
невысокие показатели щелочной фосфатазы. Изменений 
в выделении почками Са, Р не установлено. Остеопороз 
при сахарном диабете возникает приблизительно у поло-
вины длительно болеющих пациентов и обусловлен теми 
изменениями в тканях, которые вызываются недоста-
точным уровнем инсулина. Это способствует нарушению 
метаболизма витамина D и развитию гипокальциемии. 
Наряду с лечением сахарного диабета назначают окси-
девит и глюконат кальция по 1,5 г в сутки. Системный 
остеопороз при гипогонадизме. Для большей части 
больных (практически у всех с врожденной формой) ха-
рактерен типичный вид с полноценными вторичными по-
ловыми признаками, так что предположительно диагноз 
может быть поставлен уже тогда, когда больной входит в 
кабинет врача. Пациенты, даже получавшие лечение по-
ловыми стероидами, все же отмечали в течение 3–4-го 
десятилетия симптомы, типичные для остеопороза (сни-
жение мышечной силы). Поэтому высказывается мнение, 
что все проявления остеопороза нельзя объяснить только 
снижением количества половых стероидов. Несмотря на 
то что к настоящему времени механизм развития остеопо-
роза полностью не раскрыт, клиническая картина при 
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этом заболевании отличается от таковой у больных с по-
стменопаузальным остеопорозом. В возникновении осте-
опороза у больных со злокачественными опухолями, оче-
видно, принимает участие и паратиреоидный 
гормоноподобный протеин, продуцируемый всеми глав-
ными типами раковых клеток легких  [Brandt D. W. etal., 
1991]. Остеопороз, вызванный лекарственной терапией 

других заболеваний. Могут иметь значение глюкокорти-
коиды, химиотерапевтические (онкологические) препа-
раты, гепарин, противосудорожные средства, тиреоидные 
гормоны, лучевая терапия и др. Вторичный остеопороз 
может развиться под влиянием злокачественных опу-
холей различных органов, ревматизма, заболеваний 
почек и др.  [7]
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Клиническое течение послеоперационных осложнений  
у детей с врожденными пороками сердца в зависимости от вида порока

Мухамедова Шахло Батыровна, ассистент
Ташкентский педиатрический медицинский институт (Узбекистан)

Актуальность: Врожденные пороки сердца (ВПС) и 
магистральных сосудов являются актуальной про-

блемой в педиатрии. По данным ВОЗ, среди всех новоро-
жденных детей, дети с пороками сердца составляют 1 %. 
Актуальность проблемы обусловлена тем, что ВПС яв-
ляются частой причиной смерти детей в возрасте до года 
(ManettiAetal., 2003). Несмотря на значительные дости-
жения сердечно-сосудистой хирургии по радикальной 
коррекции ВПС, по-прежнему актуальными остаются 
вопросы по изучению развития послеоперационных ос-
ложнений и разработки методов реабилитации этих детей, 
так как предотвращение осложнений после успешно про-
веденной коррекции ВПС напрямую зависит от состояния 
иммунитета, наличия сопутствующих заболеваний и ка-
чества ухода за этими больными (Винницкий Л. И., 2000, 
Бокерия Л. А. и др., 2001, Бунятин К. А. и др., 2004). Вы-
сокая смертность, короткая продолжительность жизни, 
неблагоприятный прогноз подчеркивают актуальность 

проблемы и требуют дальнейшего углубленного изучения 
течения послеоперационного периода у детей с ВПС.

Все вышесказанное свидетельствует об актуальности 
данной проблемы и предопределяет цель и задачи насто-
ящей работы.

Цель исследования: Целью исследования явилось из-
учение клинического течения послеоперационных ослож-
нений у детей с врожденными пороками сердца в зависи-
мости от вида порока.

Объект и предмет исследования: Для решения по-
ставленных задач на кафедре Госпитальной педиатрии №  
2, кардиохирургическом центре ТашПМИ и Республи-
канском специализированном научно-практическом ме-
дицинском центре Педиатрии (директор профессор Ахме-
дова Д. И.) было проведено обследование 60 детей с ВПС, 
госпитализированных по поводу оперативной коррекции 
ВПС. Контингент детей был сформирован методом от-
бора, в число наблюдавшихся включались все дети с 
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ДМЖП и ОАП, которым проводилась оперативная кор-
рекция порока. Всего обследовано 60 детей с ВПС, из ко-
торых 38 детей с дефектом межжелудочковой перегородки 
(ДМЖП) и 22 детей с открытым аортальным протоком 
(ОАП) в возрасте от 1 года до 4 лет, госпитализированных 
по поводу оперативной коррекции в кардиохирургическое 
отделение клиники ТашПМИ.

При проведении исследований применением метода 
рандомизации все дети были разделены на 2 группы:

1-я группа — 32 больных с ДМЖП;
2-я группа — 28 детей с ОАП.
Распределение по заболеванию выявило преобладание 

детей с ДМЖП (рис. 1).

Рис. 1.

Клиническое обследование предусматривало сбор ана-
мнестических данных, перенесенные заболевания, сроков 
и характера начала заболевания, оценку общего состо-
яния. Диагноз ставился на основании жалоб, объектив-
ного осмотра, лабораторных, рентгенологических методов 
исследования, данных ЭКГ и Эхо-КГ сердца.

Результаты: Распределение детей по полу показало, 
что среди детей с ДМЖП преобладали девочки (56 %), а 
среди детей с ОАП — мальчики (84,6 %).

По данным ретроспективного анализа у детей с ДМЖП 
основные жалобы были на затруднение при грудном 
вскармливании, одышку, кашель, слабость, утомляемость. 
Наблюдались также частые легочные инфекции. Отста-

вание в физическом развитии выражено в раннем воз-
расте.

Изучение лабораторных данных показало, что в ана-
лизе крови детей II группы преобладал лимфоцитоз, тогда 
как у детей I группы — лейкоцитоз и лимфопения.

Почти у всех детей при обоих пороках отмечается на-
рушения кровообращения НК II степени. Послеопера-
ционные осложнения чаще регистрировались при ком-
бинированных пороках сердца и у детей с ДМЖП в виде 
послеоперационной пневмонии (14,6 %), посткардитом-
ного синдрома (10,9 %), нарушений ритма (9,7 %), острой 
сердечной недостаточности (2,4 %) и бактериальный эндо-
кардит (1,2 %).

Рис. 2. Варианты послеоперационных осложнений по данным ретроспективного анализа
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Как видно из рис. 2, одним из часто встречающихся 
осложнений является послеоперационная пневмония 
и посткардиотомный синдром. У детей с ОАП выявлен 
один случай послеоперационной пневмонии. По данным 
ЭКГ мониторирования в раннем послеоперационном 
периоде у детей с ДМЖП встречались желудочковые 
аритмии, что составило 16,6 % случаев всех нарушений 
ритма. Предсердные нарушения ритма зарегистриро-
ваны в 5,5 % случаев и АВ узловая тахикардия — 27,8 % 
случаев.

На ЭхоКГ выявлены следующие изменения: увеличе-
нием размера левого желудочка (68,2 %).

У 26 (68,4 %), обследованных нами детей с ДМЖП в 
послеоперационном периоде возникли различного рода 
осложнения гемодинамического и инфекционного харак-
тера. Несмотря на массивную антибактериальную и сим-
птоматическую терапию в послеоперационном периоде мы 
наблюдали следующие осложнения: послеоперационная 
пневмония (10), инфицирование операционной раны (6), 
посткардиотомный синдром (4), острая сердечная недо-
статочность (2), нарушения ритма (предсердные и желу-
дочковые) и проводимости (атриовентрикулярные бло-
кады, блокады обеих ножек Гиса) (18) и бактериальный 
эндокардит (1).

Рис. 3. Послеоперационные осложнения

Выводы:
1. Среди детей с ДМЖП и комбинированными поро-

ками послеоперационные осложнения встречаются чаще, 
чем у детей с ОАП. Из нарушений ритма в раннем послео-
перационном периоде у детей с ДМЖП регистрировались 
АВ узловая тахикардия (27,8 %), желудочковые аритмии 
(16,6 %), предсердные нарушения ритма (5,5 % случаев). 
В спектре нарушений проводимости нарушения внутриж-
слудочковой проводимости представлены неполной и 
полной блокадой (50 %). У детей с ДМЖП в отличие от 
детей с ОАП послеоперационный период в 68,4 % случаев 
протекает с различными осложнениями. Одним из зна-

чимых факторов в возникновении осложнений является 
длительность искусственного кровообращения.

2. Для обеспечения максимально полной предопе-
рационной подготовки и оптимального ведения в послео-
перационный период целесообразны консультации узких 
специалистов (педиатра, невропатолога).

3. При оценке риска осложнений при оперативных 
вмешательствах следует учитывать тяжесть порока и 
сложность оперативного вмешательства.

4. Для предотвращения послеоперационных ослож-
нений следует сократить длительность искусственного 
кровообращения.
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Эффективность компьютерной томографии при обследовании пациентов 
с камнями, расположенными в мочеточнике, и сопутствующими аномалиями

Наджимитдинов Ялкин Саидахматович, кандидат медицинских наук, доцент; 
Атаджанов Улугбек, магистрант

Ташкентская медицинская академия (Узбекистан)

Проведено исследование частоты выявления камней мочеточника при почечной колике и патологии других 
органов у пациентов с острыми болями в поясничной области при использовании спиральной компьютерной 
томографии.

Ключевые слова: камни, почечная колика, спиральная компьютерная томография

За последние несколько лет частота применения спи-
ральной компьютерной томографии (СКТ) при об-

следовании больных с болями в поясничной области, об-
условленными камнями мочевого тракта, значительно 
увеличилась, и метод по достоинству оценен урологами. 
По данным некоторых авторов, СКТ имеет чувствитель-
ность 97–98 % и специфичность 96–100 % при обсле-
довании пациентов с мочекаменной болезнью (1–4). 
Очевидным преимуществом метода является возмож-
ность достаточно быстро установить диагноз и выявить 
камни маленького размера (точно определить их пара-
метры), установить локализацию и изменения мочевого 
тракта вследствие обструкции (5,6). Также на сканах, по-
лученных при выполнении СКТ, можно определить пато-
логию других органов, которые явились причиной острых 
болей в поясничной области у пациентов, обратившихся 
к урологу.

Несомненным является тот факт, что проведенные в 
последние годы исследования выявили преимущества 
СКТ при выявлении изменений как мочевого тракта, так 
и смежных органов (7–8). Katz D. S. и соавт. при обсле-
довании с помощью СКТ 1000 больных, обратившихся в 
урологическое отделение, обнаружили в 10 % случаев па-
тологию других органов (10). Choi M. Y. M и соавт. в срав-
нительном исследовании, проведенном в течение двух лет, 
особое внимание уделили важности клинических кри-
териев, которые являются показанием для выполнения 
СКТ (9). Эти авторы рекомендуют расширить показания 
для выполнения СКТ, что позволяет обнаружить пато-
логию, расположенную вне мочевого тракта от 16 до 45 % 

случаев, однако количество случаев выявления камней 
уменьшается от 49 до 28 %.

Мы провели ретроспективное исследование с целью 
выявить, как часто при почечной колике, обусловленной 
камнями мочеточника, использована для уточнения диа-
гноза СКТ и была выявлена патология других органов у 
пациентов с острыми болями в поясничной области.

Материалы и методы. Проведен анализ результатов 
обследования 125 пациентов, обратившихся в клинику с 
болями в поясничной области (в том числе почечной ко-
ликой) с января 2014 по декабрь 2016 г., которым выпол-
нена СКТ без использования контрастных веществ. Из 
них 78 (63 %) были мужчинами и 47 (37 %) — женщи-
нами, в возрасте от 15 до 55 лет (средний возраст составил 
35,7±3,5 лет). Следует указать, что СКТ была выпол-
нена в тех случаях, когда почечная колика не устраня-
лась при использовании медикаментов или если пациент 
обращался более чем один раз к врачу с болями в пояс-
ничной области; 1) когда по данным ультрасонографии 
мочевого тракта выявляли расширение мочеточника/по-
лостей почки, но конкремент не был визуализирован; 2) и 
в тех случаях, когда на обзорной урограмме не обнаружи-
вали тень конкремента.

Результаты. Камни мочеточника выявлены у 85 (68 %) 
больных, при этом: конкремент располагался в средней 
трети мочеточника («недоступный» для ультрасонографии 
отдел) в 74,1 % случаев (63 пациента), в нижней трети — 
в 13,6 % (16 больных) и в верхнем отделе мочеточника — 
в 12,3 % (6 пациентов) случаев. Средний размер камней 
составил 8,6±0,6 мм (от 5 до 14 мм). Не визуализирован 
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конкремент мочевого тракта у 15 (12 %) больных, однако 
по данным СКТ обнаружено умеренное расширение ча-
шечнолоханочной системы и мочеточника, при исследо-
вании выявлена пиурия и эритроцшурия. Более того, при 
выполнении ультрасонографии мочевого пузыря обна-
ружен отек в области устья мочеточника, с той стороны, 
где была почечная колика. Несмотря на то, что отхож-
дение камня не было достоверно зафиксировано, однако, 
учитывая клиническое улучшение (исчезновение по-
чечной колики), было принято решение о возможном «са-
мостоятельном» его отхождении.

Не было выявлено какой-либо патологии мочевого 
тракта по данным СКТ при наличии острых болей в пояс-
ничной области у 25 (20 %) больных. Камни в желчном пу-
зыре, которые явились причиной холецистита, были вы-
явлены у двух (1,6 %) пациентов, тогда как подозрение на 
острый аппендицит было в 4 (3,2 %) случаях, и больные 
были направлены к хирургу. Патология женских половых 
органов обнаружена у трех (2,4 %) пациенток: в двух слу-
чаях большого размера киста яичника, в одном — гема-
токольпас, вследствие неперфорированной девственной 
плевы. Патология костей позвоночника (остеохондроз) 
выявлена у 6 (4,8 %) мужчин, которые направлены к не-
вропатологу/нейрохирургу. Причину острых болей в по-
ясничной области достоверно определить не удалось у 11 
(8,8 %) больных, однако после проведенного симптомати-
ческого лечения состояние их улучшилось, однако в даль-
нейшем на прием к врачу они не обращались, и судьба 
этих пациентов не известна.

Обсуждение. Применение СКТ позволяет с большой 
достоверностью выявить наличие камней мочеточника, 
и ее эффективность подтверждена многими исследова-
ниями (1–5,7). По данным нашего исследования, также 
показатель выявления камней мочеточника при исполь-
зовании СКТ был высоким и составил 68 %, что соответ-
ствует данным других авторов (9–11). Подозрение на от-
хождение камня до обращения к врачу было при наличии 
эритроцитурии и дилатации мочеточника, наличии отека 
в области его устья. Хотя эпизодов отхождения камней 
ранее у этих пациентов не было, однако было отмечено 
исчезновение симптомов острой обструкции мочевого 
тракта. Альтернативные диагнозы в нашем исследовании 
выявлены в 7,2 % случаев, что позволило исключить па-
тологию мочевого тракта и направить больных для ле-
чения к соответствующему специалисту. Следует отме-
тить, что подозрение на острый аппендицит, который 
позднее подтвержден хирургами, было в 3,2 % случаев. 
Также, по данным других исследований, патологию черве-
образного отростка выявляют более чем в 10 % случаев 
(10,12–14). Как известно, острый аппендицит может си-
мулировать патологию мочевого тракта и проявляться ге-
матурией, пиурией или/и бактериурией в 10–20 % слу-
чаев (15–17).

По данным других авторов, патологию органов, симу-
лирующих заболевание мочевого тракта, выявляют от 3 

до 65 % случаев (9–14). Подобный широкий интервал в 
результатах исследований связан с показаниями к выпол-
нению СКТ разными авторами при обследовании больных 
с болями в поясничной области. Мы выполняли СКТ 
только тем пациентам, у которых были упорные боли в 
поясничной области, в случае если больной обращался к 
врачу более чем дважды с почечной коликой и при наличии 
обструкции, выявленной по данным ультрасонотрафии. 
Несмотря на это, частота дополнительных значимых на-
ходок была подобна тем, что обнаружил Katz D. S. в своем 
исследовании, где показания к применению томографии 
были более широкие (10). Malone A. J. и соавт, в прове-
денном сравнительном анализе показали, что расширение 
показаний к выполнению СКТ приводит к выявлению па-
тологии мочевого тракта от 19 до 55 % и уменьшает со-
отношение выявление камней мочеточника с 59 до 17 % 
(11), Однако авторы не уточняют, в каких ситуациях вы-
полняли больным СКТ.

Круг вопросов остается прежним, должно ли быть 
ограничено по возможности показания к СКТ или они 
должны быть расширены. Выявление патологии других 
органов с помощью СКТ коренным образом изменяет так-
тику лечении пациентов, делая ее оптимальной, что ука-
зывает на исключительную роль этого вида исследования.

Однако следует учитывать радиологический риск при 
выполнении СКТ, помнить о целесообразности исследо-
вания в каждом конкретном случае и учитывать возмож-
ности применения альтернативных методов исследования. 
Хотя радиационный риск при СКТ компенсируется тем, 
что информация, полученная при применении этого иссле-
дования, может изменить последующее лечение пациента. 
Решение проблемы находится где-то между выбором со-
ответствующего исследования у пациентов в зависимости 
от возраста, симптомов заболевания и их интенсивности, 
что иногда ограничивает использование СКТ (например, 
при почечной колике, когда состояние больного не позво-
ляет выполнить дорогостоящее и длительное по времени 
исследование). Когда СКТ не является методом выбора, 
оно может быть полезным как скрининг — инструмент, 
нередко облегчающий возможность уточнения патологии 
мочевого тракта и позволяющий выбрать соответству-
ющие методы лечения.

Заключение. Таким образом, когда показания для вы-
полнения СКТ ограничены, использование метода при 
обследовании больных в 7,2 % случаев позволяет вы-
явить патологию других органов, симулирующих об-
струкцию мочевого тракта, причиной которой являются 
конкременты. Применение СКТ при обследовании паци-
ентов с болями в поясничной области помогает уточнить 
характер поражения и выбрать оптимальный метод ле-
чения, что указывает на исключительную важность этого 
метода. Помня о многообразии состояний, имитирующих 
почечную колику, уролог должен быть, осведомлен об их 
причине и целенаправленно искать возможную патологию 
на сканах, полученных при выполнении СКТ.
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Характеристика синдрома гиперандрогении у девушек узбекской национальности
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Клиническая картина синдром гиперандрогении у девушек узбекской национальности характеризовалась 
наличием стрии — у 33 %, acne vulgaris — у 53,3 % и отсутствием nigra acantosa. При исследовании гормо-
нального фона установлено наличие гиперандрогенемии за счет повышения общего тестостерона и уровня 
ЛГ, которое наблюдалось во всех возрастных группах и было статистически достоверно (Р<0,01).

Ключевые слова: синдром гиперандрогении, клиника, гормональный статус, девушки узбекской нацио-
нальности

Синдром гиперандрогении (СГА) представляет собой па-
тологическое состояние, обусловленное действием из-

быточной секреции андрогенов на органы и ткани-мишени, 
и является актуальной проблемой в гинекологии  [2, 5]. 
Клинические признаки гиперандрогении часто сочетаются 
с нарушением менструальной и репродуктивной функций, 
избыточной массой тела, нейроэндокринными и вегетатив-
ными расстройствами. Гиперандрогенная форма бесплодия 
занимает третье место в структуре патологии фертильности 
у женщин. Все это определяет медико-социальную значи-
мость СГА, исключительную актуальности проблемы, необ-
ходимость усовершенствования методов диагностики  [1, 4].

Диагностика конкретной клинической формы гиперан-
дрогении сложна, что обусловлено многофункционально-

стью эндокринной системы, полиморфизмом изучаемой 
патологии, преобладанием смешанных форм  [3]. Между 
тем выделение формы гиперандрогении безусловно важно 
для назначения адекватной, патогенетически обуслов-
ленной терапии.

Цель исследования. Определить клинико-гормо-
нальные особенности течения синдрома гиперандрогении 
у девушек узбекской национальности.

Методы исследования: Обследовано 85 девушек-под-
ростков с овариальной гиперандрогении узбекской на-
циональности. Проведен ряд исследований, включа-
ющий оценку полового развития: определение роста 
стоя, массы тела, вычисление индекса массы тела, УЗИ 
органов малого таза. В результате выполнения исследо-
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вания использовались специально разработанные анке-
ты-опросники, а также модифицированная шкала Ферри-
мана-Голлвея).

Всем пациенткам в сыворотке крови определено со-
держание уровня ФСГ, ЛГ, эстрадиола, пролактина, те-
стостерона, ДГЭА-С, Кортозола, ТТГ. Определение 
концентрации сывороточных гормонов проводились с 
применением стандартных наборов методом ИФА.

Результаты исследования. Данные сравнительной 

оценки антропометрических показателей девочек с СГА 
и здоровых подростков показали, что показатели роста не 
имеют статистически значимых отличий в группах срав-
нения независимо от возраста. Особо стоит отметить, что 
у подростков с яичниковой гиперандрогении имеют прак-
тически одинаковые показатели веса и ИМТ по срав-
нению со здоровыми. Среди обследованных подростков 
не было больных с ожирением овариальной гиперандро-
гении (табл. 1).

Таблица 1. Антропометрические показатели обследованных девочек-подростков в сравнительном аспекте

Пока-
затели

Возрастные группы
14–15 лет 16–17 лет 18–19 лет

ПКЯ
(n=20) 

Контроль 
(n=27) 

ПКЯ
(n=36) 

Контроль 
(n=51) 

ПКЯ
(n=29) 

Контроль 
(n=48) 

рост 164,1±0,77 162,0±0,88 162,4±1,12 161,8±0,54 163,7±0,85 165,8±0,29
вес 50,2±0,99 50,0±0,33 52,1±1,96 51,0±0,23 57,3±1,66** 52,0±0,61
ИМТ 18,8±0,38 19,1±0,13 19,6±0,64*** 16,6±0,09 21,8±0,65*** 19,3±0,25
БПР 5,7±0,001 5,7±0,001 5,8±0,05* 5,7±0,001 5,8±0,06 5,7±0,001
ИЧ 5,0±0,12*** 2,3±0,16 5,1±0,15*** 2,71±0,12 5,3±0,21*** 3,1±0,16
ГЧ 11,0±0,51*** 0,56±0,09 12,8±0,83*** 1,12±0,14 15,0±1,29*** 1,38±0,21
ГЧ и ИЧ 16,0±0,55*** 2,89±0,22 17,9±0,92*** 3,71±0,20 20,3±1,47*** 4,44±0,31

Примечание: * — достоверность данных по сравнению с контролем (* — Р<0,05; ** — Р<0,01; *** — Р<0,001)

Расчет гирсутного числа по степени выраженности 
оволосения кожных покровов (шкала Ферримана-Голвея) 
показал достоверное повышение данного показателя по 
сравнению здоровыми девочками (Р<0,05).

У больных с ПКЯ первичная аменорея диагностирована 
у 3,5 %, вторичная аменорея — у 13,8 %, олигоменорея 

у 67,2 %, сохраненный менструальный цикл — у 15,5 % 
больных СГА нехарактерен. Клинические симптомы стрии 
наблюдались у 33 %, у 53 % отмечалось acne vulgaris.

Проведенные гормональные исследования позволили 
выявить наличие гиперандрогенемии за счет повышения 
общего тестостерона (табл. 2).

Таблица 2. Гормональные показатели обследованных девочек-подростков в сравнительном аспекте

Показатели Возрастные группы
14–15 лет 16–17 лет 18–19 лет
ПКЯ
(n=20) 

Контроль 
(n=12) 

ПКЯ
(n=36) 

Контроль 
(n=12) 

ПКЯ
(n=29) 

Контроль 
(n=6) 

ФСГ (МЕ/л) 3,45±0,65 3,6±0,19 6,86±0,38*** 4,55±0,3 4,2±0,64 3,86±0,10
ЛГ (МЕ/л) 13,3±1,75** 5,43±0,59 11,2±1,47 6,62±0,7 12,8±1,99** 6,6±0,43
Эстродиол, 
(пмоль/л) 

95,7±2,79*** 190±12,79 124,03±3,3* 232±15,8 150,4±10,5* 178±13,97

Пролактин, (нг/
мл) 

18,3±3,4* 9,8±1,4 17,5±3,45 12,6±1,5 14,5±1,5*** 7,5±0,22

Тестосте-рон, 
(нг/мл) 

0,71±0,09 0,57±0,06 1,35±0,14*** 0,38±0,1 0,85±0,13** 0,41±0,09

ДГЭА-С, (нг/мл) 1,8±0,38 1,3±0,08 2,9±0,21*** 1,36±0,1 2,24±0,3*** 1,24±0,01
Кортизол, (нг/
мл) 

136,7±11,1 153±10,5 158,9±15,9 177±12,3 148,3±14,9 155±39,7

ТТГ, (МЕ/л) 2,17±0,39 1,25±0,17 2,88±0,54 1,88±0,2 2,06±0,2 1,45±0,43

Примечание: * — достоверность данных по сравнению с контролем (* — Р<0,05; ** — Р<0,01; *** — Р<0,001)
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При этом анализ обобщенных показателей выявил до-
стоверно значимое повышение этого показателя у больных 
с овариальной гиперандрогенией (Р<0,05).

Сывороточная концентрация ДГЭА-С в клинических 
группах была статистически значимо выше по отношению 
к контролю (Р<0,001). Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что высокая частота клинических признаков 
гиперандрогении у подростков может быть следствием 
возрастной активацией надпочечников.

Диагностическим критерием яичниковой гиперандро-
гении является повышение уровня ЛГ, которое наблю-
далось во всех возрастных группах и было статистически 
достоверно (Р<0,01). Концентрация кортизола и ТТГ в 
крови у обследованных девушек находились в пределах 
нормативных значений.

Согласно показателям, полученным при использо-
вании шкалы Ферримана-Голвея, регистрировалось до-

стоверное повышение гирсудного, индифферентного и 
гормонального числа почти в 5 раз по сравнению с здоро-
выми девушками, что свидетельствовало о синдроме гипе-
рандрогении.

Выводы:
1. У девочек-подростков узбекской национальности 

больных ПКЯ высокие показатели ИМТ не наблюдались, 
т. е. ожирение отсутствовало.

2. Регистрировалось достоверное повышение гирсуд-
ного, индифферентного и гормонального числа почти в 5 
раз по сравнению с здоровыми девушками, что свидетель-
ствовало о синдроме гиперандрогении.

3. При объективном осмотре нами установлено, что 
стрии встречались всего у 33 % девушек-подростков уз-
бекской национальности, acne vulgaris — у 53,3 %, а nigra 
acantosa в наших исследованиях не встречалась.
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Иммунологический статус детей при псориазе
Рихсиева Дилноза Джураевна, ассистент

Ташкентский педиатрический медицинский институт (Узбекистан)

Установлен дисбаланс показателей иммунного статуса у детей в разных возрастных группах, который 
проявился подавлением основных Т-клеточных субпопуляций иммунной системы на фоне снижения CD8+ — 
Т-цитотоксических лимфоцитов и повышения ИЛ-1 и ФНО-α, что подтверждает наличие иммунодефи-
цитных состояний и ослабление защитных реакций организма.

Ключевые слова: псориаз, дети, иммунитет

Актуальность. В общей структуре больных с дерма-
тологической патологией доля пациентов с псори-

азом составляет 12–15 %, среди детей его удельный вес 
колеблется от 8 до 15 %, среди детей, получивших ста-
ционарное лечение, — от 22 до 30 %  [2, 4]. В насто-
ящее время иммунной системе отводится одна из ведущих 
ролей в патогенезе псориаза. При этом основными поло-

жениями иммунопатогенеза псориаза как аутоиммунного 
заболевания является формирование ложной сети вза-
имодействий цитокинов совместно с воспалительными 
клетками и кератоцитами после соответствующего сиг-
нала  [1, 3]. Все больше значение в патогенезе псориаза 
придается провоспалительному цитокину фактору некроза 
опухоли — а (ФНО-а), который является в основном эн-
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догенным медиатром воспалительной реакции организма. 
Многие авторы считают ФНО-а основным цитокином им-
мунных механизмов, лежащих в основе псориатического 
повреждения, который усиливает продукцию провоспали-
тельных молекул, в частности ИЛ 1 β  [5].

Целью данного исследования явилось изучение кле-
точного иммунитета и цитокинов ИЛ-1β и ФНО-а у детей с 
псориазом в разных возрастных группах.

Материалы и методы исследования: в основу исследо-
вания положены данные обследования 68 детей больных 
псориазом в возрасте от 1 года до 14 лет включительно, 
которым было проведено иммунологическое исследование 
клеточного иммунитета (68 детей) и цитокинов (20 детей). 
Для сравнительного анализа были взяты аналогичные по-
казатели у 37 практически здоровых детей соответствую-
щего возраста.

Исследование иммунного статуса проводилось моно-
клональным тестированием субпопуляции лимфоцитов 
периферической крови (CD3, CD4, CD8, CD22). Опреде-
ление продукции интерлейкинов и интерферонов (ИЛ-1β 
и ФНО-а) проводили методом твердофазного иммунофер-
ментного анализа. ЦИК мелких и крупных величин опре-
деляли в сыворотке крови при помощи ПЭГ 3 % и 4 % ме-
тодом приципитации.

Результаты исследования. При анализе иммуноло-
гических исследований у детей с псориазом было уста-
новлен дисбаланс клеточного иммунитета, характеризу-
ющийся достоверным повышением иммунорегуляторного 
индекса (ИРИ; Р<0,001) в 1,5–2 раза за счет снижения 
CD8+ — цитотоксических Т-лимфоцитов (Р<0,001), со-
держащих иммунный ответ, на фоне достоверного сни-
жения CD3+ — Т-лимфоцитов (Р<0,05) во всех воз-
растных группах. У всех обследованных детей с псориазом 
в разных возрастных группах наблюдалось достоверное 
снижение CD16+ (Р<0,01). Анализ числа CD22+ по-
зволил выявить наличие достоверного повышения числа 
В-лимфоцитов во всех возрастных группах (Р<0,01). 
Данный показатель имел зависимость от возраста, так 
чем старше были дети с псориазом, тем выше показатель 
CD22+. Подобное увеличение количество В-лимфоцитов 
можно объяснить как ответную реакцию организма на по-
ступление различных бактериальных антигенов.

При этом у детей в возрасте 3–7 лет отмечается до-
стоверное снижение CD3+ (50,2±0,8 против 62,9±1,01; 
Р<0,01) и, особенно, уровня CD8+ клеток (16,4±1,0 
против 30,6±1,48; Р<0,001). Дисбаланс иммунорегу-
ляции в этой возрастной группе определяется норматив-
ными показателями CD3+ — Т-хелперов, так и имму-
носупрессией за счет снижения CD8+клеток (Р<0,001). 
Показатели CD16+ были достоверно снижены по срав-
нению с контролем (18,6±0,8 против 21,86±1,21; 
Р<0,05). Содержание количества CD22+ было досто-
верно повышено (14,0±0,6 против 11,8±0,51; Р<0,01).

В возрасте 7–11 лет дисбаланс иммунорегуляции так 
же обусловлен достоверным снижением CD3+ (50,4±0,7 
против 56,5±1,32; Р<0,001) и CD8+ клеток (16,0±1,0 

против 28,0±1,07; Р<0,01) на фоне недостоверного сни-
жения значений CD4+ (36,6±1,8 против 38,5±1,2) и до-
стоверного повышения ИРИ (2,5±0,2 против 1,5±0,13; 
Р<0,001). Содержание CD16+ были достоверно сни-
жены по сравнению с контролем (19,8±1,0 против 
28,8±1,46; Р<0,01). Количество CD22+ у детей с псори-
азом данной возрастной группы было незначительно по-
вышен (15,1±0,7 против 14,18±0,51; Р<0,01).

У детей в возрасте 11–14 лет наблюдалась такая же 
картина нарушения клеточного иммунитета. Показатели 
CD3+ в данной группе детей был достоверно снижен 
(49,9±1,0 против 53,5±1,0; Р<0,001). Наблюдалось до-
стоверное повышение ИРИ (2,6±0,3 против 1,5±0,13; 
Р<0,001) за счет достоверного снижения CD8+ (16,4±1,2 
против 25,0±2,07; Р<0,001) в 1,5 раза. Воспалительный 
процесс у детей данной группы сопровождался сниженной 
экспрессией CD16+ на лимфоцитах (19,4±0,9 против 
26,8±1,46; Р<0,01), что указывало на функциональную 
неполноценность противоинфекционного иммунного от-
вета у детей с псориазов в возрасте 11–14 лет. Так же как 
у в других возрастных группа у данной категории детей на-
блюдалось достоверное повышение CD22+ (16,8±0,9 
против 14,18±0,86; Р<0,05).

У детей с псориазом ЦИК 3 % и ЦИК4 % были повы-
шены в отличие от контрольных цифр, это свидетельствует 
об аутоиммунном процессе.

Из полученных данных заметна возрастная динамика 
этих показателей, так в возрасте 3–7 лет содержание 
ЦИК 3 % у детей с псориазом составило 10,2±0,3, что 
было достоверно повышено по отношению к контролю 
(Р<0,01) и снижено по сравнению с показателями детей 
старших возрастных группы (16,9±3,0 и 11,0±2,7 соот-
ветственно; Р<0,05). Содержание ЦИК 4 % в данной воз-
растной группе достоверно повышалось в отношении кон-
троля (15,2±5,2 против 12,6±0,51; Р<0,05) и так же 
снижалась в зависимости от возраста детей с псориазом 
(15,2±5,2 против 24,0±4,9 и 16,2±3,0 соответственно; 
Р<0,05).

В возрасте 3–7 лет ИЛ-1β снижался и его ОИСβ со-
ставил 1,4, тогда как в возрасте 7–11 и 11–14 этого по-
казатель составил ОИСβ 1,2 и ОИСβ 1,3соответственно. У 
детей в возрасте 3–7 лет ФНО-β повышалось в отличие от 
группы практически здоровых детей и составило ОИИβ — 
2,7, такая же тенденция наблюдалась с возрастом (ОИСβ 
1,4 и β1,9 соответственно 7–11 лет и 11–14 лет).

Выводы:
1. Выявлен клеточный иммунодефицит, который про-

явился подавлением основных клеточных субпопуляций 
иммунной системы на фоне снижения CD8+ — Т-цито-
токсических лимфоцитов.

2. Изучение циркулирующих иммунных комплексов в 
крови как мелких, так и крупных показало неадекватный 
иммунный ответ на антигенное воздействие иммунной си-
стемы и свидетельствовало об аутоиммунном процессе, 
усиливающегося с возрастом, но особенно выраженного 
в возрасте 7–11 лет.
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3. У детей с псориазом во всех возрастных группах 
наблюдается дисбаланс в цитокиновом статусе за счет по-
вышения ИЛ-1 и ФНО-β, это свидетельствует о наличии 

иммунодефицитных состояний и ослаблению защитных 
реакций организма.
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Заболеваемость — важнейший показатель состояния 
общественного здоровья, характеризующий рас-

пространенность, структуру и динамику зарегистриро-
ванных врачами болезней среди населения в целом или 
в отдельных его группах (возрастных, половых, террито-
риальных, профессиональных и др.) и служащий одним 
из критериев оценки работы врача, медицинского уч-
реждения, органа здравоохранения  [1]. Охрана репро-
дуктивного здоровья населения, материнства и детства, 
создание условий для рождения здоровых детей, умень-
шение инвалидности с детства, сокращение младен-
ческой, детской и материнской смертности в условиях 
низкой рождаемости и высокого уровня общей смерт-
ности населения в стране имеет особую медико-соци-
альную значимость, является одним из основных направ-
лений деятельности органов управления и организаций 
здравоохранения, критерием эффективности социальной 
политики государства. Отрицательная динамика ос-
новных демографических показателей в Республике Бе-
ларусь за последние годы достигла критического уровня, 
представляющего угрозу национальной безопасности 
страны  [2, 3]. Указом Президента Республики Беларусь 
№  357 от 11.08.11 с целью стабилизации демографиче-
ской ситуации и формирования предпосылок демографи-
ческого роста утверждена Национальная программа де-
мографической безопасности Республики Беларусь на 
2010–2015 гг.

Улучшение санитарно-просветительной работы 
среди женщин для формирования высокой ценности ре-
продуктивного здоровья, совершенствование антена-
тальной помощи для своевременного выявления при-
знаков угрожающих осложнений или преждевременных 
родов, совершенствование помощи во время родов, со-
вершенствование системы специализированной помощи 
женщинам и новорожденным, улучшение неонатальной 
помощи являются основными стратегиями снижения пе-
ринатальной заболеваемости и смертности.

Цель. Изучить заболеваемость новорожденных в Респу-
блике Беларусь, ее основную структуру, согласно данным, 
представляемым Национальным статистическим комитетом 
Республики Беларусь по форме 1 — помощь беременным 
(Минздрав), код 0615522 за период с 2011 по 2015 гг.

Материал и методы исследования
Проведен сравнительный ретроспективный анализ 

удельного веса и основной структуры заболеваемости но-
ворожденных согласно данным Национального статисти-
ческого комитета Республики Беларусь о характеристике 
родившихся и заболеваниях новорожденных за период с 
2011 по 2015 годы.

Методы обработки и отражения данных — аналитиче-
ский, графический.

Результаты и обсуждение
Согласно данным Национального статистического ко-

митета Республики Беларусь за период с 2011 по 2015 гг. 
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обращает на себя внимания положительная динамика от-
носительно прироста рождаемости. В сравнении с 2011 г. 
количество рожденных детей увеличилось на 9,2 %, при 
этом среди доношенных новорожденных прирост составил 
9,4 %. Количество недоношенных новорожденных также 
увеличилось на 5,3 % в сравнении с началом анализиру-
емого периода.

Среди родившихся живыми детей в случае недоношен-
ности всего заболело 100 % новорожденных, тогда как среди 
доношенных новорожденных данный показатель имеет тен-
денцию к снижению на 1,2 % в течение последних 5 лет.

Данные относительно заболеваемости новорожденных, 
как среди доношенных, так и недоношенных, приведены 
на рисунке 1.

Рис. 1. Заболеваемость новорожденных в Республике Беларусь за период с 2011 по 2015 гг.

Как видно на рисунке 1, заболеваемость недоношенных 
новорожденных за период с 2011 по 2015 гг. принимает 
максимальные значения и составляет 1000,0 ‰, тогда 
как среди доношенных и недоношенных новорожденных 
данный показатель имеет положительную динамику, при 
этом заболеваемость среди доношенных новорожденных 
снизилась на 13,1 ‰, среди недоношенных — на 12,3 ‰.

Согласно данным статистической отчетности в струк-
туре заболеваемости доношенных новорожденных Респу-
блики Беларусь за анализируемый период отмечается по-
ложительная динамика относительно регистрации случаев 
острой респираторной инфекции, инфекционных заболе-
ваний кожи и подкожной жировой клетчатки, тогда как 
число случаев выявления врожденных аномалий возросло 
на 2 %. Аналогичные тенденции сохраняются при анализе 
заболеваемости недоношенных новорожденных Респу-
блики Беларусь за период с 2011 по 2015 гг.

Блок отдельные состояния, возникающие в перина-
тальном периоде, включает в себя следующие состояния: 
замедление роста и недостаточность питания; другая ро-
довая травма; внутриматочная гипоксия и асфиксия в 
родах; синдром респираторного расстройства и другие 
респираторные состояния; врожденная пневмония; ин-
фекции, специфичные для перинатального периода; 
сепсис новорожденных; кровотечения у плода и новоро-
жденного; гемолитическая болезнь, обусловленная изо-
иммунизацией; другие виды неонатальных желтух; эн-

докринные нарушения и нарушения обмена веществ; 
перинатальные гематологические нарушения; нарушение 
церебрального статуса; а также прочие состояния, возни-
кающие в перинатальном периоде.

Ранжирование заболеваемости доношенных и недоно-
шенных новорожденных в Республике Беларусь на период 
с 2011 по 2015 гг. по темпу прироста в разрезе отдельных 
состояний, возникающих в перинатальном периоде при-
ведены в таблицах 1 и 2. Данные отражают вклад каждой 
отдельной нозологии в структуру первичной заболевае-
мости новорожденных по Беларуси, а также тенденцию к 
увеличению/снижению числа случаев выявляемой пато-
логии в течение всего анализируемого периода. Наиболее 
интересной является информация, позволяющая пред-
ставить какие нозологии дали наибольший прирост пер-
вичной заболеваемости за 5 лет, какое ранговое место в 
республике они занимают в зависимости от имеющихся 
темпов прироста, по каким классам удалось достигнуть 
результатов в снижении заболеваемости за исследуемый 
период.

Как видно из таблицы 1, наибольший удельный вес 
среди состояний, возникающих в перинатальном периоде 
у доношенных новорожденных в Республике Беларусь за 
период с 2011 по 2015 гг. занимают неонатальные жел-
тухи (20,6 %), замедление роста и недостаточность пи-
тания (14,8 %), родовые травмы (14,8 %) и инфекционная 
патология (врожденная пневмония и инфекции, специ-
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фичные для перинатального периода, 9,1 % для каждой 
нозологии).

Наибольшие темпы прироста зарегистрированы среди 
нозологий инфекционного генеза (врожденная пнев-
мония; инфекции, специфичные для перинатального пе-
риода; сепсис новорожденных) — до 33,3 %, в классе 
кровотечения у плода и новорожденного заболеваемость 
увеличилась на 33,9 %, число случаев синдрома респира-
торного расстройства и других респираторных состояний 
увеличилось на 25,0 %.

Снижение заболеваемости в группе доношенных но-
ворожденных за анализируемый период времени достиг-
нуто относительно случаев внутриматочной гипоксии и ас-
фиксии в родах на 33,8 %, а также необходимо отметить 
уменьшение на 27,6 % числа случаев перинатальных ге-
матологических нарушений.

Исходя из данных, приведенных в таблице 2, наи-
больший удельный вес в структуре отдельных состояний, 
возникающих в перинатальном периоде среди недоно-
шенных новорожденных Республики Беларусь за период 
с 2011 по 2015 гг. имеет синдром респираторного рас-
стройства и другие респираторные состояния (30,2 %), на 
втором месте стоят внутриматочная гипоксия и асфиксия 
в родах (17,1 %), на третьем — неонатальные желтухи 
(12,4 %). Четвертое, пятое, шестое места распределены 

следующим образом: нарушения церебрального статуса 
(9,2 %), врожденная пневмония (9,1 %), замедление роста 
и недостаточность питания (7,3 %). Ряд нозологий проде-
монстрировал тенденцию к снижению первичной заболе-
ваемости за анализируемый период. Скорость снижения 
заболеваемости за анализируемый период времени со-
ставляла: 40,0 % — родовая травма, 32,3 % — прочие 
состояния, возникающие в перинатальном период, вклю-
чающие в себя поражение плода и новорожденного, об-
условленные состояниями матери, осложнениями бе-
ременности, родов и родоразрешения, дыхательные и 
сердечно-сосудистые нарушения, характерные для пери-
натального периода, расстройства системы пищеварения 
у плода и новорожденного, а также состояния, затрагива-
ющие кожные покровы и терморегуляцию у плода и но-
ворожденного. Данные две позиции продемонстрировали 
наилучшую положительную тенденцию за последние 5 лет. 
Также необходимо отметить значительное снижение числа 
случаев сепсиса среди недоношенных новорожденных (на 
26,3 %), гемолитической болезни, обусловленной изоим-
мунизацией (на 22,4 %), неонатальных желтух (на 20,0 %), 
кровотечений у плода и новорожденного (на 14,7 %) и 
внутриматочной гипоксии и асфиксии в родах (на 14,1 %). 
Наихудшую динамику среди анализируемых нозологий у 
недоношенных новорожденных за период с 2011 по 2015 

Таблица 1. Основные нозологические единицы в структуре отдельных состояний, возникающих в перинатальном 
периоде среди доношенных новорожденных Республики Беларусь за период с 2011 по 2015 гг.

Состояния, возникающие  
в перинатальном периоде

2011 2012 2013 2014 2015 Ранг Тпр

Замедление роста и недостаточность пи-
тания, %

14,0 13,7 14,2 14,3 14,8 2 +5,7

Другая родовая травма, % 14,4 14,7 15,6 15,0 14,8 2 +2,8
Внутриматочная гипоксия и асфиксия в 
родах, %

13,0 10,9 10,7 10,1 8,6 5 –33,8

Синдром респираторного расстройства и 
другие респираторные состояния, %

3,2 3,8 3,9 4,3 4,0 7 +25,0

Врожденная пневмония, % 6,9 7,2 7,4 8,1 9,1 3 +31,9
Инфекции, специфичные для перина-
тального периода, %

7,4 7,1 7,4 8,1 9,1 3 +22,9

Сепсис новорожденных, % 0,03 0,06 0,06 0,05 0,04 12 +33,3
Кровотечения у плода и новорожден-
ного, %

0,53 0,53 0,52 0,43 0,71 11 +33,9

Гемолитическая болезнь, обусловленная 
изоиммунизацией, %

2,5 2,5 2,3 2,6 2,7 8 +8,0

Другие виды неонатальных желтух, % 21,0 22,3 21,1 10,1 20,6 1 –1,9
Эндокринные нарушения и нарушения 
обмена веществ, %

1,4 1,2 1,4 1,6 1,4 10 0

Перинатальные гематологические нару-
шения, %

2,9 2,7 2,8 3,1 2,1 9 –27,6

Нарушение церебрального статуса, % 9,4 9,9 9,3 8,9 9,0 4 –4,2
Прочие состояния, возникающие в пери-
натальном периоде, %

4,2 3,9 3,5 3,7 4,2 6 0

Примечание — Тпр — темп прироста, %.
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гг. показала рубрика эндокринные нарушения и нару-
шения обмена веществ, в которой прирост числа случаев 
в структуре отдельных состояний, возникающих в перина-
тальном периоде, составил 89,1 %.

Выводы
1. Наибольший удельный вес в структуре состояний, 

возникающих в перинатальном периоде у доношенных 
новорожденных в Республике Беларусь за период с 2011 
по 2015 гг. занимают неонатальные желтухи; замед-
ление роста и недостаточность питания; родовые травмы 
и инфекционная патология (врожденная пневмония и 
инфекции, специфичные для перинатального периода). 
Наилучшие показатели снижения достигнуты по рубрике 
внутриматочная гипоксия и асфиксия в родах (33,8 %) и 
перинатальные гематологические нарушения (27,6 %). По 
всем остальным показателям относительно доношенных 
новорожденных отмечается негативная тенденция роста: 

число случаев врожденной пневмонии, инфекций, специ-
фичных для перинатального периода, сепсиса и кровоте-
чений у плода и новорожденного возросло до 33,9 %.

2. Наибольший удельный вес в структуре состояний, 
возникающих в перинатальном периоде у недоношенных 
новорожденных в Республике Беларусь за период с 2011 
по 2015 гг. занимают синдром респираторного расстрой-
ства и другие респираторные состояния; внутриматочная 
гипоксия и асфиксия в родах, а также неонатальные жел-
тухи. Подавляющее большинство нозологий у недоно-
шенных новорожденных продемонстрировали устойчивую 
тенденцию к снижению за последние 5 лет: на 40,0 % 
снизилось число родовых травм, на 26,3 % сепсиса но-
ворожденных, на 22,4 %гемолитической болезни, об-
условленной изоиммунизацией. Наихудшая динамика 
отмечается относительно числа случаев эндокринных на-
рушений и нарушения обмена веществ — рост на 89,1 %.
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Таблица 2. Основные нозологические единицы в структуре отдельных состояний, возникающих в перинатальном 
периоде среди недоношенных новорожденных Республики Беларусь за период с 2011 по 2015 гг.

Состояния, возникающие  
в перинатальном периоде

2011 2012 2013 2014 2015 Ранг Тпр

Замедление роста и недостаточность 
питания, %

6,6 6,2 6,1 7,1 7,3 6 +10,6

Другая родовая травма, % 0,4 0,25 0,26 0,4 0,24 13 –40,0
Внутриматочная гипоксия и асфиксия в 
родах, %

19,9 18,2 18,5 16,9 17,1 2 –14,1

Синдром респираторного расстройства 
и другие респираторные состояния, %

24,9 25,4 27,1 28,5 30,2 1 +21,3

Врожденная пневмония, % 6,9 7,1 7,4 8,1 9,1 5 +31,9
Инфекции, специфичные для перина-
тального периода, %

4,8 5,6 5,5 5,9 5,6 7 +16,7

Сепсис новорожденных, % 0,19 0,15 0,26 0,18 0,14 14 –26,3
Кровотечения у плода и новорожден-
ного, %

1,97 1,54 1,25 1,44 1,68 10 –14,7

Гемолитическая болезнь, обуслов-
ленная изоиммунизацией, %

0,49 0,48 0,45 0,46 0,38 12 –22,4

Другие виды неонатальных желтух, % 15,5 15,5 14,3 13,4 12,4 3 –20,0
Эндокринные нарушения и нарушения 
обмена веществ, %

0,46 0,64 0,77 0,64 0,87 11 +89,1

Перинатальные гематологические на-
рушения, %

1,83 2,28 2,39 2,31 2,06 9 +12,6

Нарушение церебрального статуса, % 9,9 10,1 9,9 9,9 9,2 4 –7,1
Прочие состояния, возникающие в пе-
ринатальном периоде, %

3,4 3,2 2,6 1,9 2,3 8 –32,3

Примечание — Тпр — темп прироста, %.
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Способы обработки культи червеобразного отростка как основной аспект 
профилактики послеоперационных осложнений

Шолохова Валерия Романовна, студент
Ростовский государственный медицинский университет
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Актуальность: По данным ВОЗ аппендицит является 
самым распространённым хирургическим заболе-

ванием и уступает только холециститу. Аппендэктомия 
прошла путь от открытого хирургического вмешательства 
до менее травматичного для человека эндоскопического. 
В современной хирургии активно внедряются новые ме-
тодики и способы предупреждения послеоперационных 
осложнений после аппендэктомии  [1]. Обработка культи 
червеобразного отростка является одним из ключевых мо-
ментов операции, так как неправильное выполнение дан-
ного этапа может повлечь за собой ряд осложнений, такие 
как: послеоперационный свищ, перитонит и сепсис  [2]. 
Послеоперационный свищ — канал, соединяющий по-
лости тела (в том числе патологические) или полые ор-
ганы с внешней средой или между собой, созданный в 
результате ошибки при оперативном вмешательстве. Пе-
ритонит — воспаление париетального и висцерального 
листков брюшины, которое сопровождается тяжёлым 
общим состоянием организма. Сепсис — состояние, вы-
зываемое попаданием в кровь и ткани возбудителей ин-
фекции, например, гноеродных микроорганизмов и про-
дуктов их жизнедеятельности — токсинов.

В данной статье рассмотрены различные способы об-
работки культи червеобразного отростка, а также эффек-
тивность этих способов в профилактике послеопераци-
онных осложнений.

Для начала следует рассказать, как формируется культя. 
В первую очередь червеобразный отросток мобилизируют 
и лигируют брыжейку. Затем накладывают серозно-мы-
шечный кисетный шов на купол слепой кишки. Основание 
червеобразного отростка пережимают на 0,5 см выше 
слепой кишки сосудистым зажимом «москит». На 0,5 см 
выше накладывают зажим Бильрота. Червеобразный от-
росток отсекают между зажимами и его слизистую обо-
лочку обрабатывают 5 % настойкой йода. Культю отростка 
погружают в слепую кишку с помощью оставшегося на 
ней зажима. Зажим снимают и удаляют одновременно с 
затягиванием кисетного шва. Поверх последнего накла-
дывают дополнительный серо-серозный Z-образный шов. 
Перевязанную культю погружают кисетным швом. Это 
может являться причиной ранних послеоперационных ос-

ложнений, а так же являться стартом поздних, к которым 
относятся: культит (воспаление культи червеобразного от-
ростка), инфильтрат (уплотнение, образовавшееся в тка-
невой области либо органе, возникновение которого об-
условлено скоплением элементов клеток, крови, лимфы), 
абсцесс (гнойное воспаление тканей с их расплавлением и 
образованием гнойной полости), воспалительные «псев-
доопухоли».  [6]

Сформированную культю могут не погружать. Иде-
альный метод для обработки культи должен быть безо-
пасным, доступным, технически простым в использовании 
и экономически эффективным. Универсального метода 
обработки не придумано, но в хирургической практике 
существует много различных вариантов. Каждый из них 
имеет свои особенности  [3].

К способам обработки культи относят: лигатурно-инва-
гинационный, контузионно-инвагинационный метод, ис-
пользование электрокоагуляции, клипирование, исполь-
зование степлера, эндолигатуры Редера, монополярного 
и биполярного крючка, аппарата Ultracision Harmonic 
Scalpel, а так же аргоно-воздушно-плазменная обработка 
и экстрокорпоральный способ образования узла.

Лигатурно-инвагинационный способ обработки культи 
червеобразного отростка заключается в погружении пе-
ревязанной культи аппендикса в стенку слепой кишки ки-
сетным и Z-образным швами. Но у данного метода име-
ется недостаток-это создание вокруг погруженной культи 
инфицированной полости, которая приводит к образо-
ванию абсцесса с возможным формированием воспали-
тельного инфильтрата, с прорывом гноя в просвет слепой 
кишки или в брюшную полость и с развитием острого пе-
ритонита.

Следующий способ обработки культи червеобразного 
отростка — это контузионно-инвагинационный метод ап-
пендэктомии, который заключается в раздавливании чер-
веобразного отростка и инвагинации его в просвет слепой 
кишки. К недостаткам метода следует отнести сложность 
технического выполнения инвагинации и возможность 
развития в послеоперационном периоде таких ослож-
нений, как слепоободочная инвагинация и формирование 
абсцесса в аппендиксе с прорывом в брюшную полость.
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На ряду с другими методами используется электрокоа-
гуляция. Метотод заключается в инвагинации культи после 
наложения кисетного шва захватом ее конца специальной 
электрокоагуляционной петлей. После инвагинации при 
помощи петли с использованием электрокоагуляции от-
секается терминальный участок культи, и петля извлека-
ется. Недостаток метода — проведение коагуляции без 
контроля зрения, что может осложниться ожогом стенки 
слепой кишки с последующей ее перфорацией  [8].

Степлер. С помощью него обрабатывают культю чер-
веобразного отростка при лапараскопической аппендэк-
томии. Исследования показали, что этот метод является 
безопасным, а также к положительным аспектам этого 
метода относят то, что его можно применять, когда диа-
метр базы слишком широк. Но дороговизна этого метода 
одним из важных его недостатков  [3].

Клипсы. Клипсы в основном состоят из титана или 
рассасывающиеся полимера (Hem-O-Lock). Наиболее 
важной особенностью применения клипс является их 
простота в использовании. Таким образом, это позво-
ляет сократить время работы. Недостатком использо-
вания клипирования является малый диаметр клипс, что 
не позволяет использовать этот метод в случае интенсив-
ного воспаления, когда диаметр базы широк. В насто-
ящее время появляются клипсы большего диаметра (до 
16 мм)  [4,2]. Так же к недостаткам относят высокий риск 
развития инфильтратов брюшной полости правой под-
вздошной области с жидкостным скоплением  [7]

При использовании эндолигатуры Редера и экстра-
корпорального способа формирования узла количество 
ранних послеоперационных внутрибрюшных осложнений 
составляет минимальное число. Но следует отметить, что 
при экстракорпоральном формировании узла чаще возни-
кают осложнения, чем при использовании эндолигатуры 
Редера  [7].

Аппарата Ultracision Harmonic Scalpel так же приме-
няют для обработки культи червеобразного отростка. От-
мечают следующее: меньший и стабильный размер коагу-
лята и, следовательно, меньшая площадью поврежденной 
ткани с меньшей воспалительной реакцией и более ак-
тивной регенерацией, отсутствие тромбоза перифо-
кальных сосудов с ограничением зоны повреждения и соз-
данием лучших условий для более активной регенерации, 
раннее формирование, созревание и эпителизацию мо-
лодой соединительной ткани, стимуляцию коллагенобра-

зующей функции фибробластов с формированием более 
прочной новообразованной соединительной ткани  [5].

Использование монополярного эндоскопического 
крючка для обработки культи червеобразного отростка 
может привести к таким осложнениям, как инфильтрат 
правой подвздошной области с жидкостным скоплением.

Плазменная медицинская технология — это инноваци-
онная бесконтактная и малотравматичная хирургическая 
энергия, пришедшая на смену традиционным интервен-
циям с использованием электрохирургического, лазерного 
оборудований, а также других видов физического воздей-
ствия при лечении хирургических инфекций мягких тканей. 
Благодаря сверхвысокой термической энергии потоки фи-
зической плазмы в хирургическом режиме обладают оди-
наковыми инцизионными, термокоагуляционными, сте-
рилизующими и гемостатическими свойствами за счет 
мгновенного сжигания, испарения и уплотнения клеточ-
но-тканевых структур. Плазменные потоки характери-
зуются широким спектром терапевтических воздействий, 
таких как антимикробное, противовоспалительное и 
анальгезирующее действие; улучшение микроциркуляции 
и стимуляция процессов грануляции и эпителизации ран. 
Последнее особенно выражено при обработке раневой 
поверхности воздушно-плазменным потоком, благодаря 
содержанию молекул оксида азота. Комбинированная ар-
гоно-воздушно-плазменная обработка в терапевтическом 
режиме — оптимальный вариант дистанционного плаз-
менного воздействия при лечении неосложненных форм 
аппендицита. Благодаря ультрафиолетовому излучению, 
высокой концентрации озона в энергетическом потоке, 
а также дополнительному воздействию экзогенного NO 
происходит ускоренное купирование местных проявлений 
болезни  [9].

Таким образом мы можем сделать вывод, что в на-
стоящее время существует большое множество спо-
собов обработки культи червеобразного отростка. У каж-
дого метода имеется свои недостатки. В настоящее время 
в медицинскую практику активно внедряются новые ме-
тоды обработки, к таким новшествам относят аргоно-воз-
душно-плазменную обработку. Этот способ является 
очень эффективным для предупреждения послеопераци-
онных осложнений, так как улучшается эпителизация ран, 
уменьшается воспалительная реакция, так же этот метод 
обладает эффективными гемостатическим и стерилизу-
ющим свойствами.
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Актуальность проблемы. Любая операция, даже 
малые хирургические вмешательства или мани-

пуляции — это многокомпонентный стресс, который 
для ряда больных может оказаться несовместимым с 
жизнью  [2, 3, 5].

Урологические операции считаются высокотравматич-
ными и требует эффективного обезболивания. Данная 
необходимость обоснована физиологическими особен-
ностями детского организма, сохранностью психоэмоци-
ональной сферы, возрастными особенностями, тяжестью 
перенесенной травмы. Однако эти препараты в рекомен-
дуемых дозах зачастую дают ряд негативных эффектов, в 
том числе подавление самостоятельного дыхания, а сни-
жение дозы приводит к неадекватному обезболиванию. 
Выбор анестетиков или их комбинации зависит от состо-
яния пациента, наличия тяжелых сопутствующих забо-
леваний, в основном, со стороны сердечно-сосудистой 
системы, а также от фармакодинамических и фармакоки-
нетических свойств препаратов  [6, 7].

Для решения указанных проблем предлагаются ис-
пользовать несколько препаратов разнонаправленного 
действия учитывая травматичность и продолжительность 
операции  [1, 4, 6].

Цель работы:
Изучение эффективности методов комбинированной 

анестезии на основе центральных аналгетиков у детей при 
урологических операциях.

Материал и методы. Исследование проводилось у 44 
больных детей в возрасте от 3 до 14 лет с урологическими 
патологиями.

Премедикация была направлена на устранение ва-
гусных рефлексов, беспокойства, предотвращение тош-
ноты и рвоты. Продолжительность анестезиологиче-
ского пособия у 58,3 % больных составляла до 30 минут, у 
40,66 % — до 60 минут.

Исследования больных проводились на следующих 
этапах: перед операцией (исход), после премедикации, в 
период вводного наркоза, в период поддержания, в период 
пробуждения.

Для объективной оценки функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы применялся комплекс бес-
кровных электрофизиологических методов исследования 
кровообращения. С этой целью использовался метод 
эхокардиографии с анализом конечно-диастолического 
(КДР) и конечно-систолического размеров (КСР) левого 
желудочка, R-R интервала и времени изгнания. Иссле-
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дование проводилось на эхокардиографе «Interscan 250» 
(Германия) с датчиком 3,5 м ГЦ.

Постоянно осуществлялся контроль за ЧСС и АД при 
помощи монитора «Life Scope» (Япония). Сердечный ин-
декс (СИ), ударный индекс (УИ), фракция изгнания (ФИ), 
фракция укорочения (ФУ), удельное периферическое со-
противление (УПС).

Показатель сатурации кислорода определялся с по-
мощью метода пульсовой оксиметрии.

В составе премедикации назначали атропин сульфат 
0,1 % — 0,01 мг/кг массы тела, димедрол 1 % раствор 0,1 
мг/кг массы тела, при открытых репозициях для усиления 
премедикации дополнительно назначен: 0,5 % раствор си-
базона в дозе 0,25 мг/кг массы тела и 5 % раствор кета-
мина в дозе 2,5 мг/кг массы тела.

Больным первой группы через 30–40 минут после пре-
медикации внутривенно вводился раствор сибазона в дозе 
0,4 мг/кг массы тела и фентанила в дозе 0,06 мг/кг массы 
тела.

Больным второй группы через 30–40 минут после пре-
медикации внутривенно вводился раствор оксибутирата 
натрия в дозе 100 мг/кг массы тела и промедола в дозе 
1,5–2 мг/кг.

Статистическая обработка количественных показателей, 
полученных в результате специальных электрофизиологи-
ческих исследований проведена с помощью метода матема-
тической статистики. Достоверность рассчитывали по отно-
шению к исходному и предыдущему этапу исследования.

Результаты исследования и их обсуждение. Показа-
тели ЧСС, АД и сатурации кислорода (sР02) на вводном 
периоде у больных первой группы характеризовались ста-
бильностью. Отмечалось плавное засыпание больных в 
течение 30–50 секунд после введения сибазона, при этом 

нарушения дыхания не отмечалось, кожные покровы были 
теплыми и имели обычную окраску. Зрачки умеренно су-
живались с сохранением реакции на свет. ЧСС увеличи-
валась на 6,36 %, отмечалась тенденция к повышению 
АДс на 3,2 % и АДд на 2,9 % по сравнению с исходными 
своими данными. При введении фентанила наблюдалась 
гипотензия до 5 % от исходного всего лишь в 10 % случаев 
наблюдений.

Период пробуждения был непродолжительным и 
длился 30–40 минут. Экстубация трахеи произведена при 
появлении адекватного спонтанного дыхания. Показатель 
АДс снизилось на 2,86 %, АДд на 3,49 % по сравнению с 
исходными данными.

При использовании у детей промедола и оксибутирата 
натрия наблюдалась быстрая и гладкая индукция, причем 
в зависимости от дозы присутствовал в той или иной сте-
пени кардио-респираторный эффект в виде снижения ар-
териального давления и урежения дыхания, иногда — 
апноэ при быстром введении препаратов.

Показатели ЧСС, АД и сатурации кислорода (sР02) 
изменялись следующим образом: ЧСС увеличивалась на 
8,24 % АДс уменьшалась на 6,68 % и АДд на 4,76 % по 
сравнению с исходным данными (табл. 2.).

После введения расчетной дозы оксибутирата на-
трия наблюдался седативный эффект. Дети засыпали, на 
внешние звуки не реагировали. На вводном периоде ане-
стезии отмечалось достоверное повышение АДс на 7,98 % 
и ЧСС на 32,68 % по сравнению с исходными их данными. 
В периоде поддержания анестезии клинические прояв-
ления характеризовались стабильностью общих сим-
птомов, отмеченных в период вводного наркоза. В наи-
более травматичные моменты операции, исследуемые 
показатели изменялись недостоверно.

Рис. 1. Изменение показателей АДс, АДд и ЧСС  
при проведении комбинированной анестезии фентанилом и сибазонам
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Результаты исследований гемодинамики у детей при 
проведении комбинированной анестезии фентанилом и 
сибазоном представлены в таблице 1. По сравнению с ис-
ходными данными на премедикационном фоне отмечалось 
увеличение ЧСС на 25,27 % и удельного перифериче-
ского сопротивления (УПС) на 24,52 %. В периоде под-
держания анестезии также наблюдались определенные 
изменения показателей центральной гемодинамики. Так, в 

наиболее травматичные этапы операции по сравнению с 
предыдущим периодом имело место уменьшение показа-
телей СИ — на 2,38 %, УИ на 2,97 % и УПС — на 7,55 %, 
при этом ЧСС повысилось на 12,52 %.

Данные аналогичных исследований центральной ге-
модинамики при проведении комбинированной анестезии 
промедолом и оксибутиратом натрия представлены в та-
блице 2.

Показатели исход премедикация вводный период
травматичный этап 

операции
конец операции

УИ, мл/м2 44,86±0,79 51,12±2,14* 49,08±1,91 50,34*2,15* 53,54*6,91
САД, мм. рт. ст 72,42±2,27 77,03±2,29 77,03*2,4 75,97*2,78 73,03*2,06
ЧСС, мин –1 92,14±2,09 125,26±3,07* 122,25*2,13* 130,52*5,23* 143,75*7,93*
СИ, л/мин х м2 4,83±0,35 5,11±0,21 4,91*0,19 6,63*0,48*** 8,03*1,39*
УПС, усл.ед. 71,18±4,74 88,1±10,6 82,24*8,69 83,72*10,6 72,88*4,87

Примечание: * — достоверность различий показателей по сравнению с исходным значением (Р<0,05). ** — досто-
верность различий показателей по сравнению с предыдущим этапом исследования (Р<0,05). *** — достоверность раз-
личий показателей по сравнению с исходным и предыдущим этапами исследования (Р<0,05).

На вводном периоде анестезии наблюдалось увели-
чение ЧСС на 32,68 % (Р<0,05), УПС на 23,77 %, УИ 
на 9,41 % по отношению к исходным своим значениям. 
В наиболее травматичные этапы операции отмечалось 
увеличение СИ, ЧСС, УИ соответственно на 37,27 %, 
41,65 % и 12,22 % (Р<0,05), а по сравнению с преды-
дущим этапом исследования эти показатели изменялись 
недостоверно.

Выводы
1. Комбинированная анестезия с применением цен-

тральных аналгетиков при урологических операциях у 

детей характеризуется гладким клиническим течением, 
быстрым пробуждением от наркоза.

2. В условиях проведения анестезиологического по-
собия с использованием центральных аналгетиков фента-
нила или промедола у детей отмечаются умеренные изме-
нения основных показателей центральной гемодинамики 
без снижения производительности сердца.

3. Применение фентанила как в сочетании с сибазоном 
при высокотравматичных операциях на почках, применение 
промедола с оксибутиратом натрия при длительных урологи-
ческих операциях у детей является оптимальными методами.
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ГО СУД А Р СТ В О  И  П РА В О

Методология исследования права собственности  
и принудительные основания его прекращения

Батырбекова Аида Мухтаркызы, магистрант
Евразийский национальный университет имени Л. Н. Гумилева (г. Астана, Казахстан)

Данная статья посвящена актуальной на сегодняшний день проблеме выбора методов исследования су-
ществующего права собственности наряду с принудительными основаниями для его прекращения. В работе 
проанализированы основные методы проведения исследования правовых проблем и сделан вывод о необходи-
мости проведения именно комплексных исследований с использованием различных методов, что даёт воз-
можность максимально широко осветить рассматриваемый вопрос и сделать по возможности полные вы-
воды о возможности решения изучаемой проблемы.

Ключевые слова: методология исследования, право собственности, принудительные основания пре-
кращения прав собственности, структурно-аналитический подход, структурно-функциональный метод, 
анализ и синтез, метод конструирования классификаций и типичных характеристик, междисциплинарный 
подход, культурологический подход, сравнительно-исторический юридический метод

This article is devoted to the actual for today problem of choosing methods of researching the existing property right 
along with compulsory grounds for its termination. The paper analyzes the main methods of conducting research on 
legal problems and concludes that it is necessary to conduct complex studies using various methods, which makes it 
possible to cover the issue as widely as possible and make as complete conclusions as possible about the possibility of 
solving the problem under study.

Key words: research methodology, property right, compulsory grounds for termination of property rights, struc-
tural and analytical approach, structural and functional method, analysis and synthesis, method of constructing classi-
fications and typical characteristics, interdisciplinary approach, culturological approach, comparative-historical legal 
method

Право собственности и возникающие принудительные 
основания для его прекращения находится на сегод-

няшний день в зоне повышенного внимания исследова-
телей. Повышение интереса к самой категории существу-
ющих на сегодняшний день вещных прав и проблемам 
их возникновения и прекращения вызвано постоянным 
стремлением людей к укреплению своего благосостояния 
через приобретение имущества, — в связи с этим рас-
ширяется спектр оснований в гражданском праве как на 
приобретение, так и на прекращение вещных прав, обе-
спечивающих поступательное развитие в целом эконо-
мической жизни. Однако рассматривать данный вопрос 
необходимо только в тесной связи с историческим про-
цессом становления и развития данного института и с фи-
лософским обоснованием проблемы прекращения права 
собственности.

О неутихающем интересе к данному вопросу свиде-
тельствуют многочисленные исследования российских и 

зарубежных авторов, трактующих данную проблему как с 
исторической, так и с философской точки зрения.

Так, российским исследователем С. Н. Братусем рас-
крывалась динамика отношений собственности и были 
отмечены две разные формы ее движения: определенное 
движение как производительное или потребительное ис-
пользования вещи без передачи прав на нее другим лицам. 
Это внутренняя динамика, протекающая в рамках стати-
ческого общего состояния при конкретных отношениях 
собственности. Второй формой движения собственности 
автор назвал динамику в отношениях собственности, свя-
занную с отчуждением вещей и их переходом в собствен-
ность других лиц. Таким образом, с философской точки 
зрения внешнюю динамику отношений собственности 
можно считать процессом обмена и распределения мате-
риальных благ  [1].

В. Ф. Яковлевым также подчеркивается статика от-
ношений собственности и их динамика при их возникно-
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вении между субъектами, осуществляющими владение 
имуществом, пользование и распоряжение им  [10]. Это 
же отмечается и Е. А. Сухановым. По его мнению, вещ-
ными правоотношениями регламентируется статика иму-
щественного положения определённых субъектов, так как 
вещные правоотношения — это юридическое основание 
власти субъектов над вещами  [8].

Основными задачами данной работы являются:
1. Показать взаимосвязь истории и философии права 

при решении современных правовых проблем.
2. Рассмотреть существующие методы исследования 

вопросов правовых институтов.
3. Определить необходимые методы исследования 

для проведения качественного освещения вопроса.
4. Сформулировать и обосновать по результатам ра-

боты необходимость комплексного использования раз-
личных методик при изучении правовых вопросов, свя-
занных с вещными правами.

Право собственности и вопросы появления принуди-
тельных оснований для его прекращения — это один из 
центральных институтов в правовом регулировании иму-
щественных отношений, регулирование которого содер-
жится в законодательстве каждого отдельного государ-
ства  [2].

В прошлом возникновение отношений собственности 
было связано главным образом с совершением сделок 
при внешней торговле, прежде всего, это были договора 
международной купли-продажи различных товаров. В 
процессе экономического развития и в связи с глобали-
зационными процессами расширялась гамма внешнеэ-
кономических сделок, заключаемых и прекращаемых как 
на уровне отдельных государств, так и в международном 
аспекте  [2].

Несмотря на понимание невозможности обеспечить 
каждому гражданину полное равенство в вещных правах, 
в истории становления данного вопроса прослеживается 
постоянное стремление к совершенствованию законода-
тельных норм. Так, несмотря на то, что на сегодняшний 
день в большинстве законодательств данный вопрос всё 
ещё остаётся не урегулированным полностью, — можно 
отметить более обстоятельный подход к проблемам пре-
кращения права собственности  [3].

Законодатели сегодня признают важность вклада ис-
следователей и ученых в процесс разработки теоретиче-
ских оснований на приобретение и прекращение права 
собственности и на обеспечение их законности. Необхо-
димо отметить, что в законодательном процессе должны 
быть учтены все особенности каждого из конкретных ос-
нований на приобретение и прекращение права собствен-
ности, что требует максимально полного и глубокого изу-
чения данного вопроса  [8].

В связи с этим необходимо наличие серьезных теоре-
тических познаний, касающихся не только истории раз-
вития этих институтов, но также их роли и места среди 
иных гражданско-правовых категорий, анализа приме-
нения их в правовых системах зарубежных стран. Исклю-

чительной актуальностью темы в современных казахстан-
ских условиях, важностью ее разработки, сложностью 
возникающих в судебной практике проблем в связи с при-
менением указанных норм объясняется необходимость 
обращения к истории данного вопроса и его философским 
аспектам  [6].

Проблема появления принудительных оснований для 
прекращения права собственности наряду с иными вещ-
ными правами имеет длительную историю и рассматрива-
ется на уровне истории и философии науки. Обеспечить 
равенство в отношении права собственности, в том числе 
и при их прекращении, практически невозможно, поэтому 
данный вопрос требует, как философского подхода, так и 
рассмотрения его в свете исторического развития. Только 
комплексный подход к теоретическому освещению пра-
вовых вопросов, позволяющий рассмотреть явления в их 
взаимосвязи, сможет помочь в поиске максимально вер-
ного решения правовых проблем  [3].

Исходя из того, что как само право, так и право соб-
ственности и иных вещных прав, являются сложным ком-
плексом правил, и принципов в их связи с устойчивыми 
межличностными отношениями, а также взаимоотноше-
ниями лиц и учреждений, изучается оно с помощью многих 
путей, или методов  [8].

Используемые конкретными науками методы исследо-
вания должны быть подлинно научными, для чего необхо-
димо постоянное соотношение таких методов с самой ме-
тодологией, являющейся философским учением о методе, 
о применении принципов мировоззрения непосредственно 
к процессам познания  [5]. Методология связана непо-
средственно с «общими закономерностями», но сами ме-
тоды, выбираемые для конкретных исследований, также 
связаны тесно с методологией  [9].

Самые употребительные на сегодняшний день методы 
в исследовании права — это приемы познавательного и 
практического назначения, познавательные методы струк-
турно-функционального и социально-структурного ана-
лиза явлений в их статике и динамике.

Исторически ещё в прошлом веке использовались ме-
тоды дедуктивного анализа и индуктивного анализа, то 
есть абстракций теории и наблюдений истории и этно-
графии. Индуктивные исследования представляют право 
собственности как одно из проявлений общей социальной 
истории, — при этом историю берут в широком смысле 
познаний о эволюции человечества в социальном про-
странстве  [8].

Сегодняшнее представление о методах гораздо шире, 
несмотря на определенную преемственную связь.

На первом месте в исследованиях находится формаль-
но-юридический метод анализа событий и фактов, ко-
торые имеют правовое значение и подлежат истолкованию 
с помощью юридических терминов, логики и определённых 
конструкций. В целом вся совокупность приемов исследо-
вания правовых аспектов составляет юридическую догма-
тику. Формально-догматический метод построен на под-
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тверждении юридических догм, заставляя исследователей 
мыслить определёнными дефинициями  [9].

Однако этот метод не является исчерпывающим, так 
как требует более системного подхода, что возможно осу-
ществить с помощью применения структурно-аналитиче-
ского и системного методов.

Применение структурно-аналитического подхода 
к изучению права предполагает не только уяснение ос-
новных структурных элементов наряду с особенностями 
институтов права, иногда — государства и даже полити-
ческих систем. Использование структурно-функциональ-
ного метода содействует большей реалистичности в вос-
приятии вещных прав в их повседневном практическом 
употреблении. Это изучение вещных прав в действии, а не 
в сухих догмах.

Структурно-функциональный метод также не яв-
ляется достаточным и исчерпывающим.

Можно применить и другие методы — такие, как 
анализ и синтез, а также метод конструирования класси-
фикаций и типичных характеристик.

Междисциплинарный подход состоит в учете тех ре-
зультатов, которые получены в других областях человече-
ского познания — в философии, политэкономии, социо-
логии, психологии, этнографии или языкознании.

Итак, структурно-аналитический метод содействует 
наряду с другими методами изучению существующих норм 
права и его отдельных его институтов.

Культурологический подход в изучении права пред-
полагает умение различать право и закон и обособленно 
рассматривать и воспринимать право, как необходимый 
элемент социального общения и регулирования его соот-
ветственно с морали, религиозным заповедям, этическим 
требованиям профессиональному долгу или ремеслу  [5].

При сравнительно-историческом юридическом ме-
тоде анализе и обобщении используется сравнительный 
метод, который содействует упорядочению исторических 
знаний и представлений о самых общих или характерных 
особенностях изменений в праве в их взаимосвязи.

Можно выделить такие направления при использо-
вании в исследованиях сравнительно-исторического ме-
тода:

• изучение сходств и различий в истории развития пра-
вовой культуры;

• изучение родословной некоторых правовых прин-
ципов;

• комплексное изучение общей истории всей правовой 
культуры страны в сопоставлении с правом других;

• изучение опыта применения права у других стран и 
народов для выявления несовершенств и достоинств в их 
правовых и политических институтах;

• упорядоченное и целостное освоение основных пра-
вовых дисциплин;

• уяснение в правовых аспектах как элементов преем-
ственности, так и новизны при развитии правовых инсти-
тутов, их принципов и доктрин  [3].

В развитии казахстанской законодательной базы 
можно отметить такие этапы становления законодатель-
ства, связанного с приобретением и прекращением права 
собственности: возникновение и последующее развитие 
данного института в своде законов существовавшей тогда 
Казахского ханства; переход к советскому этапу развития; 
изменения в период перехода к рыночным отношениям.

Выполнение историко-правового обзора развития за-
конодательной системы о приобретении и прекращении 
права собственности наряду с философским анализом его 
тенденций даёт возможность установления путей и спо-
собов становления современной системы собственности. 
Общие концепции и исторически сложившиеся общие 
подходы к вещным правам используются с учётом совре-
менных условий  [7].

Исследование в историческом и философском ракурсе 
путей развития современных правовых основ в приоб-
ретении и прекращении права собственности даёт воз-
можность более полно и детально осмыслить не только 
остроту данного вопроса, но и попытаться найти варианты 
улучшения законодательных норм  [9].

История возникновения собственности наряду с осно-
ваниями ее прекращения неразрывно связана в целом с 
историей развития всех гражданских прав. Именно по-
этому необходимо теоретически осмыслить взаимос-
вязь исторических вех в развитии внутригосударственных 
устоев наряду с этапами формирования и развития от-
ношений собственности, которые отражают непосред-
ственное влияние существующих основ в государственном 
и экономическом устройстве как на все правоотношения в 
целом, так и на прекращение права собственности. Исто-
рико-правовой метод позволяет установить закономер-
ности и тенденции развития защиты прав собственности 
не только в целом, но и отдельных его элементов. Ис-
пользуя логико-юридический метод научного познания, 
обосновываем все выводы, к которым приходим в про-
цессе исследования. С помощью этого же метода форми-
руются и раскрываются необходимые юридические по-
нятия  [3].

Именно историко-правовой и философский анализ су-
ществующей системы по приобретению и прекращению 
права собственности поможет во всей полноте раскрыть 
недостатки современной законодательной системы по дан-
ному вопросу и найти необходимые решения для совер-
шенствования законодательной базы. Можно утверждать 
с уверенностью, что история собственности, как и осно-
ваний на ее приобретение и прекращение, и философский 
взгляд на этот вопрос развиваются соответственно с раз-
витием гражданских прав и отражают их историю  [9].

Процесс возрождения или упадка прав собственности 
непосредственно повлечет за собой также либо возвы-
шение, либо понижение общего как объема личных прав, 
так и свобод человека. Именно поэтому необходимо тео-
ретическое осмысление тесной взаимосвязи всех истори-
ческих вех в развитии внутригосударственных устоев на-
ряду с этапами формирования отношений в институте 
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собственности и философии отношения к данному во-
просу. Только такой всесторонний анализ поможет сде-
лать выводы о непосредственном и взаимосвязанном вли-
янии существующих основ государства, его устоев, основ 
современной экономики на развитие правоотношений в 
вопросах возникновения, приобретения и прекращения 
права собственности  [3].

Из всего вышесказанного можно сделать следующие 
выводы: для исследовании права собственности и прину-
дительных оснований для его прекращения рационально 
использовать следующие методы: формально — юриди-
ческий метод, метод структурно — аналитического под-
хода к изучению права, структурно-функциональный 
метод с применением междисциплинарного и культуро-

логического подходов. Такое комплексное использование 
различных методов необходимо, потому что каждый из 
них вносит свои дополнительные возможности в иссле-
дование. При анализе вещных прав могут быть использо-
ваны методы анализа и синтеза теоретического материала 
по теме работы, а также исторический метод, который не-
обходим для сопоставления отношения к проблеме пре-
кращения права собственности и иных вещных прав раз-
личными исследователями.

Таким образом, сопоставление различных точек зрения 
на данный вопрос, выраженных разными авторами в исто-
рическом и философском аспектах, возможно только при 
комплексном использовании различных методов исследо-
вания.
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К вопросу о понятии приватизации  
государственного и муниципального имущества

Воробьева Анна Вячеславовна, магистрант
Башкирский государственный университет (Узбекистан)

Приватизация является особым способом передачи 
имущества из публичной собственности в частную, 

которая связана с отчуждением большого количества объ-
ектов, находившихся в публичной собственности в силу 
особенностей организации прежней, огосударствленной 
экономики.

Вопросы приватизации государственного и муниципаль-
ного имущества являются актуальными уже на протяжении 
нескольких десятилетий. Это объясняется наличием как 
публичного, так и частного интереса в данном явлении. С 
одной стороны, государство заинтересовано в пополнении 

бюджета, развитии экономики и повышении конкуренто-
способности, привлечении инвестиций и освобождении от 
бремени содержания имущества, требующего больших за-
трат. С другой стороны, собственники приватизированного 
имущества заинтересованы в получении права распоря-
жаться приватизированным имуществом самостоятельно, 
а также получать максимальную выгоду при его использо-
вании, в случае, если данные объекты были приватизиро-
ваны в целях предпринимательской деятельности.

Многие авторы рассматривают приватизацию в двух 
смыслах — в юридическом и экономическом.
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Терминологические истоки понятия «привати-
зация» восходят к работе «The age of Discontinuity» Пи-
тера Ф. Дукера, в которой он один из первых вводит в 
оборот понятие «реприватизация» чтобы обозначить про-
цесс возвращения национализированных предприятий их 
бывшим владельцам. Необходимость данного процесса он 
объясняет тем, что такие важные элементы в государстве 
как «правление» и «исполнение» не должны быть скон-
центрированы в одних руках. Таким образом, он предла-
гает их разделить, чтобы правительство могло «править», 
а другие неправительственные сферы могли «исполнять», 
для чего и нужно вернуть частную собственность.  [15, 
с. 219]

Сам же термин «приватизация» берет свое начало от 
французского privatization, который, в свою очередь, про-
изошел от латинского prīvātus, что означает «частный».

Самое раннее экономическое определение термина 
«приватизация» было дано в Новом энциклопедическом 
словаре Уэбстера 1983 года. В нем предлагалось следу-
ющее определение: преобразование в частную собствен-
ность, то есть преобразование государственной формы 
правления или собственности в частную. Е. С. Савас счи-
тает данное определение неполноценным, объясняя это 
тем, что определение давалось исходя из самой распро-
страненной формы приватизации, происходящей в США 
в те годы (заключение контрактов на обслуживание, где 
государство сохраняло контроль над собственностью). 
Е. С. Савас дает свое определение приватизации, подразу-
мевая под ней мероприятия по сокращению роли государ-
ства и усилению роли частного сектора в деятельности или 
во владении имуществом.  [14, с. 821]

Как мы видим, это определение уже более конкретизи-
ровано, оно содержит несколько принципиально важных 
моментов: во-первых, приватизация представлена здесь 
как некий протяженный во времени процесс, а не ра-
зовый акт; во-вторых, приватизация рассматривается не 
просто как распродажа (или передача) государственной 
собственности в частные руки, а как структурное разгра-
ничение двух, хотя и тесно взаимосвязанных между собой, 
процессов — уменьшения масштабов деятельности госу-
дарства и усиления роли частного сектора.

Похожее определение дает В. М. Игнатов. Он раскры-
вает сущность приватизации в широком и узком смысле. 
«Приватизация в широком смысле понимается как один из 
институтов регулирования экономики через сокращение 
государственного сектора и увеличение вклада частного 
сектора в хозяйственное развитие. Приватизация в узком 
смысле слова означает полную или частичную передачу 
права собственности на капитал определенным физиче-
ским и юридическим лицам».  [6, с. 11]

В целом, экономисты рассматривают приватизацию 
как деятельность, противоположную национализации, 
при которой происходит переход частной собственности 
в государственную. Приватизация и национализация яв-
ляются механизмами экономики, позволяющими государ-
ству активно участвовать в экономических отношениях. 

При этом основным фактором для приватизации является 
эффективность управления имуществом.  [10, с. 6]

В свою очередь в юридической науке также нет обоб-
щенного понимания термина приватизация. В теории 
гражданского и земельного права не существует единой 
позиции по вопросу об определении «приватизация» и 
его содержании. Как отмечает О. В. Шатрова, «со вре-
мени первого упоминания термина «приватизация» в на-
учной литературе его смысловые границы подвергались 
многочисленным коррекциям, в результате которых обра-
зовался целый ряд формулировок, содержащих расшири-
тельное или, наоборот, ограничительное его толкование 
в зависимости от целей и задач, которые ставили перед 
собой авторы».  [13, с. 45]

Существует мнение о том, что приватизация представ-
ляет собой определенную деятельность. Как отмечает 
В. П. Камышанский, «приватизация представляет собой 
возмездную, если иное не предусмотрено законом, ор-
ганизованную и целенаправленную деятельность по пе-
редаче объектов государственной и муниципальной соб-
ственности в собственность граждан и юридических лиц, 
осуществляемую по решению и при непосредственном 
участии специальных органов в определенное время, в 
установленном порядке и формах».  [7, с. 120]

Однако, по мнению С. В. Новиковой, необходимо де-
тально определить понятие «приватизация». Согласно ст. 
8 Гражданского кодекса Российской Федерации  [1] осно-
ваниями возникновения гражданских прав и обязанностей 
наряду с другими являются сделки, акты государственных 
органов и органов местного самоуправления. С. В. Нови-
кова определяет приватизацию государственного и муни-
ципального имущества как совокупность мероприятий по 
возмездному отчуждению имущества, находящегося в пу-
бличной собственности в собственность физических и 
(или) юридических лиц, то есть, как специфическое осно-
вание возникновения и прекращения права собственности. 
С учетом данного определения можно выделить следу-
ющие признаки приватизации государственного и муни-
ципального имущества: объектом является имущество, 
находящееся в собственности Российской Федерации (фе-
деральное имущество), субъектов Российской Федерации, 
муниципальных образований; отчуждение имущества; воз-
мездность отчуждения; покупателями являются физиче-
ские и юридические лица; имущество из публичной соб-
ственности переходит в частную собственность.  [10, с. 8]

Аналогичного мнения придерживается А. В. Пащенко. 
Согласно его точке зрения, доктринальные определения 
приватизации в ряде случаев могут несколько отличаться 
от законодательно закрепленных дефиниций. Некоторые 
российские и зарубежные ученые, определяя привати-
зацию, понимают под ней не только сам процесс передачи 
публичного имущества, но и осуществление комплекса 
мероприятий по сокращению влияния госсектора и соот-
ветственно — по укреплению позиций частного сектора в 
экономике и активизации предпринимательской деятель-
ности в стране.  [11, с. 15,16]
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И. С. Комарицкий же определяет приватизацию как 
«правовой институт, относящийся к сфере правового ре-
гулирования права собственности и означающий прекра-
щение права государственной собственности на опре-
деленное имущество и возникновение права частной 
собственности на это же имущество».  [9, с. 7]

Некоторые рассматривают приватизацию государ-
ственного и муниципального имущества как особый вид 
управленческой деятельности, совокупность взаимосвя-
занных и целенаправленных действий субъектов прива-
тизации по передаче объектов государственной и муни-
ципальной собственности в частную собственность.  [4, с. 
69]

Представляется, что понятие приватизации включает 
в себя лишь общественные отношения, носящие воз-
мездный характер, при которых в качестве основания при-
обретения права собственности гражданами и юридиче-
скими лицами необходимо рассматривать так называемую 
сделку приватизации.

Понимание приватизации существует в широком и 
узком смысле. А. В. Кашанин понимает приватизацию 
в широком смысле как сокращение сферы влиянии го-
сударства, передачу неких областей общественных от-
ношений в частные руки.  [8, с. 120] В. А. Виноградов и 
С. Я. Веселовский под приватизацией в широком смысле 
понимают «происходящий в рамках национальной хозяй-
ственной системы процесс сокращения масштабов госу-
дарственного сектора, а также структурное перераспре-
деление прав собственности в пользу частного капитала 
за счет уменьшения удельного веса государства в про-
изводстве валового национального продукта». В узком 
смысле приватизация — это «инициированный государ-
ством и оформленный соответствующими законодатель-
ными актами процесс ограничения правомочий государ-
ства как субъекта собственности, хозяйствования и/или 
управления».  [5, с. 15] Приватизация же в узком смысле 
для А. В. Кашанина — это конкретные действия, направ-
ленные на передачу определенного имущества из государ-
ственной собственности в частные руки.  [8, с. 120] Или 
же, как предлагает А. Д. Радыгин, приватизация в узком 
смысле — это процесс продажи (передачи) имущества 
(активов) государственных и муниципальных предприятий 
в частную собственность.  [12, с. 63] Таким образом, воз-
никает необходимость отделять понятия «приватизация» 
и «приватизационные сделки».

Приватизация можно рассматривать по-разному: как 
санкционированный государством переход права соб-
ственности на имущество от государства к частным лицам, 

как форму отчуждения государственной собственности, 
как способ приобретения права частной собственности. 
По словам А. В. Кашанина, термин «отношение привати-
зации» является научной абстракцией, поскольку не су-
ществует единого однородного такого отношения. В про-
цессе приватизации возникает пучок правовых связей 
между различными субъектами, которые имеют раз-
личную правовую природу.  [8, с. 65]

Гражданские права, в том числе право собственности, 
могут возникать из договоров и иных сделок, из актов пол-
номочных органов, из судебных решений, установивших 
эти права. Под приватизацией можно, как говорилось 
выше, понимать двустороннюю сделку, что подтвержда-
ется тем, что для нее необходима воля двух сторон. Од-
нако рассматривать приватизацию исключительно как вид 
гражданско-правовой сделки недопустимо. Приватизация 
не предполагает полноту свободы договора. Объекты этих 
правоотношений заранее предопределены, а субъекты 
подчиняются не столько гражданскому законодательству, 
сколько требованиям специальных нормативно-правовых 
актов.

В. А. Белов же дает следующее понятие привати-
зации: приватизацией называется обязательное (в силу 
закона и утвержденных в соответствии с ним программ и 
планов приватизации) для публично-правового образо-
вания отчуждение принадлежащих ему вещей из государ-
ственной или муниципальной (публичной) собственности 
в частную.  [3, с. 137]

Таким образом, мы видим, что подход к определению 
приватизации, как и развитие приватизационного за-
конодательства в наибольшей степени зависят от ситу-
ации в государстве; от экономических целей, которые оно 
преследует, отчуждая свое имущество. И способы осу-
ществления такого отчуждения, то есть способы прива-
тизации, неразрывно связаны с целью приватизации. В 
процессе развития данного института в России, законо-
датель подходил к определению приватизации по-раз-
ному.

В настоящее время законодатель дает определение 
приватизации в ст. 1 Федерального закона от 21 декабря 
2001 г. №  178-ФЗ «О приватизации государственного и 
муниципального имущества», согласно которому под при-
ватизацией государственного и муниципального имуще-
ства понимается возмездное отчуждение имущества, на-
ходящегося в собственности Российской Федерации, 
субъектов Российской Федерации, муниципальных обра-
зований, в собственность физических и (или) юридических 
лиц.  [2]
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К вопросу о приватизации земельных участков под объектами  
незавершенного строительства

Воробьева Анна Вячеславовна, магистрант
Башкирский государственный университет (г. Уфа)

В практике применения законодательства возник доста-
точно острый вопрос о том, имеют ли исключительное 

право на приватизацию земельных участков собственники 
объектов незавершенного строительства. Высшие су-
дебные органы применяли различные подходы к решению 
данного вопроса.

Чтобы рассмотреть данный вопрос, необходимо об-
ратиться к определению объекта незавершенного строи-
тельства.

Согласно п. 3 ст. 28 Федерального закона от 21 декабря 
2001 г. №  178-ФЗ «О приватизации государственного и 
муниципального имущества» (далее — Закон о прива-
тизации), собственники объектов недвижимости, не яв-
ляющихся самовольными постройками и расположенных 
на земельных участках, относящихся к государственной 
или муниципальной собственности, обязаны либо взять в 
аренду, либо приобрести у государства или муниципаль-
ного образования указанные земельные участки.  [5]

Для того чтобы определить, что относится к объектам 
недвижимости, обратимся к Гражданскому кодексу Рос-
сийской Федерации (далее — ГК РФ).  [1] Ст. 130 ГК РФ к 
недвижимым вещам, помимо прочего, относит все то, что 
прочно связано с землей, другими словами, объекты, пе-
ремещение которых без несоразмерного ущерба их назна-
чению невозможно, в т. ч. к ним относит объекты незавер-
шенного строительства.

Согласно Градостроительному кодексу Российской Фе-
дерации  [3], объект незавершенного строительства отно-

сится к объектам капитального строительства наряду со 
зданиями, сооружениями. Однако, как видно из опреде-
лений здания и сооружения, это, прежде всего результат 
строительства — признак, которым не обладает объект не-
завершенного строительства. Разграничением по данному 
признаку является наличие или отсутствие разрешения на 
ввод в эксплуатацию в установленном законодательством 
порядке. Также в отличие от зданий, сооружений, объекты 
незавершенного строительства не могут быть исполь-
зованы в соответствии с их назначением до завершения 
строительства и ввода их в эксплуатацию.

В соответствии с Земельным кодексом Российской Фе-
дерации (далее — ЗК РФ)  [2], одним из случаев продажи 
земельных участков, находящихся в государственной или 
муниципальной собственности, перечисленных в ст. 39.3, 
является продажа земельных участков собственникам 
зданий, сооружений, либо помещений в них, располо-
женных на таких земельных участках в порядке, пред-
усмотренном ст. 39.20 ЗК РФ. Как мы видим, в данном 
перечне отсутствует объект незавершенного строитель-
ства.

Примечательно, что законодатель не дает определения 
объектам незавершенного строительства, что вызывает 
трудности в правоприменительной практике.

При анализе доктринальных определений объекта не-
завершенного строительства, наиболее предпочтительной 
представляется позиция Р. А. Валеева, который выводит 
определение объекта незавершенного строительства, 
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через призму его признаков. Таким образом, по Р. А. Ва-
лееву, объектом незавершенного строительства является 
создаваемое или реконструируемое здание (сооружение), 
на которое отсутствует разрешение на ввод объекта в 
эксплуатацию, в установленном законодательством по-
рядке.  [13, c. 34]

Таким образом, видно, что объект незавершенного 
строительства, будучи объектом недвижимости и объ-
ектом капитального строительства, не обладает ком-
плексом необходимых признаков для включения его в пе-
речень наряду со зданием, сооружением. Следовательно, 
объекты незавершенного строительства не входят в число 
объектов, наличие которых дает лицу право на выкуп зе-
мельного участка.

Несмотря на отсутствие прямого указания в законе на 
право выкупа земельного участка под объектом незавер-
шенного строительства, судебная практика многие годы 
придерживалась позиции в пользу предоставления такого 
права собственникам объектов незавершенного строи-
тельства.

Отправной точкой в изменении подхода к данному во-
просу стало Постановление Президиума Высшего Арби-
тражного Суда Российской Федерации от 23 декабря 2008 
г. №  8595/08.  [7] Суд признал законным отказ админи-
страции г. Тольятти в заключении договора купли-про-
дажи земельного участка, находящегося на праве аренды 
у общества с ограниченной ответственностью, имеющего 
на праве собственности объект незавершенного строи-
тельства, расположенный на данном земельном участке, 
который оно приобрело по договору купли-продажи. От-
меняя решения нижестоящих судебных инстанций по 
этому делу, Президиумом ВАС РФ были сделаны следу-
ющие выводы:

Выкуп земельных участков под объектом незавершен-
ного строительства возможен в случаях, прямо указанных 
в законе, несмотря на прямое указание на это в ЗК РФ. К 
таким случаям, в частности, относится приватизация объ-
ектов незавершенного строительства в силу положений 
п. 3 ст. 28 Закона о приватизации и переоформления 
права постоянного (бессрочного) пользования земель-
ными участками в силу положений п. 2 ст. 3 Федераль-
ного закона от 25 октября 2001 г. №  137-ФЗ «О введении 
в действие Земельного кодекса Российской Федерации» 
(далее — Закон №  137-ФЗ)  [4].

Также судом было указано, что применение норм о 
приватизации указанных в ст. 36 ЗК РФ (в редакции до 
01.03.2015 г.; утратила силу; в настоящее время применя-
ется ст. 39.3 ЗК РФ) исключается в связи с тем, что в от-
личие от зданий, строений или сооружений они не могут 
быть использованы в соответствии с их назначением до 
завершения строительства и ввода их в эксплуатацию.

Таким образом, Высший Арбитражный суд Российской 
Федерации пришел к выводу, что объекты незавершен-
ного строительства не являются зданиями, сооружениями, 
и поэтому приватизация земельных участков под ними в 
силу ЗК РФ невозможна.

Данная позиция была поддержана в Постановлении 
Президиума Высшего Арбитражного Суда Российской 
Федерации от 01 марта 2011 г. №  14880/10.  [8]

Также схожую позицию имеет Определение Верхов-
ного Суда Российской Федерации от 24 февраля 2016 г. №  
19-КГ15–48  [11], согласно которому земельные участки, 
занятые объектами недвижимости, могут быть предостав-
лены в собственность только для целей эксплуатации су-
ществующих зданий, сооружений. Объекты незавершен-
ного строительства, в отличие от зданий, сооружений, не 
могут быть использованы по назначению до завершения 
строительства и ввода в эксплуатацию. Это исключает воз-
можность предоставить занятые ими земельные участки в 
собственность исходя из ст. 36 ЗК РФ.

Однако в Определении от 22 февраля 2012 г. №  
71-В11–13 Верховным Судом Российской Федерации 
был использован иной подход в решении данного во-
проса.  [10] Суд указал, что если на объект незавер-
шенного строительства зарегистрировано право соб-
ственности, который в данном случае является объектом 
недвижимого имущества, участвующим в обороте, с 
учетом того обстоятельства, что испрашиваемый зе-
мельный участок в соответствии с существующим зако-
нодательством не отнесен к землям, изъятым или огра-
ниченным в обороте, оснований для ограничительного 
толкования ст. 36 ЗК РФ не имеется. То есть в этом 
случае фактически имело место расширительное тол-
кование нормы без каких-либо ограничений, обуслов-
ленных вышеперечисленными свойствами объектов не-
движимого имущества.

Позднее в Определении от 29 апреля 2016 г. №  
305-КГ15–19738 Верховный Суд Российской Федерации 
указал, что в силу п. 3 ст. 28 Закона о приватизации зая-
витель, выкупивший объекты незавершенного строитель-
ства в процессе приватизации, имеет право выкупить зе-
мельный участок, занятый этим имуществом.  [12]

В остальных случаях Верховный Суд Российской Феде-
рации в настоящее время придерживается позиции о не-
возможности приобретения в собственность земельного 
участка под объектом незавершенного строительства, за 
исключением указанных в законодательстве случаев.

Помимо прочего, представляется интересной судебная 
практика по выкупу земельных участков собственниками 
объектов незавершенного строительства, которые были 
приобретены не в результате приватизации, а в результате 
гражданско-правовых сделок, частности, по договору куп-
ли-продажи.

Во-первых, при рассмотрении данного вопроса следует 
обратить внимание на Постановление Президиума Выс-
шего Арбитражного Суда Российской Федерации от 10 
апреля 2012 г. №  15874/11.  [9] В данном Постановлении 
суд указал, что норма п. 3 ст. 28 Закона №  137-ФЗ при 
приобретении находящихся на арендованном земельном 
участке объектов незавершенного строительства, не в 
процессе приватизации, а по договору купли-продажи, не 
применима.
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Во-вторых, согласно п. 12 Постановления Пленума 
Высшего Арбитражного Суда Российской Федерации 
от 24 марта 2005 г. №  11 «О некоторых вопросах, свя-
занных с применением земельного законодательства» 
если право собственности на здание, сооружение пе-
решло после введения в действие ЗК РФ лицу, которое 
не может обладать земельным участком на праве по-
стоянного (бессрочного) пользования, такому лицу не-
обходимо переоформить данное право на право аренды 
земельного участка или приобрести его в собствен-
ность.  [6]

Следовательно, при смене собственника объекта не-
движимости, в том числе объекта незавершенного стро-
ительства, осуществляется переход обязанности по пе-
реоформлению, и, соответственно, право выбора вида 
переоформляемого права. Учитывая данный факт, можно 
предположить о возможности перехода права на выкуп 

земельного участка к новому собственнику объекта неза-
вершенного строительства.

На первый взгляд, оба случая, рассмотренных выше, 
схожи, однако решение вопроса о наличии или отсутствии 
оснований для приватизации земельного участка разли-
чается по существу рассматриваемых отношений. Так, в 
одном случае речь идет об определении возможности пе-
рехода к новому правообладателю недвижимости огра-
ниченного вещного права, а в другом у продавца объекта 
вещное право на земельный участок отсутствует.

Таким образом, при решении вопроса о возможности 
выкупа земельного участка под объектом незавершенного 
строительства необходимо учитывать наличие юридиче-
ских оснований и фактических оснований. То есть, пред-
усмотренную законом возможность и приобретение права 
в порядке приватизации, факт обладания земельным 
участком на праве постоянного бессрочного пользования
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Значение состава преступления, предусмотренного ст. 291.2 УК РФ:  
теоретические и практические аспекты

Герасимова Юлия Сергеевна, студент
Воронежский государственный университет

Посул, мзда, взятка — коррупция сопровождает рос-
сийское общество на всем историческом пути. В со-

временной России взяточничество остается одной из 
основных проблем, требующих совершенствования меха-
низмов раскрытия преступлений коррупционной направ-

ленности. Для решения данной важной задачи необходима 
слаженная работа как законодателя, так и правоприме-
нителя. Однако, несмотря на то, что первые лица госу-
дарства неустанно заявляют о внедрении суровых кара-
тельных мер по противодействию коррупции  [1], она как 
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легендарный Кракен продолжает опутывать своими щу-
пальцами российское общество  [2].

Летом 2016 года Россия сделала еще один шаг по 
«тропе войны» с коррупцией. Реализуя одну из задач На-
циональной стратегии противодействия коррупции 3 июля 
2016 года в Уголовный кодекс Российской Федерации 
были внесены изменения, предусматривающие усиление 
ответственности за преступления коррупционной направ-
ленности. ФЗ от 03.07.2016 №  324-ФЗ «О внесении из-
менений в Уголовный кодекс Российской Федерации и 
Уголовно-процессуальный кодекс Российской Федерации» 
«обогатил» УК РФ не только изменениями редакций уже 
имеющихся статей, но и новеллами уголовного законода-
тельства. Одним из нововведений является ст. 291.2 Уго-
ловного кодекса Российской Федерации, предусматрива-
ющая ответственность за мелкое взяточничество, когда 
сумма переданных или полученных денежных средств со-
ставляет до 10000 рублей. Но является ли введение дан-
ного состава в УК РФ эффективным способом в борьбе 
с коррупцией, или это «некое ритуальное действо, риту-
альные танцы, в которых есть все — любовь, ненависть, 
порядок, и правда и добро всегда побеждают неправду и 
зло»  [3, с. 44]?

Чтобы ответить на данный вопрос, необходимо проа-
нализировать потенциал ФЗ №  324. Вначале следует от-
метить скоротечную судьбу принятия данного федераль-
ного закона. Законопроект был внесен в Государственную 
Думу РФ 23.05.2016 Президентом РФ, получил положи-
тельные отзывы со стороны Правительства РФ, Верхов-
ного суда РФ, Правового управления Аппарата ГД ФС 
РФ, Комитета по гражданскому, уголовному, арбитраж-
ному и процессуальному законодательству. И уже 7 июня 
был принят депутатами в первом чтении, а подписан Пре-
зидентом РФ — 3 июля. С момента внесения и до момента 
подписания прошло 42 дня! Именно за этот период была 
проведена глобальная и оперативная работа по принятию 
законопроекта во исполнение Перечня поручений Прези-
дента Российской Федерации по итогам заседания Совета 
при Президенте Российской Федерации по противодей-
ствию коррупции от 26 января 2016 года  [4].

Анализируя нововведения в уголовном законе нельзя 
не обратиться к ежегодному Посланию Президента РФ к 
Федеральному собранию  [5], в котором прозвучало следу-
ющее: «Закон должен быть суров к тем, кто сознательно 
пошёл на тяжкое преступление, нанёс ущерб жизни 
людей, интересам общества и государства. И конечно, 
закон должен быть гуманен к тем, кто оступился». Рас-
смотрим положения ФЗ №  324 через призму этого выска-
зывания.

Совершение преступления коррупционной направлен-
ности — это нарушение интересов общества и государ-
ства, неслучайно данная группа преступлений содержится 
в главе 30 УК РФ «Преступления против государственной 
власти, интересов государственной службы и службы в 
органах местного самоуправления». Субъективная сто-
рона составов преступлений главы 30 характеризуется 

умышленной формой вины, как правило, в виде пря-
мого умысла. Осознание, предвидение, желание — это 
особая триада звеньев в мыслительной цепочке лица, со-
вершившего преступление. Поскольку коррупционные 
преступления относятся к тяжким и особо тяжким дея-
ниям, то лицо, совершая данное деяния, сознательно идет 
на тяжкое преступление, поэтому ужесточения санкций в 
этом случае логично.

Однако ФЗ №  324 ввел ст. 291.2, предусматривающую 
уголовную ответственность за преступление небольшой 
тяжести. Исходя из вышесказанного, можно ли говорить 
о том, что лицо, совершившее мелкое взяточничество, 
«оступилось»?

Диспозиция ст. 291.2 УК РФ объединяет два проти-
воположных действия — получения взятки и дачу взятки 
как лично, так и через посредника. Традиционно эти де-
яния регламентировались разными статьями уголов-
ного закона, и были предусмотрены существенно разные 
санкции. Мера наказания за дачу взятки всегда ниже, чем 
за получение. При этом положения лица, давшего взятку, 
можно назвать привилегированным по сравнению с взят-
кополучателем, поскольку взяткодатель освобождается от 
уголовной ответственности в определенных случаях, на-
званных в примечании к ст. 291 УК РФ. Данное положения 
логично, поскольку у субъектов разный статус: дача взятки 
предполагает общего субъекта — вменяемое физическое 
лицо, получение — всегда специальный субъект — долж-
ностное лицо. Однако санкция, закрепленная в ст. 291.2 
УК РФ, едина для всех. Ведь закон должен быть гуманным 
к «оступившимся».

Ч. 1 ст. 290 и ч. 1 ст. 291 УК РФ предусматривают на-
казание в виде лишения свободы на срок до трех лет со 
штрафом в размере от десятикратной до двадцатикратной 
суммы взятки или без такового и соответственно лишение 
свободы на срок до двух лет со штрафом в размере от пяти-
кратной до десятикратной суммы взятки или без такового. 
Следовательно, данные деяния относятся к преступлениям 
небольшой тяжести, как и положения ч. 1 ст. 291.2 УК РФ. 
Следует обратить внимание, что в данных частях статей 
уголовного закона не определена сумма взятки. Исходя из 
анализа положений действующего УК РФ, сумма взятки в 
ч. 1 ст. 290, ч. 1 ст. 291 УК РФ составляет от 10000 рублей 
до 25000 рублей.

Однако в ч. 1 ст. 290, ч. 1 ст. 291, ч. 1 ст. 291.2 УК 
РФ установлен только максимальный размер наказания 
в виде лишения свободы сроком на 3, 2 и 1 год соответ-
ственно, а минимальный предел — 2 месяца остается во 
всех трех случаях. В статьях 290 и 291 УК РФ предусмо-
трен штраф как дополнительный вид наказания к лишению 
свободы, чего нет в 291.2 УК РФ. Да, предусмотрен, но 
штраф не является обязательным дополнительным нака-
занием в вышеуказанных статьях уголовного закона. Не 
стоит также забывать ст. 64 УК РФ, которая закрепляет, 
что «может быть назначено наказание ниже низшего пре-
дела, предусмотренного соответствующей статьей Осо-
бенной части настоящего Кодекса, или суд может назна-
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чить более мягкий вид наказания, чем предусмотрен этой 
статьей, или не применить дополнительный вид наказания, 
предусмотренный в качестве обязательного». Следова-
тельно, санкция, предусмотренная ст. 291.2 УК РФ погло-
щается статьями 290, 291 УК РФ. В чем смысл принятия 
отдельной нормы?

Помимо того, что диспозиция ст. 291.2 объединяет два 
разнонаправленных действия, так еще отсутствуют квали-
фицирующие признаки, характерные для ч. 2–6 ст. 290, ч. 
2–5 ст. 291 УК РФ, поскольку новелла жестко привязана 
к размеру взятки.

Помимо несовершенства конструкции составов, 
предусмотренных ст. 291.2 УК РФ, данная норма уго-
ловного закона вызывает проблемы в практической де-
ятельности. Как известно, при раскрытии преступлений 
коррупционной направленности, важную роль играет 
оперативно-розыскная деятельность. Оперативные ра-
ботники для выявления, раскрытия коррупционных 
преступлений чаще всего используют такое оператив-
но-розыскное мероприятие, как оперативный экспери-
мент. Положение Федерального закона от 12.08.1995 N 
144-ФЗ «Об оперативно-розыскной деятельности» за-
крепляет, что проведение оперативного эксперимента 
допускается только в целях выявления, предупреждения, 
пресечения и раскрытия преступления средней тяжести, 
тяжкого или особо тяжкого преступления. Таким об-

разом, налаженные рабочие механизмы нельзя приме-
нять при раскрытии мелкого взяточничества. Для разра-
ботки новых необходимо время и определенные ресурсы, 
а в этот период мелкое взяточничество будет совер-
шаться и не подлежать раскрытию. Следовательно, по-
казатели, которых Россия добилась в борьбе с корруп-
цией, упадут  [6].

Если проанализировать все последние изменения в 
УК РФ, то можно заметить явную тенденцию на редак-
тирование определенных блоков, одним из которых яв-
ляются коррупционные преступления. Составы данной 
группы преступлений характеризуются в большинстве 
случаев специальным субъектом — должностным лицом, 
которым в том числе и выступает представитель государ-
ственной власти. Государство обязано карать то лицо, ко-
торое до этого считалось достойным, тем самым признать 
свою ошибку. Поэтому усиление ответственности по дан-
ному виду преступлений — это мнимый шаг в борьбе с 
коррупцией. Борьба с коррупцией должна быть в первую 
очередь не на законодательном уровне, а на правоприме-
нительном. В связи с этим летние изменения в УК РФ — 
очередной шаг, направленный на гуманизацию уголовного 
законодательства. Борьба с коррупционными преступле-
ниями в России — это поиск ответа, где поставить за-
пятую в крылатом выражении «казнить нельзя помило-
вать». На мой взгляд, ответ очевиден.
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В современном постиндустриальном, информационном, 
интернет-зависимом обществе взросление многих 

молодых людей происходит раньше, чем это было в пре-
дыдущие столетия. Данный аспект влечет за собой ряд как 
психологических, так и правовых проблем. Последние, 
как правило, связаны с желанием подростков самостоя-
тельно участвовать в сделках, распоряжаться своим до-
ходом, а, в некоторых случаях, желание вести свой бизнес.

Действующее законодательство, учитывая факт раз-
личного периода взросления молодых людей, предус-
матривает институт эмансипации, когда несовершенно-
летний, достигший шестнадцати лет, может быть объявлен 
полностью дееспособным, если он работает по трудовому 
договору, в том числе по контракту, или с согласия роди-
телей, усыновителей или попечителя занимается предпри-
нимательской деятельностью (ст. 27 ГК РФ).

Понятие эмансипации имеет различное толкование в 
психологической и юридической литературе. Так, в На-
циональной психологической энциклопедии рассматри-
ваемое понятие трактуется как «освобождение от зави-
симости, угнетения, предрассудков; отмена ограничений, 
уравнение в правах» (доступ к электронному ресурсу: 
http://vocabulary. ru/termin/emansipacija. html (дата об-
ращения: 21.04.2017)).

С юридических позиций эмансипация рассматривается 
в непосредственной связи с поной дееспособностью. До-
статочно лаконично определяет эмансипацию С. Н. Бе-
лова: «признание несовершеннолетнего полностью 
дееспособным на основании решения органа опеки и по-
печительства либо суда, а также в силу вступления несо-
вершеннолетнего в брак»  [1, с. 9].

С. В. Букшина в своём диссертационном исследо-
вании утверждает, что эмансипация «это особое граж-
данско-правовое состояние, определяющее юридические 
позиции лишь конкретного индивида. Основанием воз-
никновения данного правового состояния несовершен-
нолетнего является такой юридический факт как админи-
стративный акт или решение суда»  [2, с. 11]. В позиции 
С. В. Букшиной совершенно справедливо указывается не 
только основание, в результате которого гражданин при-
знаётся полностью дееспособным, но и обращается вни-
мание на первопричину принятия такого решения: опреде-

ленное гражданско-правовое состояние индивида. Данное 
состояние возможно только при обладании индивидом 
определенной физической, психической и социальной зре-
лостью, которые в совокупности позволяют несовершен-
нолетнему полностью осознавать фактический характер 
своих действий и руководить ими. Определить данное со-
стояние человека достаточно сложно, так как необходимо 
оценить определенные психологические качества чело-
века, что не всегда возможно без соответствующих экс-
пертных исследований, наблюдений. Кроме того, нередко 
молодые люди себя ощущают «взрослыми», но в действи-
тельности еще не достигли того уровня развития, при ко-
тором суд может с уверенностью установить, что данный 
гражданин в полном объеме, на достаточном уровне осоз-
наёт фактический характер своих действий и руководит 
ими. Предположительно именно данный фактор отражен 
в статистике, по которой лишь в среднем 62 % дел об объ-
явлении несовершеннолетнего полностью дееспособным 
(эмансипации) завершены с удовлетворением требования 
(см. таблицу 1). В 2016 году данный показатель ещё ниже: 
удовлетворено судами лишь 58,8 % дел об эмансипации 
(всего рассмотрено 17 дел, из них 10 — удовлетворено).

Данные статистики позволяют нам говорить о доста-
точно малом количестве несовершеннолетних лиц, «же-
лающих» получить полную дееспособность до достижения 
возраста 18 лет (в 2016 году таких лиц было всего лишь 
17 человек на всю Российскую Федерацию). Те же мо-
лодые люди, которые признаны эмансипированными, от-
личаются рядом характерных признаков. Как показы-
вает анализ материалов средств массовой информации, у 
многих несовершеннолетних предпринимателей родители 
(либо один из них) имеют крупный или средний бизнес. 
Мотивационные факторы на занятие предприниматель-
ством у молодых людей достаточно разнообразны, среди 
них мы можем выделить следующие: а) стремление под-
ражать родителям-бизнесменам; б) желание показать ро-
дителям свою способность к активным, «взрослым» дей-
ствиям, способность к самостоятельному получению 
дохода; в) у части несовершеннолетних предпринимателей 
мотивом послужило стремление помочь своей семье, ока-
завшейся в трудной жизненной ситуации, или имеющий 
низкий уровень дохода, либо семья многодетная и необхо-
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димо помочь родителям в поддержании младших братьев 
и сестер и т. д.

Несовершеннолетние граждане ведут свой бизнес 
в различных областях, в качестве примера можно при-
вести сферу розничной купли-продажи, предоставление 
парикмахерских, косметических услуг и др. Обратимся к 
материалам «Российской газеты», в которой была опу-
бликована статья Зыковой Т., приводящей несколько 
фактических примеров о занятии несовершеннолетними 
своим бизнесом  [3]:

 — Антон из Ростовской области, ему 15 лет. Его роди-
тели занимаются оптовой торговлей. На лето он оформил 
патент на колхозном рынке и собирается закупать фрукты 
и продавать их, а в дальнейшем мечтает заняться не-
фтяным бизнесом;

 — 16-летний Иван из Краснодарского края стал пред-
принимателем, чтобы помочь заболевшей матери. У неё 
три магазина и небольшая кофейня. Уже два года он за-
нимает поставками, оплачивает аренду и умеет проводить 
ревизию;

 — когда 16-летний Андрей из Красноярска решил от-
крыть свой бизнес, то его мама была против. Тогда Андрей 
через суд смог добиться признания его полностью дееспо-
собным. Он с другом арендует в трёх центральных мага-
зинах точки, где продают DVD-диски. Андрей выполняет 
функции финансового менеджера  [3].

На наш взгляд, перспективным направлением биз-
неса для молодых людей является сфера предоставления 
услуг в области компьютерных технологий, в том числе ус-
луги по устранению недостатков в работе компьютерных 
устройств, услуг по обучению первоначальным навыкам 
работы на компьютере и в Интернет-пространстве. Если 
дети могут получить такие навыки уже в школе, то такая 
услуга, как представляется, будет особенно востребована 
лицами пожилого возраста.

Для эмансипированных несовершеннолетних открыва-
ются большие возможности по реализации своих знаний, 
умений, навыков, по реализации собственных амбиций, 
но вышеприведенные статистические данные (см. та-
блицу) свидетельствуют о достаточно малом количестве 
рассматриваемых в судах дел о признании несовершенно-
летних полностью дееспособными. На наш взгляд, такое 

положение дел связано с рядом причин: 1) с отсутствием 
правовой просвещенности несовершеннолетних относи-
тельно возможности и порядка признания их полностью 
дееспособным в судебном порядке, 2) с отсутствием же-
лания и необходимости такого признания, 3) с недоста-
точным уровнем физической, психической и социальной 
зрелости.

В последнем случае мы обозначили, в качестве при-
чины отказа в признании несовершеннолетнего пол-
ностью дееспособным, фактор «зрелости», т. е. уровня 
развития несовершеннолетнего, что является одной из 
причин установления законодательством ограничений 
по распоряжению молодыми людьми своим имуществом. 
Согласно п. 2 ст. 26 ГК РФ, без согласия родителей, не-
совершеннолетние вправе совершать достаточно ограни-
ченный круг действий, в частности, вправе распоряжаться 
своими заработком, стипендией и иными доходами; осу-
ществлять права автора произведения науки, литературы 
или искусства, изобретения или иного охраняемого за-
коном результата своей интеллектуальной деятельности; 
в соответствии с законом вносить вклады в кредитные ор-
ганизации и распоряжаться ими; совершать мелкие бы-
товые сделки; с 16 лет возможно быть членом коопера-
тива.

С. В. Осипова обращает внимание на мнение ряда ис-
следователей, которые считают, что «закон в данном 
случае не распространяется на распоряжение ещё не по-
лученным или будущим заработком, поскольку исклю-
чение из общего правила не подлежит расширенном тол-
кованию. В то же время другие исследователи считают, 
что несовершеннолетние в возрасте от 14 до 18 лет могут 
распоряжаться не только полученным заработком, сти-
пендией или иными доходами, но и теми, на получение 
которых он имеет право, то есть совершать сделки в 
кредит»  [5, с. 116]. С. В. Осипова справедливо полагает, 
что последнее предложение подлежит одобрению.

Многие современные ученые стоят на позиции обо-
снованного расширения прав несовершеннолетних воз-
раста от 14 до 18 лет по распоряжению своим имуще-
ством, в частности, по авторитетному мнению профессора 
И. А. Михайловой, необходимо «установление ограни-
чения родительского волеизъявления в отношении сделок, 

Таблица 1. Статистические сведения о результатах рассмотрения в судах общей юрисдикции дел  
об эмансипации и ограничении или лишении несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет 

права самостоятельно распоряжаться своими доходами  [6]

Об объявлении несовершеннолетнего пол-
ностью дееспособным (эмансипации) 

Об ограничении или лишении несовершенно-
летнего в возрасте от 14 до 18 лет права само-
стоятельно распоряжаться своими доходами

всего рассмотрено удовлетворено всего рассмотрено удовлетворено
2013 22 14 65 62
2014 18 11 66 64
2015 13 8 94 91
2016 17 10 64 63
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направленных на распоряжение ребёнком принадле-
жащим ему имуществом»  [4].

Стремление расширить права несовершеннолетних в 
гражданско-правовой сфере должно быть обоснованным 
и разумным, так как соответствующая степень физиче-
ской, психической и социальной зрелости несовершенно-
летнего может повлиять не только на возможность при-
обретения несовершеннолетними полной дееспособности 
(эмансипация), но и, наоборот, на ограничение дееспособ-
ности несовершеннолетнего гражданина. Выше в таблице 
мы привели статистические данные о количестве рассма-
триваемых в судах дел об ограничении или лишении несо-
вершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет права само-
стоятельно распоряжаться своими доходами. И таких дел 

на порядок больше, чем дел относительно эмансипации. 
Только за один 2016 год рассмотрено 64 дела, в резуль-
тате чего 63 несовершеннолетних гражданина были огра-
ничены права самостоятельно распоряжаться своими до-
ходами  [6].

Таким образом, мы приходим к убеждению о необхо-
димости учета степени физической, психической и соци-
альной зрелости несовершеннолетнего как при принятии 
решения об ограничении его права самостоятельно рас-
поряжаться своими доходами, так и при принятии ре-
шения об эмансипации. В любом случае, считаем необ-
ходимым более активно просвещать молодое поколение 
об их правах, возможностях, ответственности в граждан-
ско-правовой сфере.
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Понятие и содержание трудового спора
Забулова Ксения Геннадьевна, студент; 
Кадыров Александр Романович, студент

Кубанский государственный аграрный университет имени И. Т. Трубилина (г. Краснодар)

Споры между организациями и их сотрудниками случа-
ются довольно часто. При возникновении конфликта 

у каждой стороны трудового спора, как правило, имеется 
целый ряд претензий, который они готовы предъявить друг 
другу. В большинстве случаев споры заканчиваются рас-
торжением трудового договора.

В то же время трудовое законодательство предусма-
тривает целый ряд процедур, дающих возможность уре-
гулировать спор, не доводя его до суда и не прибегая к 
увольнению работника.

Как мы знаем, трудовой спор — βββ разногласия между 
работодателем (или его представителями) и работником 
(работниками) по вопросам регулирования трудовых от-
ношений, поступивших на разрешение специального 
юрисдикционного органа.

 — Трудовой спор бывает:
 — Индивидуальный;

 — Коллективный.
Согласно статье 381 Трудового Кодекса Российской 

Федерации, под индивидуальным трудовым спором пони-
мается — неурегулированные разногласия между работо-
дателем и работником по вопросам применения законов 
и иных нормативных правовых актов, содержащих нормы 
трудового права, коллективного договора, соглашения, 
трудового договора (в том числе об установлении или из-
менении индивидуальных условий труда), о которых заяв-
лено в орган по рассмотрению индивидуальных трудовых 
споров.  [1]

Индивидуальным трудовым спором признается спор 
между работодателем и лицом, ранее состоявшим в тру-
довых отношениях с этим работодателем, а также лицом, 
изъявившим желание заключить трудовой договор с ра-
ботодателем, в случае отказа работодателя от заключения 
такого договора.
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В статье 398 Трудового Кодекса Российской Феде-
рации, чётко дано определение коллективного трудового 
спора. Под ним понимается неурегулированные разно-
гласия между работниками (их представителями) и рабо-
тодателями (их представителями) по поводу установления 
и изменения условий труда (включая заработную плату), 
заключения, изменения и выполнения коллективных до-
говоров, соглашений, а также в связи с отказом работо-
дателя учесть мнение выборного представительного ор-
гана работников при принятии локальных нормативных 
актов.  [2]

Основными органами по рассмотрению индивиду-
альных трудовых споров в соответствии со статьёй 382 
Трудового Кодекса Российской Федерации являются: ко-
миссия по трудовым спорам и суд, а также органы государ-
ственной инспекции труда (статьи 354–365 ТК РФ).  [3]

Комиссия по трудовым спорам (КТС) создается на 
предприятии (организации) из равного числа представи-
телей работников и работодателя. При этом представи-
тели работников избираются на общем собрании (конфе-
ренции) трудового коллектива.

Статья 385 ТК РФ предусматривает, что право работ-
ника на обращение в КТС возникает только после того, 
как он самостоятельно (или с участием своего представи-
теля) не смог урегулировать свои разногласия при непо-
средственных переговорах с работодателем.  [4]

В ст. 385 ТК РФ не установлено, какие споры подве-
домственны КТС, но так как ст. 391 ТК РФ определяет 
компетенцию судов по рассмотрению трудовых споров, 
очевидно, что все остальные категории споров рассма-
триваются КТС (за исключением тех, по которым законом 
установлен специальный порядок). Таким образом, КТС 
рассматривает споры о признании недействительными ус-
ловий трудового договора; рабочем времени; времени от-
дыха; об оплате труда; о гарантийных компенсационных 
выплатах и т. д.

Работник имеет право обратиться в КТС в течение трех 
месяцев с момента, когда он узнал или должен был узнать 
о нарушении своего права. В случае пропуска указанного 
срока по уважительной причине он может быть продлен 
(восстановлен).

КТС обязана рассмотреть индивидуальный трудовой 
спор в течение 10 календарных дней со дня подачи ра-
ботником заявления в его присутствии или уполномочен-
ного им представителя. Рассмотрение спора в отсутствие 
работника или его представителя допускается лишь с его 
письменного согласия. В случае неявки работника (его 
представителя) на заседание КТС рассмотрение трудового 
спора откладывается. В случае его повторной неявки без 
уважительных причин КТС может снять вопрос с рассмо-
трения. Но работник сохраняет право подать новое заяв-
ление о рассмотрении трудового спора в пределах срока, 
установленного ТК РФ.

Решение КТС принимается тайным голосованием про-
стым большинством голосов присутствующих на засе-
дании членов комиссии. В течение трех дней со дня при-

нятия решения работник и руководитель организации 
получают надлежаще заверенные копии решения. Ре-
шение КТС может быть обжаловано в суд в течение 10 
дней со дня вручения работнику и работодателю копии ре-
шения комиссии. Если решение комиссии не обжаловано, 
то оно должно быть исполнено работодателем в течение 3 
дней после 10 дней, данных на обжалование.

В случае неисполнения решения в установленный срок 
КТС выдает работнику удостоверение, являющееся ис-
полнительным документом. На основании удостоверения, 
выданного комиссией по трудовым спорам и предъявлен-
ного не позднее трехмесячного срока со дня его получения, 
судебный пристав приводит принудительное исполнение 
решения КТС.

Основными способами разрешения коллективных тру-
довых споров законодательство предусматривает прими-
рительные процедуры. Ни одна из сторон коллективного 
трудового спора не вправе уклоняться от участия в прими-
рительных процедурах

Примирительные процедуры проводятся в сроки, пред-
усмотренные ТК РФ, в случае необходимости они могут 
быть продлены при согласии сторон коллективного трудо-
вого спора.

Работники имеют право в установленном законом по-
рядке проводить собрания, митинги, демонстрации, пике-
тирование в поддержку своих требований в период рас-
смотрения и разрешения коллективного трудового спора, 
включая период организации и проведения забастовки.

Порядок разрешения коллективного трудового спора 
включает следующие этапы:

 — рассмотрение коллективного трудового спора при-
мирительной комиссией  [5]

 — рассмотрение коллективного трудового спора с уча-
стием посредника и (или) в трудовом арбитраже.

Рассмотрение коллективного трудового спора при-
мирительной комиссией является обязательным этапом. 
При недостижении согласия в примирительной комиссии 
стороны коллективного трудового спора переходят к рас-
смотрению коллективного трудового спора с участием по-
средника и (или) в трудовом арбитраже.

Порядок рассмотрения коллективного трудового спора 
в примирительной комиссии  [6] предусматривает со-
здание в течение трех рабочих дней с момента начала кол-
лективного трудового спора примирительной комиссии из 
представителей сторон коллективного трудового спора 
на равноправной основе. Стороны не имеют права укло-
няться от создания примирительной комиссии и участия 
в ее работе.

Решение о создании примирительной комиссии при 
разрешении коллективного трудового спора оформляется 
соответствующим приказом работодателя и решением 
представителя работников.

Коллективный трудовой спор на локальном уровне со-
циального партнерства должен быть рассмотрен прими-
рительной комиссией в срок до трех рабочих дней, а кол-
лективный трудовой спор на иных уровнях социального 
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партнерства — в срок до пяти рабочих дней со дня из-
дания соответствующих актов о ее создании.

Решение примирительной комиссии принимается 
по соглашению сторон коллективного трудового спора, 
оформляется протоколом, имеет для сторон этого спора 
обязательную силу и исполняется в порядке и сроки, ко-
торые установлены решением примирительной комиссии.

Если стороны не смогли достичь согласия в примири-
тельной комиссии, они приступают к переговорам о рас-
смотрении коллективного трудового спора с участием по-
средника и (или) в трудовом арбитраже.

Если примирительной комиссией составлен протокол 
разногласий, то не позднее следующего дня стороны кол-
лективного трудового спора могут пригласить посред-
ника.

При согласии сторон коллективного трудового спора о 
рассмотрении коллективного трудового спора с участием 
посредника заключается соответствующее соглашение, 
после чего стороны коллективного трудового спора обя-
заны в срок не более двух рабочих дней согласовать 
кандидатуру посредника. При необходимости стороны 
коллективного трудового спора могут обратиться за ре-
комендацией кандидатуры посредника в соответствующий 
государственный орган по урегулированию коллективных 
трудовых споров. Если в течение указанного срока сто-
роны коллективного трудового спора не достигли согласия 
относительно кандидатуры посредника, то они приступают 
к переговорам о рассмотрении коллективного трудового 
спора в трудовом арбитраже.

Трудовой арбитраж представляет собой орган по рас-
смотрению коллективного трудового спора. Временный 
трудовой арбитраж создается сторонами коллективного 
трудового спора совместно с соответствующим государ-
ственным органом по урегулированию коллективных тру-
довых споров для рассмотрения данного коллективного 
трудового спора. Решением соответствующей трехсто-
ронней комиссии по регулированию социально-трудовых 
отношений при ней может создаваться постоянно действу-
ющий трудовой арбитраж для рассмотрения и разрешения 
коллективных трудовых споров, передаваемых ему для 
рассмотрения по соглашению сторон.

Коллективный трудовой спор рассматривается в тру-
довом арбитраже с участием представителей сторон дан-
ного спора при разрешении коллективного трудового 
спора на локальном уровне социального партнерства в 
срок до трех рабочих дней, а при разрешении коллектив-
ного трудового спора на иных уровнях социального пар-
тнерства — в срок до пяти рабочих дней со дня создания 
временного трудового арбитража или передачи коллек-
тивного трудового спора на рассмотрение в постоянно 
действующий трудовой арбитраж.

Соглашения, достигнутые сторонами коллективного 
трудового спора в ходе разрешения этого спора, в том 
числе соглашение об урегулировании коллективного тру-
дового спора, оформляются в письменной форме и имеют 
для сторон коллективного трудового спора обязательную 
силу. Контроль за их выполнением осуществляется сторо-
нами коллективного трудового спора  [7].
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Документирование процедуры проведения тендера в организациях Тюмени
Кивлюк Татьяна Павловна, магистрант

Тюменский государственный университет

Одновременно во всем мире строительство — это один 
из самых прибыльных видов бизнеса. При этом рынок 

строительства — это важная составляющая потребитель-
ского рынка, поскольку, в частности, удовлетворение по-
требности в жилье является одной из ключевых матери-

альных условий жизни человека. При таких условиях сфера 
строительства требует качественного анализа с целью по-
иска существующих проблем и перспектив развития.

Одно из основных мероприятий при строительстве жи-
лого комплекса — является проведение тендера.



168 «Молодой учёный»  .  № 17 (151)   .  Апрель 2017  г.Государство и право

Цель статьи заключается в проведении анализа доку-
ментационного сопровождения процесса тендерной дея-
тельности.

Проведение тендеров на строительство подразумевает 
под собой проведение специально организованного торга 
между подрядчиками и заказчиками. Это необходимо для 
предоставления права на заключение договора генераль-
ного подряда. Сам тендер — это конкурсная форма про-
ведения подрядных торгов, которая определяется как со-
ревнование представленных претендентами оферт с точки 
зрения их соответствия критериям, содержащимся в тен-
дерной документации.

Проведение тендера включает в себя следующие этапы:
1. Подготовительный этап. Включает подготовку ре-

шения о поведении тендера, составление и утверждение 
списка потенциальных участников тендера, разработку 
тендерной документации и ознакомление с ней участников 
тендера путем размещения информации на сайте либо 
иными способами.

2. Проведение тендера. Включает прием, обработку 
и анализ тендерных заявок, их сопоставление и оценку, 
оформление и утверждение списка участников тендера, 
выбор победителя тендера.

3. Завершение тендера. Включает подписание про-
токола о проведении тендера, заключение договора с по-
бедителем, публикацию информации о проведенном тен-
дере.  [3]

Далее рассмотрим более подробно каждый этап.
После утверждения комитетом Решения о проведении 

тендера, Главный инженер проекта готовит пакет тен-
дерной документации (в электронном виде) для передачи 
участникам тендера, и предоставляет этот пакет секре-
тарю тендерного комитета в срок не позднее трех дней с 
момента утверждения Решения о проведении тендера.

Руководитель проекта подготавливает на утверждение 
Тендерного комитета следующие документы:

 — проект Решения о проведении тендера;
 — список потенциальных участников тендера.  [6]

В пакет тендерной документации, подготовленной для 
всех участников тендера входят следующие документы:

 — форма заявки на тендер (все расчеты по тендеру 
предоставляются в этом документе);

 — перечень документов, необходимых для предостав-
ления вместе с тендерной заявкой:

a. Анкета участника (по утвержденной форме).
b. Предложение по цене по форме предоставления 

тендерных заявок (по утвержденной форме).
c. Оригинал выписки из ЕГРЮЛ (ЕГРИП), полу-

ченной не позднее чем за 30 календарных дней до даты 
предоставления заявки на тендер.

d. Копии учредительных документов в составе Устава, 
свидетельства о государственной регистрации, свидетель-
ства о постановке на учет в налоговом органе, решений, 
иных документов о назначении или об избрании лица на 
должность, в соответствии с которым такое лицо может 
действовать от имени участника тендера без доверен-

ностей, а также о выданных таким лицом доверенностях 
вместе с заверенными копиями таких доверенностей, уве-
домления о возможности применения упрощенной си-
стемы налогообложения (в случае наличия).

e. Сведения об учредителях, участниках общества 
(иных аффилированных лицах), исполнительном органе 
общества с указанием степени участия (аффилирован-
ности), их фактического местонахождения и координат, по 
которым с ним можно связаться, копии титульной стра-
ницы и страницы с данными о месте регистрации па-
спортов указанных лиц.

f. Копии документов, подтверждающих права на по-
мещение, по адресу которого зарегистрирован (факти-
чески находится) участник тендера.

g. Копии бухгалтерской и налоговой отчетности за 3 
последних отчетных периода с отметкой налогового ор-
гана о приемке (в случае отчетности по телекоммуникаци-
онным каналам связи — копию действующего договора с 
Оператором связи).

h. Оригинал расчета стоимости чистых активов Об-
щества на последнюю отчетную дату.

i. Копии свидетельства о допуске к видам работ, 
предусмотренных в тендере, лицензий, сертификатов и 
разрешений.

j. Список линейного персонала с указанием квали-
фикации и стажа заявленных лиц, указанием на лицо, осу-
ществляющее технический надзор за ходом строительства 
со стороны генерального подрядчика.

k. Список бригад рабочих специальностей с указа-
нием количества человек в бригаде, продолжительности 
сотрудничества с ними.

l. Оригинал справки о судебных процессах, вклю-
чающей информацию о предмете спора, сторонах по делу, 
суммы спора, стадии рассмотрения и своего видения су-
дебного решения.

m. Оригинал решения об одобрении или совершении 
крупной сделки (в случае необходимости такого решения 
для участника).

n. Оригинал справки о взаиморасчетах с бюджетом, 
полученной не позднее чем за 30 календарных дней до 
даты предоставления заявки на тендер.

o. Оригинал справки об открытых счетах в банках, 
полученной не позднее чем за 30 календарных дней до 
даты предоставления заявки на тендер.

p. Оригиналы рекомендательных писем от Заказ-
чиков, указанных в Анкете.

q. Оригинал подписанного договора о предостав-
лении обеспечения для участия в тендере вместе с ориги-
налами (заверенной копией) документа о предоставлении 
такого обеспечения.

r. Иные документы по частному запросу членов тен-
дерного комитета.  [1]

Все документы (за исключением документов, полу-
ченных из других организаций и учреждений) должны 
быть подписаны первым руководителем участника тендера 
(оригиналы) либо должным образом заверены его под-
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писью с отметкой «копия верна» и круглой печатью ор-
ганизации — участника (копии). Вместо предоставления 
оригиналов допускается предоставление нотариально за-
веренных копий документов.

Для участников-нерезидентов (находящихся за преде-
лами РФ) предоставляются документы, аналогичные по 
смыслу указанным выше, с учетом специфики законода-
тельства места резидентства участника — и Российской 
Федерации. Документы на иностранном языке предостав-
ляются одновременно с нотариальным переводом.  [4]

 — информация о квалификации сотрудников;
 — проект типового договора.

При предоставлении документов участниками тендера, 
возникают трудности в оформлении необходимого пакета 
документов. Рассмотрим типичные ошибки:

 — участники тендера предоставляют не полный список 
документов, игнорируя перечень заказчика;

 — не должным образом заверены копии учреди-
тельных документов, а именно при заверении не дубли-
руют оригинал печати организации;

 — предоставляют неверно оформленные расчеты, у 
заказчика существуют утвержденные формы, в соответ-
ствии с которыми необходимо предоставлять информацию.

При обнаружении данных ошибок, заказчик вправе 
вернуть предоставленные документы и потребовать ис-
править все ошибки, либо отказаться от данного участ-
ника ввиду ограниченных сроков на проведение тендера.

После сбора всех необходимых документов от участ-
ников, секретарь тендерного комитета готовит изве-
щение о проведении тендера, далее извещение публи-
куется на сайте компании в течение пяти дней с момента 
утверждения Решения.

Секретарь тендерного комитета оповещает потен-
циальных участников тендера и предоставляет отчет на 
первом заседании тендерного комитета по рассмотрению 
заявок на тендер.

Тендерный комитет может внести изменения в тен-
дерную документацию и отказаться от тендера не позднее, 
чем за три дня до даты проведения тендера.

Все заявки на участие в тендер секретарь регистрирует 
и передает начальнику отдела капитального строительства.

Начальник ОКС к первому заседанию тендерного ко-
митета готовить документ, в котором сводит всю инфор-
мацию, содержащую ценовые предложения участников и 
проводит презентацию данных предложений, с объясне-
нием выбора лучшего претендента.

По итоговому решению составляется протокол прове-
дения тендера, который в последующем размещается на 
сайте.  [6]

С победителем тендера составляется договор генераль-
ного подряда, далее идет процедура ознакомления и под-
писания договора.

Рассмотрим схему проведения тендера в одной из орга-
низаций г. Тюмени:

На данном этапе заканчивается документационное со-
провождение проведения тендера. Дальнейший пакет до-
кументов сопровождает следующий этап, знаменующий 
непосредственно строительство объекта, не входящий в 
предметную область данной работы.

Таким образом, изучив подробно документационное 
сопровождение тендерной деятельности в организациях г. 
Тюмени можно сделать вывод правовой грамотности со-

трудников компании, ответственных за проведение тен-
дерных торгов. Компании — заказчики разрабатывают 
положение, в котором содержится вся актуальная инфор-
мация, положение не противоречит нормативно правовой 
базе различных уровней. Пакет документов, сопровожда-
ющих тендерные торги, соответствует нормативным и ме-
тодическим требованиям.
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Существуют некоторые трудности при сборе доку-
ментов от участников тендера, что говорит о юридиче-
ской безграмотности и невнимательности некоторых ком-
паний — участников, к оформлению тендерных заявок.

Таким образом документационное сопровождение про-
ведения тендера находится в стадии формирования и под-
лежит дальнейшему совершенствованию.
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Возможные законодательные изменения, направленные на усовершенствование 
конкурсного оспаривания сделок

Комаров Дмитрий Александрович, магистрант
Российский государственный педагогический университет имени А. И. Герцена (г. Санкт-Петербург)

Сам принцип банкротства является очень острым, и 
сложным вопросом. Ведь выражение «Права од-

ного человека заканчиваются там, где начинаются права 
других людей», на мой взгляд, тождественны и несостоя-
тельности. Как спасти одних, не обидев при этом других? 
И с этим как раз и связано большое количество прак-
тических и теоретических проблем конкурсного права, в 
том числе, и института конкурсного оспаривания сделок 
должника при банкротстве. Банкротное законодатель-
ство меняется часто, меняется в корне. Суды перегру-
жены введением банкротства физического лица, оче-
реди в Арбитражный суд в оный раз начинаются на улице. 
Новые дыры в законе расползаются до того, как ис-
чезнут старые. Перегружен суд, перегружен управля-
ющий. В данной ситуации, где нет, и не может быть пол-
ного порядка, и внимания ко всем деталям производится 
множество незаконных действий, способствующих без-
возвратному выводу имущества из конкурсной массы, 
образованию несуществующих долгов, подставных кре-
диторов и т. д.

Институт оспаривания сделок при банкротстве фор-
мируется и расширяется, в целях стабилизации граждан-
ского оборота, несмотря на почти полное игнорирование 
института банкротства гражданским кодексом. Импуль-
сами для законодательных нововведений, к сожалению, 
часто служат крупные и громкие дела или общая неблаго-
приятная обстановка в той или иной сфере гражданского 

оборота. Сегодня законодатель все активнее внедряет ме-
ханизмы защиты кредиторов, в довольно «продолжни-
ковое» банкротное законодательство. Он должен расши-
ряться, так как неправомерные махинации с конкурсной 
массой, с увеличением и уменьшением задолженности 
может нанести вред не только отдельным предприятиям, 
но и благосостоянию страны в целом. Теоретическая база 
оспаривания подозрительных сделок хотя и сформиро-
вана, все-таки оставляет открытым вопрос об исчезно-
вении имущества на различных стадиях, процедурах несо-
стоятельности. Например, перед самим банкротством, или 
во время процедуры наблюдения.

Думая о том, какие законодательные изменения могли 
бы связать руки недобросовестным должникам, и защи-
тить перед ними кредиторов, автор руководствовался не 
столько желанием «покарать» недобросовестных участ-
ников подозрительных сделок, сколько ограничить их воз-
можности для заключения таковых. Сейчас перевес сил 
явно в руках должника, и вывести имущество до того, как 
им пополнят конкурсную массу, не составляет особого 
труда.

В последнее время можно наблюдать расширение 
субъектного состава лиц, имеющих право подавать заяв-
ления о признании сделок недействительными. Например, 
в Федеральном законе от 26.10.2002 №  127-ФЗ «О не-
состоятельности (банкротстве)» в редакции от 29.12.2014 
заявление об оспаривании сделки должника может быть 
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подано в арбитражный суд наряду с конкурсным управля-
ющим, конкурсным кредитором или уполномоченным ор-
ганом, если размер кредиторской задолженности перед 
ним, составляет более десяти процентов общего размера 
кредиторской задолженности, чего не было в редакции от 
12.03.2014.

В настоящее время, законодатель все равно не дает 
всем кредиторам право на оспаривание, и это связанно не 
только с опасением увеличения нагрузки на суды.

Законодатель предоставляет право оспорить сделку де-
факто мажоритарному кредитору, т. е. буквально, пункт 1 
статьи 61.9 говорит что если заявление об оспаривании 
сделки во исполнение решения собрания (комитета) кре-
диторов не будет подано арбитражным управляющим в те-
чение установленного данным решением срока, такое за-
явление может быть подано представителем собрания 
(комитета) кредиторов или иным лицом, уполномоченным 
решением собрания (комитета) кредиторов. И так, мажо-
ритарный кредитор может сам оспорить сделку не меняя 
управляющего, поскольку именно он и контролирует ре-
шения на собрании кредиторов.

Таким образом, говоря о кредиторе с большинством го-
лосов законодатель не учитывает позицию потенциаль-
ного ответчика, который может является кредитором. Его 
голоса не учитываются ни при наборе кворума, ни при го-
лосовании кредиторов.

Но можно быть и не мажоритарным кредитором, и 
иметь право на оспаривание. Об этом говорит пункт 2 
статьи 61.9, который предоставляет право на оспаривание 
тому, чей размер требований превышает 10 % реестра.

Так же, естественно, можно столкнутся с той про-
блемой, что кредиторам не имеющим 10 %, и при отсут-
ствии «реакции» управляющего на их заявления остается 
лишь тот самый сложный путь, через жалобу на бездей-
ствие управляющего, предусмотренного 63 пленумом 
ВАС О некоторых вопросах, связанных с применением 
главы III. 1 Федерального закона О несостоятельности 
(банкротстве)».

И так, какие угрозы влечет за собой расширение круга 
лиц? Первая проблема — это исковая давность. В со-
ответствии с п. 1 ст. 61.9 федерального закона «О несо-
стоятельности (банкротстве)» заявление об оспаривании 
сделки должника может быть подано в арбитражный суд 
внешним управляющим или конкурсным управляющим от 
имени должника по своей инициативе либо по решению 
собрания кредиторов или комитета кредиторов, при этом 
срок исковой давности исчисляется с момента, когда ар-
битражный управляющий узнал или должен был узнать о 
наличии оснований для оспаривания сделки.

В отношении этого в Постановлении Пленума ВАС РФ 
от 23.12.2010 №  63 даны следующие разъяснения:

во-первых, срок исковой давности по заявлению об 
оспаривании сделки должника исчисляется с момента, 
когда о наличии оснований для оспаривания сделки, пред-
усмотренных нормами гл. III. 1 Федерального закона «О 
несостоятельности (банкротстве)», узнал первоначально 

утвержденный внешний или конкурсный управляющий 
(в том числе исполняющий его обязанности). Иными сло-
вами, если, к примеру, суд сначала назначил конкурсным 
управляющим должника одно лицо, затем отстранил его и 
назначил нового конкурсного управляющего, то для нового 
конкурсного управляющего срок исковой давности будет 
исчисляться не с момента, когда он узнал или должен был 
узнать о наличии оснований для оспаривания сделки, а с 
момента, когда об этом узнал или должен был узнать его 
предшественник (прежний конкурсный управляющий); 
во-вторых, если утвержденное внешним или конкурсным 
управляющим лицо узнало о наличии оснований для оспа-
ривания сделки до момента его утверждения при введении 
соответствующей процедуры, то исковая давность начи-
нает течь со дня его утверждения. Например, если лицо, 
утвержденное конкурсным управляющим, ранее выпол-
няло функции арбитражного управляющего на стадии на-
блюдения.

Автор статьи считает это направление законодателя 
верным, но все еще недостаточным. Ведь признаки несо-
стоятельности обнаруживаются задолго до принятия ре-
шения о признания должника банкротом, и вывод имуще-
ства осуществляется зачастую и в процедуре наблюдения, 
где конкурсный управляющий, фактически может только 
наблюдать за действиями должника, и к тому времени 
как будет проведена процедура конкурсного производства 
имущество может быть продано и во второй, и в третий раз 
добросовестным покупателям.

Так, в рамках дела №  А52–1717/2013 Арбитражный 
суд Псковской области вынес определение от 03 февраля 
2015 года в котором установил  [1]:

Конкурсный управляющий подал заявление в суд о 
признании недействительным договора купли-продажи 
транспортного средства Мерседес Е300 между должником 
ЗАО «Теко-Терминал» и ООО «Жилсервис» и приме-
нении последствий недействительности сделки в виде обя-
зания ООО УК «Жилсервис» вернуть должнику спорное 
транспортное средство.

Как следует из материалов дела, 25.12.2012 должник 
(продавец) и Общество (покупатель) заключили договор 
купли-продажи, в соответствии с которым продавец про-
дает, а покупатель принимает Мерседес Е300, 2011 года 
выпуска, в сумме 900 000 руб.

Заявитель просил применить последствия недействи-
тельности сделки в виде возмещения ответчиком стои-
мости спорного транспортного средства в сумме 1 400 000 
руб. так как согласно договору от 14.10.2013 №  П09–
229, акту приема-передачи от 14.10.2013 спорное транс-
портное средство продано Дерингу А. А. добросовестному 
приобретателю, который о наличии запрета на распо-
ряжение отчуждаемого автомобиля не знал, о чем сви-
детельствует, в том числе проведение 25.12.2012 ре-
гистрирующим органом в соответствии с договором 
купли-продажи транспортного средства от 25.12.2012 ре-
гистрационных действий по снятию с учета спорного авто-
мобиля и его постановке на учет за новым собственником. 
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Суд в удовлетворении требований отказал. А если бы вре-
менный управляющий имел те же права на оспаривание 
подозрительных сделок что и конкурсный управляющий, 
то оспорить сделку можно было до продажи автомобиля 
третьему лицу.

Поэтому главное, по мнению автора необходимое но-
вовведение — предоставить право временному управля-
ющему оспаривать сделки по всем основаниям Закона о 
банкротстве

В соответствии со ст. 61.9 Закона о банкротстве за-
явление о признании сделки должника недействительной 
может быть подано в арбитражный суд внешним управ-
ляющим или конкурсным управляющим от имени долж-
ника по своей инициативе либо по решению собрания 
кредиторов или комитета кредиторов  [2]. При чем в во-
просе оспаривания, является важным вопросом проблема 
сроков. Законодатель решил это тем, что срок исковой 
давности будет исчисляться со времени, когда управля-
ющий узнал или должен был узнать о наличии оснований 
для оспаривания сделки. На собрании кредиторов, при 
определении кворума о голосовании о подаче заявления в 
суд голоса кредитора, в отношении которого или в отно-
шении, аффилированных лиц которого совершена сделка, 
не учитываются.

Согласно постановлению, ВАС №  35 от 22 июня 2012 
года, Инициатива может исходить также от собрания либо 
комитета кредиторов в форме поручения конкурсному 
(внешнему) управляющему  [3].

Еще один плюс от новелл состоит в том, что при ранее 
действующей редакции Закона все полномочия по оспа-
риванию сделок концентрировались в руках конкурсного 
управляющего, что могло приводить к явным злоупотре-
блениям. Например, нередки случаи, когда в руках управ-
ляющего, должника сосредотачиваются большинство го-
лосов на собрании кредиторов (в том числе при помощи 
подозрительных сделок по увеличению требований), и 
это раскрывает огромное поле для действий. Кредиторы, 
могут возмущаться, писать жалобы, они даже могли от-
странить управляющего, но это не приносило должных 
результатов, так как заинтересованные кредиторы боль-
шинством голосов тут же выбирали нового, подконтроль-
ного. «Шило на мыло». А тем временем годовой срок на 
оспаривание сделки неумолимо истекает. Новый управля-
ющий может поступить умнее. Не бездействовать, а оспа-
ривать. Процессуальные ошибки допускаются — суд в 
оспаривании сделок отказывает.

Из этого можно заключить, что расширение списка 
лиц, имеющих право подавать заявление на оспаривание 
только способствует и принципу справедливости, и умень-
шению коррупции, и защите прав кредиторов от недобро-
совестного должника, управляющего и пропуска сроков. 
Поэтому автор видит необходимость предоставить право 
подавать заявление на оспаривание сделки по основа-
ниям Закона о банкротстве всем кредиторам, если стои-
мость имущества или принятого на себя обязательства со-
ставляет не менее чем сумма требования такого кредитора.
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Данная статья посвящена проблемным вопросам изнасилования и возможным способам профилактики со-
вершения этого преступления.

В Уголовном кодексе Российской Федерации, а именно 
в главе 18 содержится уголовно — правовой запрет 

на совершение ряда деяний против половой неприкос-
новенности и половой свободы личности («сексуальных 
преступлений»). Половая свобода является присущим от 
природы правом каждого человека самому решать, как и 
с кем удовлетворять свои сексуальные потребности и же-
лания, в то время как половая неприкосновенность пред-

ставляет собой запрет на совершение любых сексуальных 
действий. И лишь потерпевшим лицом определяются гра-
ницы и критерии допустимости своей половой свободы, 
разумеется, только это лицо может и должно ответить на 
вопрос — пострадала ли его половая свобода в результате 
совершенного с ним того ли иного деяния.

Под изнасилованием понимается половое сношение 
с применением насилия или с угрозой его применения к 
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потерпевшей или к другим лицам либо с использованием 
беспомощного состояния потерпевшей  [1].

Половая свобода, а также половая неприкосновен-
ность женщины являются основными непосредственными 
объектами изнасилования. Под половой свободой пони-
мается право по своему выбору и желанию вступать в по-
ловые отношения с кем — либо. Половая неприкосновен-
ность рассматривается как объект изнасилования лишь 
применительно к потерпевшим, не достигшим 16-летнего 
возраста, либо к женщинам, не способным дать согласие 
на половое сношение по причине слабоумия или иного 
расстройства психики. Телесная неприкосновенность, здо-
ровье и жизнь потерпевшей могут рассматриваться в ка-
честве дополнительного факультативного объекта изнаси-
лования  [3, с. 12].

По своей сути, изнасилование является преступлением, 
которое приносит жертве не только физический вред здо-
ровью, но и нравственные страдания, что впоследствии, 
несомненно, отражается на ее психике. После пережитого 
изнасилования жертве бывает крайне трудно вернуться к 
привычному образу жизни и взаимоотношениям с обще-
ством в целом.

Потерпевшими от изнасилования могут являться 
только лица женского пола, среди них малолетние де-
вочки, несовершеннолетние девушки, молодые жен-
щины, женщины среднего возраста, а также пожилые 
женщины. В настоящее время прослеживается тен-
денция совершения изнасилований малолетних и несо-
вершеннолетних, в ряду преступников совершающих эти 
преступления стоят как лица, имеющие с жертвами род-
ственную связь либо состоящие в близких отношениях 
с их матерями, так и обычные подростки, сверстники 
жертв.

Стоит отметить, что насильников не останавливают 
ни возраст, ни физическое состояние, ни физиологиче-
ские особенности и отклонения жертвы, они идут на все 
ради достижения своей злодейской цели и удовлетворения 
своих физических и психических потребностей.

Хотелось бы обратить внимание на обстоятельства, 
которые сопутствуют совершению этого бесчеловечного 
преступления, вот некоторые из них:

 — алкогольное и наркотическое опьянение, как пре-
ступника, так и жертвы;

 — аморальный образ жизни жертвы и ее безнрав-
ственное поведение;

 — передвижение жертвы в темное время суток в рай-
онах, где такие преступления наиболее вероятны (не-
жилые, разрушенные или строящиеся здания, городские 
окраины, гаражные кооперативы, лесные массивы, парки 
и т. д.);

 — связи жертвы с лицами, которые ранее привлека-
лись к уголовной ответственности за подобного рода пре-
ступления;

 — пропаганда среди молодежи «абсолютной половой 
свободы», как немаловажного свидетельства взросления 
и т. п.;

Поскольку при изнасиловании преступник приме-
няет насилие, а также пользуется беспомощным состо-
янием жертвы, то при квалификации данного вида пре-
ступления наибольшие сложности вызывает определение 
собственно насилия и беспомощного состояния потер-
певшей. В преступлениях против половой свободы само 
сексуальное действие является результатом использо-
вания беспомощного состояния либо применения насилия 
к потерпевшей. Насилие, которое, как правило, предше-
ствует самому половому акту может быть как физическим 
(удержание, побои; максимальный объем реально при-
мененного насилия по ч. 1 ст. 131 УК РФ — причинение 
средней тяжести вреда здоровью и пр.), так и психическим 
(угроза причинения вреда здоровью, психологическое 
давление). Уместно сказать, что насилие может приме-
няться как непосредственно к самой потерпевшей, так и к 
любому другому лицу (не обязательно к супругу или род-
ственникам)  [2, с. 7].

Совершение сексуальных действий с лицом, которое 
в силу возраста, душевного или физиологического состо-
яния не могло оказать сопротивления либо не понимало 
фактический характер производимых с ним действий, как 
раз таки и является использованием беспомощного состо-
яния потерпевшей. При совершении изнасилования со-
стояние глубокого алкогольного или наркотического опья-
нения жертвы признается ее беспомощным состоянием, 
например, в отличие от убийства. Судебная практика в от-
ношении беспомощного состояния потерпевшей, вызван-
ного ее сильным алкогольным либо наркотическим опья-
нением, выделяет тот факт, что не играет роли, кто довел 
жертву до подобного состояния — она сама, насильник 
или же другие лица  [2, с. 18].

Множество трудностей в судебно-следственной де-
ятельности возникает при решении вопроса о привле-
чении лица к уголовной ответственности за изнасило-
вание, повлекшее иные тяжкие последствия (п. «б» ч. 3 
ст. 131 УК РФ). «Иные» тяжкие последствия не входят 
в перечень названных ч. 3 ст. 131 УК РФ, поэтому воз-
можность отнесения их к особо квалифицирующим при-
знакам суд определяет исходя из указания в законе о тя-
жести последствий и наличия их в конкретном уголовном 
деле.

Однако во всех случаях исходным мотивом решения 
данного вопроса должно быть обязательное условие: 
тяжкие последствия наступают непосредственно от из-
насилования или покушения на него, т. е. от выполнения 
действий, входящих в объективную сторону состава дан-
ного преступления, причинно связаны с ним и совершены 
виновно (неосторожно или умышленно).

Кроме того, тяжкие последствия могут быть вызваны 
действиями, как обвиняемого, так и самой потерпевшей. 
Действия потерпевшей по причинению себе вреда, со-
пряженного с изнасилованием, могут быть совершены 
до начала полового акта с целью избежать его, а после 
полового акта как реакция на совершившееся изнасило-
вание.
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Судебная практика к тяжким последствиям изнасило-
вания относит самоубийство потерпевшей или покушение 
на него. Крайне важно, что это последствие может быть 
вменено насильнику лишь в том случае, если будет до-
казан косвенный умысел или неосторожность с его сто-
роны, которые повлекли самоубийство потерпевшей или 
покушение на него.

В том случае, если преступник не предвидел такого ва-
рианта поведения потерпевшей, не должен был и не мог 
его предвидеть, вменение ему п. «б» ч. 3 ст. 131 УК РФ по 
этому признаку невозможно.

Также нельзя вменять в вину насильнику и самоубий-
ство потерпевшей, если непосредственной причиной са-
моубийства послужило жестокое отношение к ней со 
стороны мужа или других близких родственников, упре-
кавших ее в безнравственном, аморальном поведении, 
якобы послужившим поводом для изнасилования.

В литературе высказано мнение о признании квали-
фицирующим и особо квалифицирующим признаком по-
следующую в результате изнасилования беременность 
потерпевшей, поскольку беременность является дополни-
тельной травмой для потерпевшей  [3, с. 6].

Полагаем, вполне обоснованным и справедливым за-
конодательное закрепление в ст. 131 УК РФ такого ква-
лифицирующего признака, как «изнасилование, по-
влекшее беременность потерпевшей», поскольку такое 

последствие при изнасиловании может наступить, что, 
разумеется, приведет к трудностям в квалификации дей-
ствий преступника. В такой ситуации будет не совсем 
правильным квалифицировать действия лица по при-
знаку «изнасилование, повлекшее иные тяжкие послед-
ствия».

Подводя итог, считаем необходимым предложить ряд 
мер по профилактике и предупреждению изнасилований. 
Во-первых, необходимо организовать активную работу по 
выявлению лиц с отклонениями в сексуальном поведении. 
В настоящее время, подобная работа ведется, но носит в 
большей степени формальный характер. Основополага-
ющим элементом в организации данной работы, по нашему 
мнению, может стать проведение ежегодного углублен-
ного медицинского осмотра, в ходе которого определялось 
бы как физическое, так и психическое здоровье граждан. 
Во-вторых, образовательным учреждениям следует вести 
более тщательную работу над нравственным и половым 
воспитанием подростков и молодежи. В-третьих, роди-
тели должны проводить воспитательные беседы с мало-
летними и несовершеннолетними детьми, для того чтобы 
уберечь их от негативных последствий. А также, полагаем, 
очень важно отметить, что женщинам следует более об-
думанно подходить к выбору одежды и не провоцировать 
преступников на совершение преступлений своим вызы-
вающим поведением.
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Статья посвящена проблемам квалификации посредничества во взяточничестве, обусловленным несовер-
шенством действующего уголовного законодательства. Особое внимание в статье уделяется проблеме не-
корректных признаков объективной стороны состава указанного преступления, а также проблеме мнимого 
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В контексте ужесточения государственной уголов-
но-правовой политики, направленной на борьбу с 

преступлениями коррупционной направленности, произо-
шедшее в 2011 г. введение в Уголовный кодекс Россий-
ской Федерации от 13.06.1996 №  63-ФЗ (далее — УК 
РФ) статьи, криминализирующей посредничество во взя-
точничестве, несомненно, является оправданным  [2, c. 
176–179]. Тем не менее, ст. 291.1 УК РФ, устанавлива-
ющая ответственность за указанное преступление, яв-
ляется несовершенной, что вызывает ряд проблем, свя-
занных с его квалификацией.

Говоря о проблемах, связанных с квалификацией по-
средничества во взяточничестве, прежде всего, следует 
заметить, что ряд проблем вытекает непосредственно из 
формулировки ч. 1 ст. 291.1 УК РФ. Среди обусловленных 
ее несовершенством проблем квалификации на основе 
анализа материалов судебной практики, а также публи-
каций в научной литературе можно назвать следующее.

Во-первых, в ч. 1 ст. 291.1 УК РФ законодатель в ка-
честве одного из признаков объективной стороны рассма-
триваемого преступления называет значительный размер 
взятки, который, в соответствии с примечанием к ст. 290 
УК РФ, составляет 25 тыс. рублей. В связи с этим, воз-
никает вопрос о том, как квалифицировать посредниче-
ство во взяточничестве, если размер взятки составляет 
менее 25 тыс. рублей, поскольку очевидно, что в таком 
случае признаков объективной стороны состава престу-
пления, предусмотренного ч. 1 ст. 291.1 УК РФ, нет. Так, 
А. С. Ускин предлагает в таком случае квалифицировать 
совершенное деяние по ч. 5 ст. 33 и ст. 290 или 291 УК 
РФ, то есть как соучастие в получении или даче взятки, 
поскольку в названных статьях значительный размер при-
знаком объективной стороны состава рассматриваемого 
преступления состава не является. Тем не менее, автор от-
мечает неправильность сложившейся ситуации, когда по-
средничество во взяточничестве применительно к взятке, 
не составляющей значительного размера, фактически де-
криминализовано, что «…вызывает недоумение в условиях 

ужесточения антикоррупционной политики»  [6, c. 356–
363].

В свою очередь, Ю. А. Клименко, отмечая, что норма 
ч. 1 ст. 291 УК РФ оставляет открытым вопрос о квали-
фикации посредничества в размере менее значительного, 
на основании анализа материалов судебной практики де-
лает вывод о том, что в ее рамках посредничество в незна-
чительном размере зачастую рассматривается как непре-
ступное и, соответственно, ненаказуемое, что недопустимо 
в условиях ужесточения антикоррупционной политики. 
Предлагая решение рассматриваемой проблемы, автор 
также полагает, что в таком случае посредничество во взя-
точничестве следует квалифицировать по ч. 5 ст. 33 и ст. 
290 или 291 УК РФ, то есть как соучастие в получении или 
даче взятки, а именно — пособничество. Немаловажно 
при этом то, что автор развенчивает мнение Судебной 
коллегии по уголовным делам Верховного Суда РФ, от-
метившей в одном из дел, что такая квалификация невоз-
можна в связи с тем, что ухудшает положение виновного. 
Напротив, как отмечает автор, она улучшает положение 
виновного, что следует из анализа соответствующих норм, 
предусматривающих ответственность за указанные пре-
ступления  [4, c. 96–105].

На наш взгляд, квалифицировать посредничество во 
взяточничестве действительно следует по ч. 5 ст. 33 и ст. 
290 или 291 УК РФ, однако решение рассматриваемой 
проблемы кроется в изъятии из текста ч. 1 ст. 291.1 УК РФ 
указания на значительный размер взятки, что в большей 
степени будет соответствовать ужесточению антикорруп-
ционной составляющей уголовно-правовой политики.

Продолжая характеризовать проблемы, связанные с 
квалификацией посредничества во взяточничестве и вы-
текающие непосредственно из формулировки ч. 1 ст. 291.1 
УК РФ, стоит заметить, что законодатель в качестве од-
ного из признаков объективной стороны рассматривае-
мого преступления называет непосредственность пере-
дачи взятки. Как замечает в связи с этим А. С. Ускин, в 
данном случае возникает вопрос о предмете взятки, по-
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скольку непосредственная передача предмета взятки 
может быть осуществлена только если предмет матери-
ален, однако предметом взятки могут выступать и немате-
риальные предметы — имущественные права и т. д.  [6, c. 
356–363]. В свою очередь, Л. В. Шеметова, отмечая рас-
сматриваемую проблему, полагает, что в случаях, когда 
предметом взятки является что-то нематериальное, ква-
лификация совершенного деяния по ч. 1 ст. 291.1 УК РФ 
представляется невозможной, если учитывать четкую 
формулировку ее диспозиции, предполагающую непо-
средственную передачу взятки  [7, c. 201–207].

На наш взгляд, квалифицировать посредничество во 
взяточничестве в случае, если предметом взятки является 
что-то нематериальное, все же следует по ч. 1 ст. 291.1 УК 
РФ, поскольку системное ее толкование позволяет сде-
лать вывод о том, что посредничество во взяточничестве 
может быть совершено как путем непосредственной пере-
дачи взятки по поручению взяткодателя или взяткополу-
чателя, так и путем иного способствования взяткодателю 
или взяткополучателю, к которому и может быть отнесена 
передача какого-либо нематериального предмета взятки.

Помимо указанных проблем, вытекающих непосред-
ственно из формулировки ч. 1 ст. 291.1 УК РФ и потому яв-
ляющихся очевидными, квалификация посредничества во 
взяточничестве сопряжена с рядом менее очевидных про-
блем, обусловленных соотношением преступления, пред-
усмотренного ч. 1 ст. 291 УК РФ, со смежными составами. 
Одной из таких проблем является квалификация посред-
ничества во взяточничестве в случае так называемого мни-
мого посредничества, когда лицо, совершившее престу-
пление, присваивает предмет взятки. Указанная проблема, 
обусловленная тем, что «…в рамках ст. <…> 291.1 УК РФ 
посредничество получило статус самостоятельного со-
става, искусственно изолированного от института соуча-
стия», в результате чего «…посредник, фактически игра-
ющий роль соучастника в основном преступлении <…>, 
подлежит юридической оценке как исполнитель иного пре-
ступления — посредничества»  [4, c. 96–105], достаточно 
широко обсуждается в отечественной правовой науке.

Так, А. М. Егиян полагает, что такое деяние образует 
объективную сторону отдельного преступного деяния и 
обладает «множественностью квалифицирования», по-
скольку, как правило, в зависимости от обстоятельств, 
квалифицируется судами как мошенничество, мошенни-
чество, а также подстрекательство к покушению на дачу 

взятки по совокупности преступлений и т. д. Решением 
рассматриваемой проблемы, по мнению автора, могло бы 
стать введение в ст. 291.1 УК РФ отдельного пункта, ре-
гламентирующего состав действий посредника, связанный 
с присвоением взятки, при этом, как отмечает автор, «…
данный состав должен иметь квалифицированный вид, а 
его содержание фактически дублировать основной состав 
по статье 159 УК РФ»  [2, c. 176–179]. При этом, что не-
маловажно, подобная квалификация возможна лишь в 
том случае, если при получении взятки мнимый посредник 
осознавал, что принимаемые им материальные ценности 
не будут переданы взяткополучателю, а будут обращены 
им в свою собственность  [3, c. 70–75].

В свою очередь, Е. В. Марьина развивает указанную 
мысль, отмечая, что при квалификации мнимого посред-
ничества как мошенничества следует устанавливать на-
правленность умысла мнимого посредника, в то время как 
на практике этого не происходит в связи с тем, что состав 
преступления, предусмотренного ч. 1 ст. 291.1 УК РФ, яв-
ляется формальным, и следственные органы не устанав-
ливают всех участников цепочки, что, в свою очередь, не 
позволяет с достоверностью установить умысел мнимого 
посредника. Как отмечает автор, «…недопустима ситуация, 
когда к уголовной ответственности привлечен только по-
средник, а взяткополучатель не установлен или отсут-
ствует»  [5, c. 80–83].

На наш взгляд, не вызывает сомнений тот факт, что 
мнимое посредничество, когда лицо, совершившее пре-
ступление, присваивает предмет взятки, должно квалифи-
цироваться как мошенничество при условии достоверного 
установления направленности умысла мнимого посредника, 
что возможно только при установлении всех участников це-
почки «взяткодатель — посредник — взяткополучатель».

Таким образом, существующие в настоящее время про-
блемы квалификации посредничества во взяточничестве 
обусловлены двумя факторами — несовершенством фор-
мулировки ч. 1 ст. 291.1 УК РФ, вследствие чего представ-
ляется целесообразным изъять из текста ч. 1 ст. 291.1 УК 
РФ указания на значительный размер взятки, и сложно-
стями разграничения посредничества во взяточничестве 
со смежными составами, вследствие чего представляется 
целесообразным дополнить ст. 291.1 УК РФ пунктом, ре-
гламентирующим состав действий посредника, связанный 
с присвоением взятки, и устанавливающий ответствен-
ность за указанное деяние.
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Прокуратура России в системе уголовного судопроизводства в XIX в.
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В данной статье выявлены и осмыслены роль и место прокуратуры в развитии русского уголовного про-
цесса XIX в. Авторами статьи отмечается ряд основных черт уголовного судопроизводства данного периода. 
В результате делается вывод, что в деятельности дореволюционной прокуратуры выделяется два основных 
направления: обвинение и надзор за законностью, однако, функция обвинения в ходе судебной практики в 
окружных и губернских судах стала доминирующей.

Ключевые слова: прокуратура, уголовный процесс, обвинение и надзор, Устав уголовного судопроизвод-
ства 1864 г.

This paper identified and understood the role and place of the Prosecutor»s office in the development of Russian crim-
inal process of the nineteenth century the Authors of the article noted some of the basic features of criminal proceed-
ings the period. In the result it is concluded that in pre-revolutionary activities of the Prosecutor»s office highlighted two 
main trends: the prosecution and supervision over legality, however, the function of the prosecution in the trial practice 
in district and County courts became dominant.

Key words: Prosecutor, criminal proceedings, prosecution and oversight, the Charter of criminal proceedings of 1864

Дореволюционная историография рассматривала про-
куратуру как важнейший элемент судопроизводства, 

детально изучала все ее полномочия в судебном процессе. 
В советской историко-юридической литературе господ-
ствовал тезис о классовой сущности прокуратуры как 
части государственного механизма, как обличителя ре-
волюционеров. Современная историография вернулась к 
оценкам дореволюционных авторов, положительно оце-
нивая судебную реформу 1864 г. в области прокурорского 
надзора.

Согласимся, что без знания истории уголовно-процес-
суального права и его отдельных институтов невозможно 
глубокое понимание качественных отличий современного 
уголовного процесса от предшествующих типов судопроиз-
водства (теоретико-идеологический аспект исследований), 
невозможна и развернутая исчерпывающая аргументация 
(в том числе путем введения в научный обиход новых, исто-
рических форм концептуального обоснования) решения 
ряда проблемных вопросов теории и практики современ-
ного процесса (научно-практический аспект)  [5, с. 5].

Судоустройственная политика первой половины XIX в. 
основывалась на старых, выработанных еще Петром I (и 
приведенных в целостную и стройную систему Екатериной 
П) принципах сословности и административной опеки су-
дебных учреждений. Предпринимая лишь половинчатые 

меры для совершенствования аппарата правосудия (ре-
формы 1796, 1801 гг.), абсолютизм не смог устранить обо-
значившегося к XIX в. несоответствия организационной 
структуры судебного ведомства потребностям граждан-
ского общества, предполагавших независимый и бессо-
словный суд, а также возросшей необходимости стиму-
ляции уголовно-процессуальной деятельности  [2].

Наделение уголовно-судебными полномочиями соз-
данных в начале XIX в. отраслевых министерств, Комитета 
министров, Государственного совета придали особое ка-
чество системе уголовного правосудия, сделав ее, с одной 
стороны, чрезвычайно громоздкой, и окончательно ликви-
дировав, с другой, сохранявшуюся с Учреждения управ-
лений губерний 1775 г. всякую видимость обособленности 
и равенства с прочими формами властей (исполнительной 
и законосовещательной) уголовно-судебной власти им-
перии. Обеспечивая, таким образом, консервацию старых 
принципов судоустройства в их наиболее худшем для ка-
кого-либо прогресса виде, законодатель объективно пре-
допределил и свою линию в области уголовно-процессу-
альной политики  [3].

Значительным шагом в упорядочивании, тщательном 
регламентировании и поднятии значения прокурор-
ской службы стал Циркулярный ордер первого министра 
юстиции Российской империи Г. Р. Державина. Подпи-
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санный 22 сентября 1802 г. и разосланный для исполнения 
губернским прокурорам, он содержал следующие поло-
жения применительно к досудебному уголовному про-
цессу. В надзоре за следственными делами прокурорам 
предписывалось с одной стороны, наблюдение, «не про-
исходит ли где кому пристрастных допросов, бесчеловече-
ских истязаний и притеснений всякого рода на обвинения 
в невинности», с другой — нет ли «упущения и посла-
бления преступлениям, а наипаче сокрытие нестерпимых 
злодеяний»; прокуроры должны были ходатайствовать и 
настаивать в губернском правлении, «чтобы следствие 
было приведено в надлежащую ясность, точность и окон-
чено с совершенным беспристрастием, так чтобы высшей 
инстанции не было ни сомнений, ни надобности требовать 
доследования»  [8, с. 40]. Стряпчие получают право при-
сутствовать при проведении допросов, но на деле такой 
инструмент надзора распространения не получил. С изда-
нием этого документа исторически впервые определяется 
такое направление, как прокурорский надзор за деятель-
ностью следственных органов в досудебном производстве.

Прокурор участвовал в работе органов губернской ад-
министрации в качестве одного из членов с правом го-
лоса, но без права протеста. Поэтому данная деятельность 
не может быть отождествлена с дореформенным общим 
надзором; она скорее может быть определена, в соответ-
ствии с указанием министра юстиции Н. В. Муравьева, 
как функция «юрисконсульта» или, как ее называет со-
временный исследователь истории прокуратуры С. М. Ка-
занцев, «государственного юрисконсульта»  [1, с. 83] По-
следняя функция была дополнительной по отношению к 
двум основным функциям надзора и обвинения.

На первый взгляд, в дореформенной России, когда про-
куроры и стряпчие непосредственно также не осущест-
вляли предварительного расследования, полномочия про-
курора выглядели шире — они были вправе напрямую 
воздействовать на суды с целью устранения нарушений, 
выявленных ими в процессе надзорной деятельности. Од-
нако механизм выполнения судами требований прокурора 
законодательно не был урегулирован, поэтому в суде про-
исходили вопиющие факты волокиты и бюрократизма, 
указания прокуроров и стряпчих порой просто игнориро-
вались  [8, с. 215–239].

Создатели судебных уставов рассматривали различные 
варианты реорганизации структуры и полномочий про-
куратуры. Главной их целью было освобождение проку-
ратуры от принципа формализма, излишней бюрокра-
тизации. В итоге можно сказать, что реформированная 
прокуратура стала более свободной, самостоятельной, 
в ходе судебного процесса теория формальных доказа-
тельств перестала быть доминирующей. Однако, на прак-
тике правительственные органы часто были недовольны 
деятельностью прокуратуры, предъявляли претензии к 
ней, и как следствие, вносились предложения по изме-
нению структуры, подведомственности, усечения полно-
мочий. Например, Сенат предложил передать прокура-
туру из ведомства Министерства юстиции, т. е. судебного 

ведомства, в ведомство Министерства внутренних дел, с 
целью ограничения влияния прокуратуры на судопроиз-
водство  [7].

Выдвигались и идеи о расширении функций общего 
надзора прокуратуры. По мнению А. Ф. Кони, «упразд-
нение… обязанностей по надзору за ходом не судебных 
дел» было «большою ошибкой составителей судебных 
уставов»  [4]. Примечательно, что изменение статуса про-
куратуры шло очень медленно, губернская прокуратура 
долго сопротивлялась, и только в конце XIX в. ее сменила 
«судебная» прокуратура.

По Судебным Уставам 1864 г. прокуратура должна 
была строго контролировать соблюдение законности. Рас-
следование государственных преступлений показало, что 
соблюдение положений Судебной реформы затрудняло 
следствие, а иногда не позволяло довести подозреваемых 
до суда. В результате, как указывает Н. В. Логачева, про-
куроры фактически утратили роль блюстителей закон-
ности, они или становились лишь пассивными наблюдате-
лями, или сами руководили следствием, нарушая при этом 
закон, соблюдение которого должны были охранять  [9, с. 
62].

Из анализа Устава уголовного судопроизводства ста-
новится ясно, что закон смотрел на прокуратуру как на 
главный орган уголовного преследования, а все допу-
щенные от этого отступления трактовал как изъятие из 
общего правила  [13, с. 27].

В рассматриваемый период происходит окончательное 
разделение гражданского и уголовного процесса. Роль 
прокуратуры зависела во многом от вида процесса, дру-
гими словами, обуславливалась целями и задачами той 
или иной отрасли права и законодательства, в нашем 
случае, принципами уголовного процесса. Нужно отме-
тить, что материальное уголовное право было довольно 
жестким, а в Своде законов Российской империи не было 
специального тома по процессуальному праву, процессу-
альные нормы составляли только отдельные разделы ма-
териального (гражданского, уголовного) права.

Историко-правовой анализ полномочий прокурора по-
зволяет сделать вывод, что роль прокурора в уголовном 
процессе исторически обусловлена назначением однои-
менной отрасли права. Как свидетельствуют законода-
тельные источники XIX в., полномочия прокурора были 
опосредованы как задачей защиты прав и законных инте-
ресов пострадавших от преступных деяний, так и задачей 
обеспечения прав лиц, подвергающихся уголовному пре-
следованию. Как справедливо отмечает Ю. Г. Орлов, с на-
чала XIX в. прокурор был обязан как наблюдать за тем, 
«не происходит ли где кому пристрастных допросов, бесче-
ловечных истязаний и притеснений всякого рода», так и 
следить, «нет ли упущения и послабления преступлениям, 
а наипаче сокрытия нетерпимых злодеяний»  [10, с. 33].

Отечественная правовая наука изначально рассматри-
вала в качестве цели деятельности прокурора в уголовном 
судопроизводстве обличение обвиняемых в совершении 
преступления в суде, носящем публичный характер  [11, с. 
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26]. Аналогичные взгляды относительно того, что прокурор 
представляет в своем лице интересы общества, «ищущего 
взыскания от преступления», были учтены при разработке 
Устава уголовного судопроизводства в ходе проведения су-
дебной реформы 1864 года  [12, с. 130]. Как видно, доре-
волюционная наука детально не рассматривала проблемы 
определения функций прокурора в уголовном процессе, 
что, впрочем, было обусловлено отсутствием целостного 
учения о функциях участников уголовного судопроизвод-
ства в целом.

Роль прокурора в уголовном процессе до реформы 1864 
г. сводилась, фактически, к формальному надзору  [14, с. 
180]. Даже Свод законов Российской империи 1832 г., и 
его последующие издания, не изменили этого положения, 
прокуратура была разделенной структурой, не могла ре-
ально влиять на ход судебного процесса.

Значение судебной реформы 1864 г. заключается в том, 
что прокуроры в области уголовного процесса стали актив-
ными обвинителями, их главной функцией стало уголовное 
преследование. Второй функцией стал надзор за законно-
стью, руководил действиями следователя на стадии пред-
варительного расследования. На практике обвинительная 
функция превалировала в деятельности прокуратуры, за-
частую попиралась законность и справедливость. В тоже 
время следует отметит относительную самостоятельность 
новой прокуратуры по отношению к местным властям в 
губерниях, что существенно повышало ее авторитет.

Важной составляющей было право прокурора требо-
вать от следователя проведения дополнительного след-
ствия, независимо от того, какие были решения следо-
вателя по существу дела. Более того, согласно статьи 213 
Учреждения судебных установлений 1862 г. следователи 
назначались на должности по представлениям прокуроров 
окружных судов  [13, с. 189]. После получения дела, со-
ставленного судебным следователем, прокуратура в те-
чение недели принимало дальнейшее решение о передаче 
его в суд. Именно на прокурора возлагалась ответствен-
ность за качество сбора и предоставления доказательств.

Руководящая роль прокурора при проведении предва-
рительного следствия регламентирована статьями 281–
282 Устава уголовного судопроизводства. В них говорится, 
что прокурор мог предъявлять законные требования сле-
дователю по итогам проведенного расследования, а также 
следователь должен устранять замечания прокурора по 
проведению следственных действий. Здесь мы видим не-
которые пробелы в законодательстве. Так, в уставе ни-
чего не сказано о том, как следователь должен был себя 
вести, если требования прокурора являются незаконными, 
и имеет ли он право отводить эти требования, если про-
курор подтверждает эти «незаконные» требования.

Прокурор в уголовном процессе имел ряд законода-
тельных ограничений, и будучи правительственным ор-
ганом в суде, обязан был снисходительно относиться к 
государевым служащим, то есть имелись двойные стан-
дарты в уголовно-процессуальной деятельности проку-
ратуры. Самое главное, в ходе основной стадии, то есть 

судебного разбирательства, прокуратура была одной из 
сторон, у нее не было доминирующего положения. Про-
курор, как одна из сторон, участвовал в прениях. В итоге, 
после предоставления доказательств, прокурор в своем 
обвинительном заключении должен был определить сте-
пень вины подсудимых.

Известный теоретик И. Я. Фойницкий, анализируя со-
ответствующие положения Устава, делал следующий 
вывод: «Несмотря на чрезвычайно широкий объем ра-
боты по охранению закона, лежащий на прокуратуре, в 
деятельности ее преимущественное значение имеет другая 
сторона — обвинительная. Переходя в уголовном про-
цессе от следственного порядка к состязательному, зако-
нодатель вынужден был озаботиться организацией обви-
нения, и возложил его на прокуратуру. В этом качестве 
она: руководит дознанием, наблюдает за предварительным 
следствием и возбуждает уголовное преследование»  [11, 
с. 533].

Половинчатое положение прокуратуры наблюдается 
и на среднем уровне иерархии судопроизводства. Про-
курор судебной палаты на ее заседании, когда рассматри-
вался вопрос о предании суду, мог только дать свои ком-
ментарии к заключению местного прокурора, после этого 
имел право заменить его другим прокурором  [14, с. 190]. 
Однако не было самого главного права — права на уча-
стие в дальнейшем рассмотрении дела. Судебная палата 
самостоятельно выносила решение по делу, а прокурор су-
дебной палаты не имел возможности противодействовать, 
если было принято решение об отклонении обвинитель-
ного заключения окружного прокурора.

Прокурорские работники на всех уровнях производ-
ства имели право протестовать по вынесенным судом 
приговорам, как в кассационном, так и в апелляционном 
порядке. Здесь следует также отметить и некоторую огра-
ниченность данной возможности, поскольку прокуроры 
имели право протеста только в той части заключения, ко-
торое судом не удовлетворено.

Необходимо отметить и некоторую дисфункциональ-
ность прокурорской системы. Так, обер-прокуратура Се-
ната, как главного судебного органа, была оторвана от 
деятельности прокуроров окружных судов и губернских 
палат. Ее главной задачей было составление заключения о 
приведенных сторонами основаниях к отмене обжалован-
ного приговора (ст. 921 Устава уголовного судопроизвод-
ства).

После реформы главным направлением деятельности 
Сената в этой области стало расширение роли прокура-
туры в судебном процессе. Так, с 1896 г. право осущест-
влять надзор за дознанием и следствием получили гу-
бернские прокуроры. «Власть обвинительная, то есть 
обнаружение преступлений и преследование виновных, 
принадлежит прокурорам», «обличение обвиняемых… 
возлагается на прокуроров и их товарищей» (ст. 2, 4, 5 
Устава уголовного судопроизводства 1864 г.) — так была 
выражена квинтэссенция наделения прокурора функцией 
уголовного преследования.
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В исполнительном производстве роль прокурора также 
была очень важной. Прежде всего, здесь следует отме-
тить обязанность прокурора надзирать за исполнением су-
дебных приговоров, издавать различные распоряжения по 
этому поводу. В целом прокуратура имела возможность на-
блюдения за тюрьмами, проверяла их журналы  [16, с. 360].

Что касается низового уровня, то есть мировой юстиции, 
то роль прокуратуры сводилась к надзору. В частности, 
прокуроры принимали жалобы на решения мировых судов 
от частных лиц  [15, с. 610]. Думается, что законодатель в 
данном случае поступил правильно, ведь участие проку-
рора в обвинении в заседании мирового суда логично при-
вело бы к тому, что функция обвинения стала бы преоб-
ладающей. Мировая юстиция занимала особое место в 
системе правосудия, это было одним из главных новшеств. 
Усеченная роль прокурора объясняется и тем, что вве-
дение его в судебный процесс в мировом суде намного удо-
рожало его, делало его недоступным для населения, осо-
бенно в российских провинциях, например в Сибири.

Особое место в деятельности дореволюционной про-
куратуры в пореформенный период занимает обвинение 
в суде по делам о государственных преступлениях. Здесь 
политика по борьбе с революционным движением за-
ставляла прокуратуру не искать истину, а добывать до-
казательства вины любым путем. Надо сказать, что пра-
вительство, проводя судебную реформу, боялось, что 
установленный статус прокуратуры в уголовном процессе 
долгое время не сможет быть реализован. Прокурор-

ский корпус не был еще подготовлен к изменениям, осо-
бенно с введением суда присяжных, где необходимы были 
другие процессуальные качества (ораторское искусство и 
др.). Этим и объясняется половинчатость реформы, ее по-
этапное внедрение на территории государства.

Также прокуратура была ограничена в возбуждении 
дела, если это касалось деятельности представителей 
высшей государственной власти (Государственного совета, 
представителей царствующей династии, императорской 
канцелярии)  [16, с. 348–349].

В результате можно констатировать, что прокуратура 
пронизывала все стадии уголовного судопроизводства, 
скрепляла их в единое целое. В то же время на практике 
функция обвинения доминировала над надзором, скло-
няла прокуратуру к задаче реализации обвинительного 
приговора.

Следует отметить двойственное положение прокура-
туры в уголовном судопроизводстве России. В отличие от 
Франции, российский законодатель данного периода пошел 
по пути ограничения власти прокуратуры. Дело в том, что 
правительство думало прежде всего об укреплении цен-
тральной власти, ее социальной основы, а главенствующая 
роль прокуратуры могла расшатать государственный ме-
ханизм, внести дисбаланс в государственную политику. 
Именно с данных позиций следует рассматривать законо-
дательные ограничения полномочий прокуратуры, прове-
денные в Судебных уставах 1864 г. Дальнейшая эволюция 
показала правильность позиции законодателя.
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К вопросу о добровольном информированном согласии  
на медицинское вмешательство при оказании медицинских услуг

Лабыгина Кристина Ивановна, магистрант
Башкирский государственный университет (г. Уфа)

В статье рассматривается проблема добровольного информированного согласия пациента на медицин-
ское вмешательство. Исторические аспекты необходимости получения согласия на медицинское вмешатель-
ство. Отмечены нормативно-правовые акты РФ, регулирующие получение согласия на медицинское вмеша-
тельство. Сделан вывод об актуальности проблемы информированности пациента в поле юриспруденции и 
врачебной этики, а также выделена проблематика самого процесса получения согласия и необходимость кор-
ректировки норм, регламентирующих этот процесс.

Ключевые слова: добровольное информированное согласие, вред, врачебная этика

В последнее время медицинская деятельность находится 
в процессе постоянного реформирования, связано это 

прежде всего с развитием медицины как отрасли, появ-
лением новых технологий, расширением видов медицин-
ских услуг, а отсюда возникает необходимость создания 
такого правового обеспечения медицинской деятельности, 
которое прежде всего защищало бы как исполнителя ме-
дицинских услуг (медицинское учреждение и врача), так 
и пациента, находящегося в зоне риска получения вреда 
здоровью.

Основным, законом, регулирующим медицинскую сферу, 
является Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» (далее — Основы)  [2]. 
Реализацией информационных прав пациента и, одновре-
менно, необходимым предварительным условием оказания 
медицинской услуги, согласно ст. 20 Основ является ин-
формированное добровольное согласие пациента (его за-
конного представителя) на основании предоставленной 
медицинским работником в доступной форме полной ин-
формации о целях, методах оказания медицинской помощи, 
связанном с ними риске, возможных вариантах медицин-
ского вмешательства, о его последствиях, а также о пред-
полагаемых результатах оказания медицинской помощи. 
Под медицинским вмешательством законодатель понимает 
любые обследования и манипуляции, затрагивающие фи-
зическое или психическое здоровье пациента.

Обращаясь к истории, проблема информирования 
пациента занимала врачей еще многие века назад. В 
Древней Индии, посвящая во врачи, основным настав-

лением было следующее: «зная, что жизнь пациента под-
ходит к концу, ты не должен говорить об этом, потому что 
если ты сделаешь это, то нанесешь удар пациенту и его 
близким». Гиппократ считал «многое от больного надобно 
срывать»  [6, c. 109]. А для советской медицины «святая 
ложь» была одним из основных начал медицинской деон-
тологии.

При том, стоит различать термины «информированное 
согласие» и «добровольное согласие». Первый термин 
возник еще в Германии в 1900 г, когда университетские 
клиники были обязано проводить все медицинские экс-
перименты с участием людей с обязательным получением 
от испытуемых письменного согласия. Добровольное со-
гласие впервые упоминается в «Нюрнбергском Ко-
дексе» — своде правил о проведении экспериментов на 
людях». В п. 1 данного Кодекса впервые употребляет по-
нятие «добровольное согласие» лица, вовлеченного в ме-
дицинский эксперимент  [4]. В последствие в США в 1957 
г. пациент в результате операции был парализован, что 
являлось осложнением проведенного лечения. А в су-
дебном споре, потерпевший заявлял, что никогда бы не 
решился на операцию, зная, что возможны подобные ос-
ложнения  [7, c. 53].

Международные медицинские ассоциации считают 
добровольное информированное согласие важнейшим 
правом пациента, считая, что каждый имеет право на по-
лучение любого рода информации, которая позволит ему/
ей активно участвовать в принятии решений относительно 
своего здоровья; эта информация является обязательным 
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предварительным условием проведения любой процедуры 
и лечения, включая участие в научных исследованиях.

В СССР Декрет «О профессиональной работе и правах 
медицинских работников» предусматривал наличие со-
гласия пациента, при том согласие пациента на меди-
цинское вмешательство было необходимо только для хи-
рургических манипуляций: «Хирургические операции 
производятся с согласия больных, а в отношении лиц, мо-
ложе шестнадцати лет или душевнобольных — с согласия 
их родителей или опекуна»  [5].

В настоящее время в РФ действует Приказ Минздрава 
соцразвития России «Об утверждении порядка дачи ин-
формированного добровольного согласия на медицин-
ское вмешательство и отказа от медицинского вмеша-
тельства в отношении определенных видов медицинских 
вмешательств, форм информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство и форм отказа от 
медицинского вмешательства»  [3], в Приказе представ-
лены формы документа, но, скорее, они имеют общую ре-
комендательную форму, для каждого вида медицинского 
вмешательства необходимо дополнять и конкретизировать 
форму согласия. При этом возможны ситуации, когда ме-
дицинское вмешательство возможно без оформления со-
гласия. Прежде всего, это неотложные ситуации в случае 
экстренной помощи пациенту, для устранения угрозы его 
жизни и здоровью, также неотложная помощь в отно-
шении лиц, страдающих психическими заболеваниями. 
При том, требование письменной формы согласия на ме-
дицинское вмешательство, включающее всю информацию 
о медицинской услуге, методах, возможных последствиях 
медицинской услуги в виде побочных эффектов является 
обязательным для любой медицинской организации, а не-
соблюдение медицинским учреждением этих требований 
может привести судебным спорам с пациентами, а также 
является нарушением, ведущим к административной от-
ветственности исполнителя медицинских услуг.

Согласие пациента на медицинское вмешательство не 
свидетельствует о том, что в случае наступления неблаго-
приятных последствий, медицинский работник не понесет 
никакой ответственности за ненадлежащее оказание ме-
дицинской услуги. Кроме того, согласно гл. 39 Граждан-
ского Кодекса РФ  [1] (далее — ГК РФ), медицинский ра-
ботник принимает на себя обязательство надлежащим 
образом оказать пациенту медицинскую услугу. В случае 
наступления неблагоприятных последствий для пациента, 
вследствие некачественной медицинской услуги применя-
ются правила гл. 59 ГК РФ о возмещении вреда. Только 
в данном случае существует необходимость доказывания 
противоправности действий причинителя вреда и наличия 

причинно-следственной связи между действиями и насту-
пившими последствиями.

Все же, не смотря на обязательное информирование 
пациента невозможно уйти от врачебно-этических про-
блем, как же поступить врачу если информация о здоровье 
пациента, методах оперативных вмешательств может зна-
чительно навредить его здоровью. К примеру, не редки 
ситуации, когда пациенту становится значительно хуже 
после объяснения сути его диагноза, методах лечения, по-
следствия возможных оперативных вмешательств.

Итак, из вышесказанного можно выделить следующую 
проблематику:

 — В случае надлежащего оформления доброволь-
ного информированного согласия, при причинении вреда 
жизни и здоровью пациента будет ли медицинская органи-
зация нести ответственность

 — Что является «доступным» информированием паци-
ента, каким образом определяется понимание его тех или 
иных медицинских терминов. Насколько доступным и по-
нятным для каждого является информация, данная врачом

 — В случае возникновения дополнительных меди-
цинских манипуляций в процессе медицинского вмеша-
тельства при отсутствии возможности информировать 
пациента, каковы будут последствия для медицинской ор-
ганизации

 — Каким образом информировать пациента если ин-
формация о методах лечения, последствиях медицинского 
вмешательства (возможно риск смерти) может навредить 
жизни и здоровью пациента

 — Является ли отказ пациента от медицинского вме-
шательства абсолютным для медицинского учреждения. 
То есть может ли медицинское учреждение провести меди-
цинское вмешательство без согласия пациента

Конечно, свободное осознанное согласие гражданина 
на медицинское вмешательство предполагает его ответ-
ственность за самостоятельное принятие решения, осно-
ванное на доступном, понятном объяснении медицинского 
работника о предстоящем медицинском вмешатель-
стве. Надлежаще оформленное добровольное согласие 
во многом гарантирует защиту ответственности медицин-
ского учреждения и врача, защиту прав пациентов и каче-
ство медицинских услуг.

Тем не менее, формальное введение стандартной 
формы добровольного информативного согласия недоста-
точно, требуется проработка процесса получения добро-
вольного информированного согласия от пациента, ведь 
указанные выше проблемные вопросы довольно часто 
встречаются в судебной практике и вызывают у правопри-
менителей серьезные затруднения при их разрешении.
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К вопросу о соотношении функций уголовного преследования, обвинения 
и прокурорского надзора

Пинчук Дмитрий Андреевич, магистрант
Саратовская государственная юридическая академия

В статье рассматриваются вопросы соотношения функций уголовного преследования, обвинения и проку-
рорского надзора. На основании изучения доктринальных источников и российского законодательства пред-
ложен авторский подход к разграничению и соотношению указанных функций.

Ключевые слова: функция, прокурор, уголовное преследование, обвинение, прокурорский надзор

The article deals with the issues of the correlation between the functions of criminal prosecution, prosecution and 
prosecutor»s supervision. Based on the study of doctrinal sources and Russian legislation, an author»s approach to the 
delineation and correlation of these functions is proposed.

Keywords: function, prosecutor, criminal prosecution, prosecution, prosecutor»s supervision

Исследования проблематики функции уголовного пре-
следования и роли различных органов в ее реали-

зации остаются одними из приоритетных не только в науке 
уголовного процесса, но и в рамках прокурорского над-
зора, правоохранительных органов и криминалистики. 
При разделении уголовно-процессуальных функций на 
три основных направления (обвинение, защита и разре-
шение уголовного дела — ч. 2 ст. 15 УПК РФ), процессу-
альным законодательством не было определено место уго-
ловного преследования в данной системе, и в связи с этим 
нерешенным остается вопрос о соотношении уголовного 
преследования и обвинения. Отсутствует нормативное 
определение и классификация форм уголовного пресле-
дования, в рамках которых постоянно действуют специ-
альные субъекты порой без достаточного понимания пре-
делов своей компетенции, ограничивая тем самым права 
и законные интересы объектов изобличительной деятель-
ности — подозреваемых, обвиняемых и подсудимых  [8]. 
Например, нынешний правовой статус прокурора в сфере 
уголовного судопроизводства, как основного субъекта 
уголовного преследования, требует дальнейшего совер-

шенствования в целях реализации внутренней государ-
ственной функции охраны прав и свобод человека и граж-
данина, всех форм собственности и правопорядка. Можно 
констатировать, что решение поставленного вопроса по-
может определить реальную роль прокуратуры в меха-
низме российского государства. Другие теоретические и 
практические проблемы заключаются в отсутствии четкого 
законодательного закрепления непосредственно уголов-
ного преследования, его содержания, распространения на 
ту или иную стадии уголовного процесса и, соответственно, 
круга участников, его осуществляющих  [1].

Под уголовно-процессуальной функцией понимается 
установленный уголовно-процессуальным законом вид де-
ятельности того или иного участника уголовного судопро-
изводства, обусловленный его ролью, задачами и целью 
участия в деле. Уголовно-процессуальные функции реа-
лизуются соответствующими участниками уголовного су-
допроизводства посредством осуществления своих прав 
и исполнения обязанностей, предоставленных им уголов-
но-процессуальным законом, в предусмотренных законом 
формах, соблюдая при этом установленную законом проце-
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дуру. Именно в функциях проявляется специальное пред-
назначение того или иного органа или должностного лица.

Уголовное преследование само по себе является функ-
цией. По мнению П. С. Элькинд, функции — это опреде-
ляемые нормами права и выраженные в соответствующих 
направлениях уголовно-процессуальной деятельности 
специальное назначение и роль ее участников  [9; с. 4]. 
В. Н. Шпилев, полагает, что «…все лица, участвующие в 
уголовном деле, имеют установленные законом процессу-
альные функции»  [2; с. 322] и рассматривает уголовно-про-
цессуальные функции как «…урегулированные законом 
отдельные направления уголовно-процессуальной деятель-
ности, в которых проявляется роль и специальное назна-
чение участников процесса»  [2; с. 322]. К основным уголов-
но-процессуальным функциям относятся: функция защиты, 
функция уголовного преследования и функция юстиции.

Следует сначала обратить внимание на доктринальные 
подходы к соотношению функций уголовного преследо-
вания и обвинения:

1. Функция уголовного преследования и функция обви-
нения обозначают одну и ту же сферу деятельности, т. е. они 
тождественны и совпадают по-своему значению  [6; с. 156].

2. Функция уголовного преследования и функция об-
винения находятся в определенном соотношении. Функция 
уголовного преследования соотносится с функцией обви-
нения как общее с частным: обвинение является одной из 
форм уголовного преследования  [5; с. 48].

3. Функция уголовного преследования помимо обви-
нения охватывает функцию предварительного расследо-
вания, начинает осуществляться на стадии возбуждения 
уголовного дела  [7; с. 88–89].

По мнению О. М. Ефремовой, наиболее последова-
тельно обосновывал функцию уголовного преследования 
как неравнозначную обвинению, а также расследованию 
дела A. M. Ларин  [2; с. 323]. По его мнению, «…обви-
нение является одной из форм функции уголовного пре-
следования, причем основной формой. Уголовное пресле-
дование прекращается при прекращении уголовного дела 
или постановлении приговора»  [4; с. 25, 38]. На основе 
анализа научных источников и положений действующего 
УПК РФ, можно прийти к выводу, что функциями уголов-
ного преследования является, во-первых, расследование 
(возложена на органы дознания и предварительного след-
ствия) и, во-вторых, обвинение (возложена на органы 
прокуратуры и других участников стороны обвинения).

Понятие «обвинение», как уже отмечалось выше, за-
креплено в УПК РФ (п. 22 ст. 5 УПК РФ). Обвинение 
является составной частью уголовного преследования и 
берет свое начало лишь с момента принятия процессу-
ального решения о привлечении лица в качестве обвиняе-
мого. Поэтому рассматривать данные понятия, как тожде-

ственные друг другу, не представляется возможным. Под 
государственным обвинением понимается судебная форма 
уголовного преследования, выражающаяся в утверждении 
государственного обвинителя о виновности подсудимого в 
совершении инкриминируемого ему преступления, осно-
ванном на совокупности доказательств, собранных в ре-
зультате предварительного расследования и указанных 
в обвинительном заключении или обвинительном акте, а 
также в ходе судебного следствия.

Таким образом, можно сделать вывод, что функциями 
уголовного преследования является, во-первых, расследо-
вание (возложена на органы дознания и предварительного 
следствия) и, во-вторых, обвинение (возложена на органы 
прокуратуры и других участников стороны обвинения). Для 
реализации функций уголовного преследования нельзя не-
дооценивать значимость определенной формы. Уголовное 
преследование имеет следующие формы:

1) подозрение;
2) обвинение;
3) государственное обвинение;
4) частное обвинение;
5) предварительное расследование.
Функция уголовного преследования в деятельности про-

куратуры в суде реализуется в виде поддержания обви-
нения, выражающегося в утверждении государственного 
обвинителя о виновности подсудимого в совершении ин-
криминируемого ему преступления, основанном на сово-
купности доказательств, собранных в результате предва-
рительного расследования и указанных в обвинительном 
заключении или обвинительном акте, а также в ходе су-
дебного следствия. На прокурора в соответствии со специ-
альным законом возложена функция прокурорского 
надзора, обусловленная самим предназначением прокура-
туры, выраженная задачах данного органа, характеризую-
щаяся определенным предметом и направленностью про-
курорской работы. Функция прокурорского надзора в суде 
первой инстанции выражается в проверке законности и 
обоснованности решений, приговоров и других актов в 
рамках рассмотрения уголовного дела. В рамках реали-
зации обозначенной функции прокурор участвует в заседа-
ниях суда, непосредственно в судебном разбирательстве по 
первой инстанции, в случаях и в порядке, предусмотренных 
законом, вносит представления. Фактически функция про-
курорского надзора и уголовного преследования в судебном 
производстве осуществляются параллельно, но не совпа-
дают, т. к. функция прокурорского надзора гораздо шире 
и обусловлена предназначением органов прокуратуры в 
целом. В отличие от защитника по делу прокурор обязан ре-
агировать на любые нарушения закона при рассмотрении 
дела, что далеко не всегда связано с предназначением уго-
ловного преследования — изобличением виновного лица.
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Семейно-бытовые отношения. Профилактика и борьба с алкоголизмом, 
и семейными дебоширами
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В статье затрагивается тема семейно-бытовых отношений, которая неблагоприятно влияет на близких. 
Стараясь разрешить конфликтные ситуации самостоятельно, не обращаясь в правоохранительные органы 
с заявлением, самостоятельно не всегда удается решить семейные конфликты благополучно. Многие семьи, 
не выдерживая постоянных ссор, обращаются с заявлением в органы внутренних дел для разрешения кон-
фликтной ситуации. Основное внимание в работе автор акцентирует на критическом анализе альтерна-
тивных понятий слова «дебош», «семейно-бытовое дебоширство», «девиант».

Ключевые слова: семейно-бытовые отношения, девиантное преступление, бытовое насилие в отно-
шении женщин и несовершеннолетних детей, потерпевшее лицо, заявление

В законодательстве Республики Казахстан как в других 
республиках СНГ существуют пробелы в праве и за-

конодательной базе. Многие нормативно-правовые до-
кументы в настоящее время являются не доработанными. 
Семейно-бытовые отношения наиболее распространены в 
нашем обществе, само же семейно-бытовое дебоширство 
является социально опасной формой, которое вуалируется 
от посторонних взглядов людей, не выносится за пределы 
жилища. Большая часть семей стараются не обращаться 
в правоохранительные органы с заявлением, так как счи-
тают, что, возможно, органы внутренних дел рассматри-
вать данное заявление от гражданина не будут и не примут 
никаких мер. Как уже говорилось ранее, дебоширство яв-
ляется социальной распространенной формой, которое 
возникает на «негативной» почве в семье (алкоголь, нар-
котики, токсикомания). Для близких родственников это 
трагедия, нуждающаяся в лечении лиц, употребляющих 
алкоголь, наркотики и лиц, страдающих токсикоманией. 
Семейно-бытовое дебоширство относится к числу ла-
тентных преступлений, совершенных в тяжкой или особо 
тяжкой степени, несущие существенный вред здоровью, 
например: убийство, либо изнасилование на основанное 
на «негативной» почве. Постоянные скандалы в семейной 
жизни превращаются в горе только тогда, когда прида-
ются огласке. Профилактика среди семей, состоящих нам 

учёте в органах внутренних дел является действенным ме-
тодом на граждан. Постоянные рейды приводят к повы-
шению эффективной работы среди населения. Админи-
стративный кодекс Республики Казахстан имеет пробел в 
действующем законодательстве, ст. 73 КоАП КР семейные 
дебоширы чувствуя, что они не несут никакой ответствен-
ности за совершенное деяние в виде общественного по-
рядка и покоя граждан, совершенное не в общественном 
месте, не находит своего отражения.  [1] Само, посяга-
ющее на общественный порядок и спокойствие граждан 
в жилых помещениях, не являющихся общественным ме-
стом — есть, а нормы права законодатель не предусма-
тривает.

Существуют две причины по которым нужно принимать 
меры административного деяния:

Первая причина — это отсутствие нормативной и за-
конодательной базы, по которым сотрудники могли бы 
адекватно реагировать на любое насилие в семье.

Вторая причина — меры воздействия на дебошира по 
существующему законодательству, прямо сказать, недо-
статочные.

В кодексе об административном правонарушении Ре-
спублики Казахстан есть похожая норма — «мелкое ху-
лиганство»  [1, ст. 434], однако основным признаком дан-
ного деяния является совершение правонарушения в 
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общественном месте, если рассмотреть ст. 73 и ст. 434, 
то они схожие. Как правило семейный дебошир буянит и 
бесчинствует, в жилом помещении, не являющемся обще-
ственным местом, в связи с чем ст.

73 КоАП РК к нему применена не может, и сотрудники 
полиции в настоящее время лишены какой-либо законной 
возможности правильно

квалифицировать эти противоправные деяния и при-
нимать соответствующие меры административного воз-
действия. В ст. 73 КРКоАП законодатель не предусматри-
вает санкцию в виде нарушения защитного предписания в 
отношении женщин, несовершеннолетних детей, которая 
устанавливает срок до пятнадцати суток административ-
ного ареста либо принудительного лечения в наркологиче-
ском лечебном учреждении, при повторном привлечении 
к административной ответственности с просьбой потер-
певшего лица на принудительное лечение. Сравнитель-
но-правовой анализ показывает, что семейно-бытовые 
отношения в семье протекают в разных регионах Респу-
блики Казахстан по-разному, сюда же входит и понятие 
«семейно-бытовое дебоширство». Действие такой пра-
вовой нормы показало свои положительные результаты в 
правоохранительной сфере. Большое значение законода-
тель уделил правонарушителям, связанным с нарушением 
общественного порядка.  [2]

Таким образом исследовав нормативно — правовую 
базу Республики Казахстан и юридическую литературу, я 
пришла к следующему:

В административный кодекс РК ст. 73 внести поправку, а 
именно санкция наказания до 15 суток административного 
ареста, в данной статье КРКоАП привлечь к уголовной от-
ветственности семейного дебошира, если лицо совершает 
бытовое насилие в отношении женщин и несовершенно-
летних детей сроком до трех лет лишения свободы с кон-
фискацией имущества, отправить на принудительное ле-
чение сроком на два года в лечебном учреждении  [2].

Это подтверждается приведенными выше фактами. 
Если же мы обратимся к толковым словарям, то смысл 

данных понятий ничем не отличается. Слово «Дебош» 
происходит от фр. «Debauche», что означает «распутство, 
буйство, буянство, скандал, беспорядок». А слово «дебо-
ширить» означает «распутничать и буянить; употр. при-
казными. Дебошир, распутный буян. Дебош, буйство». В 
свою очередь «Буйство» обозначает «шумные и угрожа-
ющие».

Изложенная типология лиц, совершающих админи-
стративные правонарушения в сфере семейно-бытовых 
отношений, представляется весьма значимой для при-
менения определенных мер административного воздей-
ствия и сочетания их друг с другом. Кроме того, она даст 
возможность дифференцированно подойти к разработке 
типологии административно-деликтных мер по преду-
преждению правонарушений в исследуемой сфере, соот-
ветствующей современному состоянию административ-
ного законодательства и правоприменительной практики, 
а также на ближайшую перспективу.

И так семейно-бытовой дебошир — это лицо, совер-
шающие преступления на семейно-бытовой почве в силу 
нервного возбуждения, алкоголя, наркотиков, расстрой-
ства психики, которые отражаются на близких людях. По-
этому данное лицо необходимо привлекать к ответствен-
ности правоохранительными органами либо по решению 
суда.

В Республике Казахстан, как и в других странах СНГ, со-
здана существенная административная нормативно-пра-
вовая база для семейных дебоширов с антиалкогольной 
политикой, которая направлена на защиту женщин и 
детей от административных правонарушений. Так необхо-
димо запретить лицам, страдающим алкогольной зависи-
мостью употребления алкогольной продукции, семейным 
дебоширам, лицам, не достигшим 21 летнего возраста.

Выявлять и пресекать административные правонару-
шения в сфере семейно-бытовых отношений, ведь безна-
казанность обидчика приводит к повышению самооценки 
и его беспредел может привести к необратимым послед-
ствиям в семье, которое хорошо отразится на детях.
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В данной статье рассматривается проблема толкование норм уголовного права и законодательства, 
статья в уголовном кодексе Республики Казахстан, состав преступления и сроков наказания, дать понятие 
преступления, выделяются и описываются характерные особенности незаконной торговли людьми, даются 
рекомендации по данной проблеме и затрагивается Конституция Республики Казахстана в которой описы-
вается человеческое достоинство и благополучие граждан страны, автором предложены пути решения по-
ставленных задач предупреждения, пресечения и профилактики, включен сборник международных и нацио-
нальных документов по борьбе с торговлей людьми.
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В последнее время в Казахстане тема незаконной тор-
говли людьми, предупреждение, пресечения и про-

филактики не сходит со страниц научно-печатных из-
даний в последние годы. Дело в том, что число жертв с 
каждым годом становится больше например: источник: 
МОМ, Масштаб торговли людьми в центральной Азии, 
2010 года приходится на трудовую эксплуатацию 91,80 %, 
интимная эксплуатация 8,20 % из них женщин 30,90 %, 
а мужчин 69,10 %. По мнению Е. В. Естифеевой «тор-
говлю людьми можно определить как совокупность обще-
ственно опасных деяний, посягающих на личную свободу 
человека, выражающуюся в совершении сделок в отно-
шении человека, в обращении в рабство, принуждении к 
труду, сопряженное с применением физического и психи-
ческого насилия, обмана, шантажа, использованием ма-
териальной или иной зависимости потерпевшего и иными 
способами в целях использования этих лиц из корыстных 
или иных целях».  [3–4/2006, 4].

Рассмотрим проблему толкования норм уголовного 
права и законодательства, современные условия право-
вого аспекта в правовой действительности заключается в 
верном толковании норм уголовного права на практике, то 
есть судопроизводстве, но в связи с этим возникает вопрос 
в специфике толкования норм уголовном и уголовно-про-
цессуальных правах и его источников, классификации 
источников права, о формах реализации уголовно-про-
цессуального права, его субъектов и ряд других вопросов, 
непосредственно связанных с практической юриспру-
денцией, таких как пробелы в уголовно-процессуальном 
праве, аналогия в уголовном праве, судейские усмотрение 
и правотворчество, их пределы и их направленность. Если 
толкование норм будет осуществляться неверно, то и ре-
зультат будет ложным, поэтому необходимо знание специ-
фики правил толкования законов в сфере незаконной тор-
говли людьми.

Законодатель формулирует общие контуры незаконной 
торговли людьми, предупреждения, пресечения и профи-
лактики, в рамках которой идёт дальнейший процесс его 
развития и совершенствования на практике состава пре-
ступления и сроков наказания.

В соответствии со статьей 128 УК РК данное престу-
пление посягает на личную свободу граждан и на сво-
боду выбора рода занятий, гарантированной Консти-
туцией Республики Казахстан. Каждый имеет право на 
свободный выбор рода деятельности и профессии. Сво-
бода и труд означает также и право каждого не зани-
маться каким — либо видом деятельности. Поэтому 
Конституция РК уточняет, что принудительный труд до-
пускается по приговору суда либо в условиях чрезвы-
чайного или военного положения. Свобода труда про-
возглашается в п. 1 ст. 24 Конституции в соответствии с 
Международным пактом об экономических, социальных 
и культурных правах.

Объектом преступления является личная свобода 
граждан и свобода рода деятельности.

Объективная сторона преступления выражается в 
купле — продаже или совершенных иных сделок в отно-
шении лица, а равно его эксплуатация либо вербовка, пе-
ревозка, передача, укрывательство, а также иных деяний в 
целях эксплуатации.

Под куплей — продажей человека понимается сделка, 
при которой одна сторона за плату приобретает человека в 
постоянное владение, а другая продает. Платой при этом 
могут быть не только деньги, но и имущество.

Под вербовкой следует понимать поиск, приглашение, 
привлечение, найму людей для определенной деятель-
ности. При этом потерпевший вводится в заблуждение от-
носительно характера работы, условий труда, заработной 
платы и т. п., то есть действия по вербовке совершаются 
путём обмана.
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Перевозка человека, предназначенного для эксплу-
атации, охватывает перемещение его в пространстве 
любым способом. Если перевозка осуществляется с пе-
ремещением потерпевшего через территорию Республики 
Казахстан, то действия виновных следует квалифициро-
вать как один из видов торговли людьми по ч. 3 ст. 128 
УК РК. Перевозка потерпевшего может осуществлена как 
самим продавцом, так и другими лицами.

Под передачей понимается непосредственная передача 
потерпевшего лица для его эксплуатации.

Под укрывательством следует понимать совершение 
действий направленные на сокрытие потерпевшего.

Под иными деяниями в целях эксплуатации следует 
понимать использование интеллектуального или физи-
ческого труда лица с целью получения какой-либо на-
живы.

Преступление считается оконченным с момента факти-
ческой купли — продажи с момента совершения других 
запрещенных сделок.

Субъектом преступления является физическое вменя-
емое лицо, достигшее 16 летнего возраста.

Субъективная сторона преступления характеризуется 
прямым умыслом и специальной целью — желанием экс-
плуатировать человека.

Квалифицированные составы преступления, предусмо-
тренных ч. 2 ст. 128 УК, устанавливает уголовную ответ-
ственность за действия, предусмотренные ч. 1. ст. 128 УК:

а) группой лиц по предварительному сговору;
б) неоднократно;
в) с применением насилия, опасного для жизни и здо-

ровья, или угрозой его применения;
г) с применением оружия или предметов, использу-

емых в качестве оружия;
д) в отношении женщин, заведомо для виновного на-

ходящейся в состоянии беременности;
е) в отношении двух и более лиц;
ж) в целях изъятия органов и тканей для трансплан-

тации или иного использования;
з) путём обмана или злоупотреблением доверия;
и) лицом с использованием служебного положения;
к) с использованием материальной или иной зависи-

мости потерпевшего.
Данные признаки были ранее рассмотрены, при ана-

лизе статьи 125 УК, поэтому не нуждаются в повторном 
освещении.

Частью 3 статьи 128 УК предусмотрен особо квалифи-
цирующий признак. К нему относятся, деяния, предусмо-
тренные частями первой и второй настоящей статьи, со-
вершенные в целях вывоза за пределы РК, ввоза в РК или 
перевозку лица через территорию РУ из одного государ-
ства в другое, а равно вывоз за пределы РК, ввоз в РК или 
перевозка лица через территорию РК из одного иностран-
ного государства в другое государство в целях совершения 
таких деяний.

Под вывозом людей за пределы РК следует понимать 
отправку за пределы РК граждан.

Под перевозкой людей через территорию РК, следу-
ющего из иностранных государств в другое понимается 
(транзит), для эксплуатации.

Частью 4 статьи 128 УК предусматривается ответ-
ственность за совершение деяний, предусмотренных ча-
стями первой, второй или третьей если они:

а) совершенны организованной группой;
б) повлекли смерть по неосторожности потерпевшего 

либо иные тяжкие последствия.
Автором даётся понятие преступления — это обще-

ственно опасное деяние (действие или бездействие), ко-
торое находится под угрозой наказания.

Например: Наталья начала вербовать молодых дев-
чонок на территории страны для работы за границей. 
Когда они приехали по объявлению на квартиру, у них от-
няли паспорта и заперли дверь на ключ, заставив работать 
проститутками. Они не могли выбрать клиентов и изба-
вились, если отказывались работать. Одной девушке по 
имени Вера удалось убежать при помощи клиента. Она 
связалась со специальными службами и сообщила о пре-
ступлении. Наталью осудили по статье 128 УК РК и при-
говорили к 10 годам лишения свободы. Доходы от её биз-
неса были конфискованы в доход государства.

Исследуя законодательную базу Республики Казахстан, 
я пришла к следующему выводу:

1) Отменить мораторий на смертную казнь
2) Пожизненно лишать права заниматься опреде-

ленной должностью или определенной деятельность с ис-
пользованием служебного положения.

3) Произвести реформирование судебной системы и 
системы МВД

4) Провести предупреждение, пресечение и профи-
лактику незаконной торговли людьми

5) Создать инструкцию по незаконной торговле людьми.
6) Выделиться в конвенции и кодексе характерные 

особенности торговли людьми: психологическая, ин-
тимная эксплуатация, трудовая эксплуатация, попро-
шайничество, мошенничество, заграничный бизнес и так 
далее.

Изложенная типология дает рекомендации по избе-
жанию незаконной торговлей людьми:

 — оказывать жертвам медицинскую и психологиче-
скую помощь;

 — Предоставлять жертвам юридические консультации 
и информации об их правовом статусе на понятном им 
языке;

 — Помощь в реинтеграции обратно в общество;
 — Обеспечить безопасное жилье, соответствующее 

нуждам пострадавших;
В Конвенции Совета Европы о противодействии тор-

говли людьми, Варшава, 16 мая 2005 года сказано в под. 
а) ч. 1 ст. 1 предупреждение торговли людьми и борьба с 
ней при обеспечении равенства между женщинами и муж-
чинами.

При поступлении информации в данной сфере разра-
батывается комплекс оперативно-розыскных мер направ-
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ленных на пресечения преступления, производить иденти-
фикацию, пострадавших от рук торговцев.

Профилактическая работа должна проводиться регу-
лярно среди незащищённых слоёв населения в средствах 
массовой информации, органов внутренних дел.

Таким образом первоочередная задача любого госу-
дарства заключается в том, чтобы адекватно реагиро-
вать и оценивать угрозы, которые несет эта проблема в 
обществе, выработать согласованную политику, наме-
тить конкретные задачи на укрепление мира и междуна-
родной безопасности и найти пути по ее решению. Выше-
изложенное свидетельствует об актуальности проблемы 

борьбы с незаконной торговли людьми и в частности усо-
вершенствования уголовно-правовой базы противодей-
ствия этому транснациональному преступлению. Сте-
пень разработанности проблемы торговли, в том числе и 
несовершеннолетними, тесно взаимосвязана с широким 
кругом преступных деяний. Отсюда следует, что тема 
уголовно-правовой борьбы с торговлей людьми мно-
гократна и многоаспектна. Масса публикаций в перио-
дической печати свидетельствует о сохранении остроты 
проблемы, её злободневности в контексте не сокраща-
ющейся тенденции корыстной мотивации современной 
преступности.
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К вопросу о проблемах проведения арбитражным управляющим анализа 
финансово-экономического состояния должника

Рыкус Олег Михайлович, магистрант
Башкирский государственный университет (г. Уфа)

В статье на основе анализа Правил проведения арбитражным управляющим финансового анализа обо-
снован вывод о том, что преобладание «бухгалтерского» анализа, выбор неинформативных, а в некоторых 
случаях и некорректных показателей является существенным недостатком используемой модели финансо-
вого анализа. Высказано мнение, что в основе концепции проведения анализа финансово-экономического со-
стояния должника должна лежать не бухгалтерская, а рыночная модель анализа, которая позволяет уйти 
от обоснования выводов преимущественно на основе данных бухгалтерской отчетности часто неполных, 
искаженных и даже фальсифицированных.

Ключевые слова: арбитражный управляющий, процедуры банкротства, анализ финансово-экономиче-
ского состояния, рыночная модель

To the question about the issues of the arbitration manager of financial  
analysis-economic condition of the debtor

Rykus Oleg Mikhailovich, master student
Bashkir state University

In article on the basis of the analysis of Rules of arbitration Manager of financial analysis justifies the conclu-
sion that the prevalence of the «accounting» analysis, selection, uninformative, and in some cases incorrect figures 
is a major shortcoming of the model used for financial analysis. Suggested that the concept of analyzing the finan-
cial-economic condition of the debtor should not be based on accounting and market model analysis, which allows 
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to avoid the justification of conclusions mainly on the basis of financial reporting is often incomplete, distorted and 
even falsified.

Keywords: trustee, bankruptcy procedures, analysis of financial and economic state, the market model

В Федеральном законе N 127-ФЗ «О несостоятель-
ности (банкротстве)» говорится о том, что одной из 

целей процедуры наблюдения является проведение ана-
лиза финансового состояния должника. Анализ финан-
сового состояния должника проводится для определения 
достаточности принадлежащего ему имущества для по-
крытия расходов в деле о банкротстве.

Правила проведения арбитражным управляющим фи-
нансового анализа утверждены Постановлением Пра-
вительства РФ от 25 июня 2003 г. N 367. В правилах 
подробно описаны принципы и условия проведения арби-
тражным управляющим финансового анализа.

Арбитражный управляющий анализирует финансовое 
состояние должника на дату проведения анализа, его фи-
нансовую, хозяйственную и инвестиционную деятель-
ность, руководствуясь принципами полноты и достовер-
ности  [4, c. 30].

Согласно Закону «О несостоятельности (банкротстве)» 
арбитражный управляющий обязан провести анализ фи-
нансово-хозяйственной деятельности должника и предста-
вить его результаты собранию кредиторов и в суд. Причем, 
данный анализ должен быть проведен даже при недоста-
точности документов для его проведения.

Финансовый анализ должника проводится в каждой 
процедуре банкротства. Цель проведения финансового 
анализа в процедуре наблюдения — определить, есть ли 
возможность восстановления платежеспособности долж-
ника. Анализ признаков преднамеренного и фиктивного 
банкротства проводится, при финансовом анализе состо-
яния должника во время процедуры конкурсного произ-
водства.

Когда арбитражным судом вводятся процедуры финан-
сового оздоровления, утверждается административный 
управляющий, в его обязанности входит исполнение кон-
троля за процессом выполнения плана финансового оз-
доровления, за своевременным исполнением должником 
текущих требований кредиторов, за своевременностью и 
полнотой перечисления денежных средств на погашение 
требований кредиторов. В связи с этим административный 
управляющий обязан проводить тщательный системати-
ческий анализ финансового состояния, который направлен 
на разработку рекомендаций по увеличению финансовой 
устойчивости и платежеспособности предприятия-долж-
ника, определению возможности безубыточной деятель-
ности должника.

Для реализации имущества должника в процедуре кон-
курсного производства арбитражный управляющий так 
же должен проводить финансовый анализ. В ходе про-
ведения анализа должно быть дано обоснование размера 
конкурсной массы должника представлена оценка сте-
пени удовлетворения требований кредиторов при продаже 

предприятия по частям или продаже имущественного ком-
плекса должника в целом.

Финансовый анализ проводится за три последних года, 
предшествующих банкротству.

Арбитражный управляющий представляет документы, 
содержащие анализ финансового состояния должника со-
бранию кредиторов, в арбитражный суд, а также само-
регулируемой организации арбитражных управляющих, 
членом которой он является  [5, c. 56].

Временный управляющий обосновывает возможность 
или невозможность восстановления платежеспособности 
должника, целесообразность введения последующих про-
цедур.

Объективный финансово-экономический анализ 
нужен не столько с целью определения достаточности 
принадлежащего должнику имущества для покрытия рас-
ходов в деле о банкротстве, сколько для оценки возмож-
ности возрождения его деятельности  [1, c. 7].

Арбитражный управляющий проводит финансовый 
анализ должника на основании следующих документов: 
статистической отчетности, бухгалтерской и налоговой от-
четности, учредительных документов, протоколах общих 
собраний участников организаций, положения об учетной 
политике, отчетности филиалов, материалов налоговых 
проверок и т. д.

Существуют различные методы проведения анализа 
финансового состояния должника. Одним из таких методов 
является вертикальный анализ, который позволяет дать 
оценку структуре и источникам средств должника. При го-
ризонтальном анализе проводится сопоставление балан-
совых позиций за различные отчетные периоды. Срав-
нительный анализ предполагает сравнение однородных 
показателей во внутрихозяйственной и во внешней дея-
тельности должника.

Основным требованиям к оценке хозяйственной, инве-
стиционной и финансовой деятельности должника явля-
ется рассмотрение основных параметров хозяйственной, 
инвестиционной и финансовой деятельности в комплексе, 
с учетом возможного их взаимного воздействия друг на 
друга.

В случае, если после проведенного финансового ана-
лиза, арбитражным управляющим была установлена не-
достаточность стоимости имущества должника для по-
крытия судебных расходов кредиторы вправе принять 
решение о введении процедуры внешнего управления.

Преобладание «бухгалтерского» анализа, выбор неин-
формативных, а в некоторых случаях и некорректных по-
казателей обычно относят к недостаткам действующих до-
кументов  [1, c. 9].

Рассматриваемые документы, как правило, не ориен-
тируют на глубокое проведение финансового анализа, по-
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зволяющего принимать обоснованные объективные ре-
шения; не позволяют оценить масштабность кризиса, 
выявить факторы, способствовавшие его развитию.

Существует мнение, что в основе концепции прове-
дения анализа финансово-экономического состояния 
должника должна лежать не бухгалтерская, а рыночная 
модель анализа, которая позволяет уйти от обоснования 
выводов преимущественно на основе данных бухгалтер-
ской отчетности, часто неполных, искаженных и даже 
фальсифицированных. Для получения объективной кар-
тины финансового состояния должника необходимо в 
первую очередь сосредоточиться на выявлении внешних 

и внутренних факторов, приведших к банкротству, поиске 
условий, при которых предприятие может возродиться  [4, 
c. 40].

Рыночная модель финансового анализа расширяет его 
границы и превращает из чисто финансового в финансо-
во-экономический, основанный не только на данных бух-
галтерского учета, но и на рыночной информации о по-
ложении компании, ее рыночной нише, различных видах 
риска. Рыночная модель анализа также позволит точнее 
определить стоимость имущества должника, размер кон-
курсной массы, в случае целесообразности проведения 
ликвидационных процедур.
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Значение концессионных соглашений в современных условиях
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Статья посвящена определению значения концессионного соглашения в современных условиях. Рассмо-
трены объекты концессионных соглашений, значение и выгоды для концедента и концессионера концесси-
онных соглашений, меры по повышению эффективности и объемов концессионных соглашений. Определены 
ключевые направления внедрения концессий в современной России.

Ключевые слова: концессионное соглашение, ЖКХ, лесопользование, значение, достоинства, проблемы

Действующий с 2005 года Федеральный закон «О 
концессионных соглашениях» (далее — Закон о 

концессионных соглашениях), имел целью обеспечить 
эффективное использование государственного и му-
ниципального имущества и повысить качество выпол-
нения полномочий государственных (муниципальных) 
органов власти путем привлечения частных инвестиций 
в объекты государственной и муниципальной собствен-
ности. Вместе с тем, на современном этапе достижение 
указанных целей при реализации концессионирования в 
рамках действующего законодательства является затруд-
нительным.

Рассматривая социальный эффект от принятия За-
кона о концессионных соглашениях  [4], который ставился 
во главу угла при его разработке, необходимо сделать ак-
цент на объектах концессии, имеющих несоизмеримое со-
циальное значение и призванных удовлетворять обще-

ственные потребности. Перечень указанных объектов 
представлен на рисунке 1.

Таким образом, заключение концессионных согла-
шений в отношении перечисленных объектов предпо-
ложительно позволит государственной власти на всех 
уровнях управления не только переложить часть своих 
полномочий и расходных обязательств перед обществом, 
но и получить улучшенные объекты инфраструктуры с до-
платой за пользование.

Российская Федерация, имеющая в своем распоря-
жении богатейшие природные ресурсы и территории, де-
монстрирует убыточную неэффективность их исполь-
зования. Кроме того, «нефтедолларовая» зависимость 
национальной экономики, военные конфликты с участием 
страны, экономические санкции не дают возможности для 
улучшения качества исполнения государственных обяза-
тельств в отношении населения, в том числе по причине 
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оттока бюджетных ресурсов на «погашение» негативных 
явлений внешнеполитической ситуации.

Такое перераспределение бюджетных средств ведет к 
дефицитности бюджетов субъектов и муниципальных об-
разований и упадку и так «выживающих» окраин страны.

Наряду с мнимой централизацией власти, за счет уже-
сточения контроля за расходованием бюджетных средств, 
государство предлагает внедрить механизм концессий с 
целью повышения возможностей для самоокупаемости 
территорий, что в рамках повсеместной рыночности 
вполне оправдано.

Концессионный механизм исполнения государственных 
полномочий по удовлетворению общественных потребно-
стей имеет для органов государственной власти неоспо-
римое значение, содержание которого представлено на 
рисунке 2.

Заинтересованность бизнеса в заключении концес-
сионных соглашений может быть рассмотрена с точки 
зрения выгод, получаемых от данной деятельности, ко-
торые представлены на рисунке 3.

Неоспоримые преимущества для обеих сторон кон-
цессионных договоров, в том числе свобода маневра для 
решения бюджетных вопросов государством, очевидно 
должны способствовать росту числа заключенных концес-
сионных соглашений на разных уровнях государственного 
управления. Однако, этого не происходит.

Обеспечить рост объемов и эффективность функцио-
нирования концессий в российской экономике позволит 
ряд стимулирующих мер, представленных на рисунке 4.

Рассмотрим наиболее значимые отрасли народного хо-
зяйства и общественные блага, призванные удовлетворять 
общественные потребности, внедрение концессионных 

Рис. 1. Объекты концессионных соглашений

Рис. 2. Значение концессионных соглашений для государственной власти
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соглашений в которых будет способность повышению эф-
фективности их функционирования и использования.

Сфера жилищно-коммунального хозяйства (далее — 
ЖКХ) представляет особый интерес с точки зрения острой 
необходимости привлечения частного капитала путем за-
ключения концессионных соглашений в части строитель-
ства, реконструкции и модернизации объектов ЖКХ. Во 
многих регионах уже существуют реальные примеры ре-
ализации концессий в сфере ЖКХ. Так, в муниципальных 
районах Забайкальского края (Сретенском, Балейском, 
Оловяннинском) в период 2012–2017 гг. заключены кон-
цессионные соглашения в отношении имущественного 
комплекса, предназначенного для оказания коммунальных 
услуг по теплоснабжению, водоснабжению и водоотве-
дению, находящегося в муниципальной собственности.

Значение концессионных соглашений в сфере ЖКХ 
раскрывается в следующем:

1) происходит наиболее кратковременно освоение 
частных капитальных вложений;

2) наблюдается восстановление производственной 
инфраструктуры, снижение степени износа оборудования 
и аварийности сетей в системе ЖКХ;

3) улучшение качества услуг;
4) пополнение (дефицитного) муниципального бюд-

жета.
Для дальнейшего развития концессий в сфере ЖКХ 

предлагается:
1) пересмотреть практику заключения концессионных 

соглашений в отношении объектов тепло-, энерго- и водо-
снабжения, очистки сточных вод, отдельно расписав в дей-
ствующем законодательстве соответствующие процедуры;

2) отдельно прописать значения долгосрочных пара-
метров регулирования тарифов, перечень мероприятий по 
достижению плановых показателей деятельности концес-
сионера, суммарную величину расходов на капиталовло-
жения в течение всего срока действия соглашения;

3) четко и законодательно установить критерии кон-
курса в отношении объектов ЖКХ (расходы на капита-

Рис. 3. Выгоды бизнеса при заключении концессионных соглашений

Рис. 4. Стимулирующие меры по повышению распространенности и эффективности концессионных соглашений
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ловложения в течении каждого года действия соглашения, 
объем предлагаемого участия концедента в финансиро-
вании расходов на создание и эксплуатацию объекта, а 
также на его реконструкцию).

Российская Федерация в виду наличия огромной терри-
тории обладает значительными лесными ресурсами. Лесо-
пользование является еще одной перспективной формой 
реализации концессий. Однако, на сегодняшний день име-
ются ключевые проблемы в реализации данных проектов, 
а именно отсутствие разработанной для различных при-
родных ресурсов, в том числе и лесного фонда, норма-
тивно-правовой базы, регламентирующей и уточняющей 
порядок заключения и реализации концессионных согла-
шений в указанной сфере.

Если говорить о концессиях, объектами которых высту-
пают участки лесного фонда, то следует отметить, что по 
аналогии с продажей древесины на корню они передаются 
по результатам лесных конкурсов или аукционов, что позво-
ляет получить наибольшую плату за пользование лесными 
ресурсами. Преимуществом концессионных соглашений в 
отношении участков лесного фонда является наличие обя-
зательных условий осуществления лесопользователями 
комплекса лесохозяйственных и лесовосстановительных 
работ, а также обязательств по строительству и содержанию 
дорог и других инфраструктурных объектов территорий, на 
которых расположены участки лесного фонда. Что, в свою 
очередь, обеспечивает вовлечение в эксплуатацию участков 
лесного фонда, расположенных в труднодоступных и нераз-
витых в инфраструктурном отношении лесных районов  [2].

На основании вышеизложенного, следует полагать, что 
концессия является более прогрессивной формой эксплу-
атации лесных ресурсов по сравнению с краткосрочным 
пользованием и арендой.

Вместе с тем, концессии не стоит рассматривать только 
с точки зрения привлечения инвестиций. В современных 
условиях мировой глобализации концессия имеет и иное 
значение — сохранение экономического суверенитета 
страны  [5], которое может быть выражено в следующих 
ограничительных рамках прав концессионера (в том числе 
иностранного) в отношении государственной (муници-
пальной) собственности, выступающей объектом концес-
сионного соглашения:

1) отсутствие у частного инвестора права распоря-
жения государственным имуществом, что препятствует 
перепрофилированию или распродаже государственных 
активов в интересах бизнеса и ставит прибыль концес-
сионера в зависимость от рационального использования 
предоставленного имущества, повышая при этом качество 
оказываемых услуг и уровень жизни граждан;

2) возложение на концессионера возлагаются зна-
чительных обязательств в процессе реализации инвести-
ционного проекта (страхование риска случайной гибели 
или повреждения объекта концессионного соглашения), 
а также предоставлять льготы различным категориям 
граждан, что в целом повышает доступность оказываемых 
услуг;

3) долгосрочность концессионных соглашений спо-
собствует снижению вероятности оттока частного (ино-
странного) капитала, который в процессе реинвестиро-
вания в объект концессионного соглашения покрывает 
его износ;

4) конкурсное производство при выборе концесси-
онера позволяет выбрать претендентов, которые могут 
обеспечить лучшее соотношение затрат и результатов, что, 
в конечном счете, повышает эффективность функциони-
рования отдельных отраслей народного хозяйства страны;

5) рост предложения на национальном рынке труда, 
которая обеспечивается ресурсоемкостью инвестици-
онных проектов в рамках концессионных соглашений;

6) перераспределении инвестиций (в том числе ино-
странных) в пользу наиболее значимых и приоритетных 
отраслей народного хозяйства.

Таким образом, концессия способствует решению наи-
более острых социальных проблем, за счет нее происходит 
повышение качества оказываемых услуг, снижаются цены 
на них за счет усиления конкуренции. При реализации 
концессионных проектов в строительстве значительно со-
кращаются сроки сдачи объектов инфраструктуры. Про-
исходит это за счет того, что частные организации возводят 
объекты намного быстрее в силу опыта, но к тому же и с 
наименьшими затратами, нежели государство. Помимо 
этого, высвобождаемые государством за счет концессий 
средства должны направляться непосредственно в соци-
альную сферу, на удовлетворение нужд населения.
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О некоторых вопросах неплатежеспособности и банкротства организаций
Стукалов Аким Александрович, студент

Северо-Кавказский федеральный университет (г. Ставрополь)

Мир экономических процессов, подобно животному 
миру, подвержен цикличности. Новые хозяйству-

ющие субъекты приходят на смену устаревшим, молодые 
организации вытесняют старые, которые в силу различных 
причин вынуждены прекращать свою деятельность раз-
личными способами. В данной статье рассмотрен процесс 
признания организации несостоятельной (банкротство ор-
ганизации), а также его предпосылки.

Прежде всего, стоит обратиться к понятию неплате-
жеспособности, которая представляет собой прекращение 
исполнения должником части денежных обязательств 
или обязанностей по уплате обязательных платежей, вы-
званное недостаточностью денежных средств. При этом 
недостаточность денежных средств предполагается, если 
не доказано иное. Данное понятие нашло отражение в 
статье 2 Федерального закона от 26.10.2002 №  127-ФЗ 
«О несостоятельности (банкротстве)».

Как видно из представленного понятия, неплатежеспо-
собность составляет собой совокупность обстоятельств. 
Во-первых, организация прекращает исполнение де-
нежных обязательств либо обязанностей по уплате обяза-
тельных платежей. Во-вторых, такое прекращение должно 
быть вызвано недостаточностью денежных средств.

Под обязательными платежами, в данном контексте 
подразумеваются обязательства по уплате:

1. Налогов
2. Сборов;
3. Взносы во внебюджетные фонды (страховые, пен-

сионные);
4. Штрафов;
5. Пений;
6. Иные санкционные обязательства
При этом, данные платежи подлежат уплате вне зави-

симости от уровня бюджета (федеральный, региональный, 
местный).  [1]

Особо следует отметить структуре обязательных пла-
тежей те, которые являются результатом наложения 
санкций. Так как, именно они послужили причиной не-
обходимости введения второго необходимого признака 
неплатежеспособности — недостаточности денежных 
средств.

На практике, организации зачастую не уплачивают 
санкционные платежи, не имея информации о нало-
женных взысканиях либо просто игнорируя их. Возбуж-
дение дел о признании банкротами таких хозяйствующих 
субъектов повлечет необоснованную загруженность 
судов.

Зачастую неплатежеспособность является основа-
нием начала процедуры банкротства организации либо 
признания ее несостоятельной. Для предотвращения ука-

занных последствий необходимо вовремя установить при-
знаки возникновения неплатежеспособности.  [2]

Существует достаточно большое количество причин 
возникновения неплатежеспособности, которые подраз-
деляются на две большие группы:

1. Внутренние причины — связанные прежде всего 
с управление в организации, менеджментом, инвестици-
онной и операционной политикой, кадровыми вопросами.

2. Внешние причины — связанны с состоянием ми-
ровой экономики, международной политикой государства 
в котором осуществляется деятельность, а также прово-
димой им внутригосударственной политикой и правовым 
регулированием.

В качестве примера неплатежеспособности органи-
зации, связанной с внутренними причинами можно при-
вести компанию Kodak. В 1975 году инженер компании 
Kodak Стив Сассон создал инновационный продукт — 
цифровую камеру. В ней применялся объектив от фото-
аппарата Kodak Super 8, а главной деталью выступала 
матрица со светочувствительными элементами. Вес ка-
меры составлял около четырех килограммов, а на сохра-
нение снимка разрешением 0.1 мегапикселей уходило 23 
секунды — изображение подлежало записи на кассетный 
носитель. Для просмотра снимков на экране телевизора, 
в комплектность камеры входил компьютер. К тому вре-
мени стало понятно, что это технологи будущее. Однако в 
это время Kodak обеспечивала 90 % всего рынка пленки 
в США и руководством компании было принято решение 
об отложении выпуска данного аппарата на неопреде-
ленный срок из-за опасения, что оно нанесет удар по про-
даже пленки. В свою очередь Sony и Canon воспользова-
лись шансом и сменили политику выпускаемой продукции. 
В результате Kodak опоздала с введением нового продукта 
на рынок и потеряла значительную его часть. В 2004 года 
акции компании Eastman Kodak были исключены из со-
става индекса Dow Jones Industrial Average. В 2006 году 
компания вынуждена была прекратить самостоятельное 
производство цифровых камер. В 2012 году компания по-
дала иск о банкротстве.

Примером возникновения неплатежеспособности, 
связанной с внешними причинами может выступить бан-
кротство Турфирмы «Нева». В. 2014 году, ввиду вол-
нения, вызванного экономическим кризисом, а также 
международно-политическими процессами, в России был 
введен запрет на выезд заграницу сотрудников силовых 
структур, правоохранительных органов и военных. По за-
явлению генерального директора «Невы» Максима Пи-
рогова, с января 2014 года объем продаж путевок сни-
зился на четверть по сравнению с аналогичным периодом 
прошлого года. По его словам, одной из ключевых причин 
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подобного спада является введения названного ограни-
чения для сотрудников, являвшихся основными клиен-
тами компании.

Основной задачей руководства любой организации яв-
ляется своевременное выявление проблемы неплатеже-
способности и ее степени. В свою очередь, опираясь на 
Федеральный закон от 26.10.2002 №  127-ФЗ «О несосто-
ятельности (банкротстве)» можно выделить следующие 
этапы неплатежеспособности:

1. Зарождающаяся неплатежеспособность — харак-
терным признаком является выступает неисполнение обя-
зательств организацией более 3-х месяцев, может быть 
обусловлена задержками выплат по сделкам с контраген-
тами.

2. Прогрессирующая неплатежеспособность — срок 
неисполнения обязательств составляет более 7 месяцев, 
как правило, на данный момент начата процедура бан-
кротства, введена процедура наблюдения.

3. Устойчивая неплатежеспособность — для данного 
этапа характерно применение мирового соглашения с кре-
диторами, организация привлекает дополнительного ин-
вестора для избегания признания банкротом.

4. Абсолютная неплатежеспособность, при которой 
организация не имеет возможности рассчитаться с креди-
торами по обязательствам. Служит предпосылкой ликви-
дации организации.  [3]

При анализе экономического состояния организации, 
а также оценке возможности возникновения неплатеже-
способности осуществляется диагностика деятельности 
посредством анализа. Такой анализ включает в себя:

1. Определение масштабов и очага неплатежеспо-
собности. На данном этапе происходит определение убы-
точной сферы деятельности организации либо препят-
ствий к получению причитающихся средств из договорных 
отношений.

2. Установление критериев оценки, возникшей (либо 
возникающей) проблемы невозможности исполнения 
обязательств в установленный срок.

3. Исследование причин. На данном этапе изучаются 
как внутренние, так и внешние факторы, послужившие 
причиной неплатежеспособности.

4. Формулировка выводов и разработка предложений 
по оптимизации процессов, являющихся основанием воз-
никновения неплатежеспособности.

Неверная оценка состояния платежеспособности ор-
ганизации зачастую является одной из причин ее бан-
кротства, что влечет за собой прекращения деятельности 
таковой. После признания должника банкротом, в соответ-
ствии с Федеральным законом от 26.10.2002 №  127‑ФЗ «О 
несостоятельности (банкротстве)» подлежат уплате обяза-
тельства, очередность которых установлена названым за-
коном.

Так законом предусмотрено 4 очереди удовлетворения 
текущих требований кредиторов: текущие судебные рас-
ходы, вознаграждение арбитражному управляющему и 
лицам, которые должны быть обязательно привлечены 
для осуществления процедуры банкротства на професси-
ональной основе; лица, работающие в компании по трудо-
вому договору и лица, привлеченные арбитражным управ-
ляющим для работы; обязательные коммунальные и др. 
эксплуатационные затраты должника; остальные платежи. 
Требования постоянного характера содержат 3 очереди: 
требования о возмещении вреда, причиненного жизни 
и здоровью кредитора, включая моральный вред; требо-
вания по выплате зарплат, выходных пособий, авторских 
вознаграждений; расчеты с др. кредиторами; Обязатель-
ства, обеспеченные залогом, погашаются за счет реали-
зации предмета залога.

Для предотвращения банкротства организации необ-
ходим комплекс мероприятий, направленный на восста-
новление ее платежеспособности, среди которых:

1. Осуществление непрерывного контроля кредитор-
ской задолженности. Необходимо контролировать креди-
торскую задолженность, так как если ее накопление не-
избежно, необходимо грамотно организовывать денежные 
потоки, прежде всего, соблюдать сроки расчетов пред-
усмотренными контрактами с контрагентами.

2. Грамотное построение организационной структуры. 
Необходимо определить порядок построения иерархич-
ности связей внутри организации. Возможно разделение 
бизнес на несколько составляющих по направлениям.

3. Инвентаризация и реализация активов. Целесоо-
бразной может являться инвентаризация активов и воз-
можность их эффективной реализации в качестве привле-
чения средств для погашения задолженности компании за 
счет продажи имущества.

4. Сделки, повышающие кредитоспособность долж-
ника. Одним из эффективных средств, направленных на 
предупреждение банкротства, выступает возможность за-
ключения договоров, позволяющих повысить кредитоспо-
собность организации.

Таким образом, можно заключить что неплатежеспо-
собность организации порождающая банкротство, с одной 
стороны является негативным явлением, так как умень-
шает количество субъектов экономических субъектов, 
уплачивающих налоги и обязательные сборы в бюджеты 
разных уровней, а также уменьшает количество рабочих 
мест, что является достаточно актуальной проблемой в ус-
ловиях сложившийся экономической ситуации в государ-
стве. С другой стороны, посредством банкротства проис-
ходит обновление хозяйствующих субъектов на различных 
рынках, что содействует их развитию и внедрению произ-
водственных новелл, пресекает возникновение монополий 
и способствует развитию здоровой конкуренции.
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Обмен и возврат товара в комиссионных магазинах: вопрос надлежащего 
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В эру потребления набирают большую популярность 
точки продажи вещей с низкой ценовой политикой — 

многим хочется улучшить качество жизни, затратив на это 
минимальное количество собственных ресурсов. Часто 
комиссионные магазины специализируются на продаже 
тех предметов обихода, которые уже были в употреблении 
(исторически они и создавались только для продажи 
именно таких товаров). Владельцы «обычных» комисси-
онных магазинов принимают на реализацию вещи у фи-
зических лиц. В «секонд-хэндах» одежда и текстиль, как 
правило, закупаются за границей и обладают хорошим ка-
чеством, несмотря на разную степень износа.

В связи с этим возникает вопрос — можно ли вер-
нуть или обменять вещь, которая была приобретена во 
«вторые руки», если она надлежащего или ненадлежа-
щего качества? Позиция закона насчет второго боле-
е-менее понятна, но в отношении первого существует за-
конодательный пробел.

К сожалению, сущность проблемы определяет её су-
губо практический характер — в каждом третьем мага-
зине на стендах рядом с Законом о защите прав потре-
бителей висит яркое объявление: «Секонд-хэнд товар 
обмену и возврату не подлежит». Научные труды этому 
вопросу, как правило, не посвящаются, а данная тема если 
и затрагивается, то только вскользь, в то время как зако-
нодатель пользуется обтекаемыми формулировками.

Возможность обмена товара надлежащего качества 
предусмотрена ст. 25 Закона от 7 февраля 1992 г. №  
2300-I «О защите прав потребителей» в редакции от 9 
января 1996 г., с изм. от 3 июля 2016 (далее — Закон 
оЗПП)  [2]. Если товар не подошел по форме, габа-
ритам, фасону, расцветке, размеру или комплектации, то 
в течение четырнадцати дней у покупателя есть возмож-
ность его обменять, при условии, что товар не был в упо-
треблении, сохранен товарный вид и другие свойства. 
Товар не должен быть включен в «Перечень непродо-
вольственных товаров надлежащего качества, не подле-
жащих возврату или обмену на аналогичный товар других 
размера, формы, габарита, фасона, расцветки или ком-
плектации», утв. Постановлением Правительства РФ от 
19 января 1998 г. №  55 (с изм. на 23.12.16 г.)  [3]. Если 

же аналогичный товар отсутствует, то потребитель вправе 
отказаться от договора.

В то же время, вещи в «секонд-хэндах» индивидуальны 
и замена на товар той же марки или аналогичный товар 
другой марки может быть неосуществима, поэтому, ме-
тодом исключения, следует обратить внимание на про-
блему возврата вещей. Возникает сомнение в том, может 
ли вообще комиссионный товар быть надлежащего каче-
ства.

Законодательство не содержит прямых определений 
«надлежащего» и «ненадлежащего» качества, но если 
обратиться к ст. 469 ГК РФ  [1], то можно выделить су-
щественный признак «надлежащего» качества — по-
лезность для потребителя, соответствие целевому назна-
чению. И. А. Шувалова определяет надлежащее качество 
как соответствие всем нормам и стандартам, обладание не-
обходимыми свойствами для дальнейшего использования 
по прямому назначению, отсутствие дефектов и неисправ-
ностей  [8, с. 25]. «Ненадлежащее» качество предпола-
гает наличие недостатков, обычных или существенных  [7, 
с. 138].

Несмотря на то, что товар ранее кем-то использо-
вался, его все еще можно использовать для тех целей, 
для которых он предназначен — верхняя одежда из «се-
конд-хэнда» может защитить от непогоды, а в ранее экс-
плуатируемый кем-то рюкзак можно сложить вещи, при 
этом разница между такой вещью и абсолютно новым то-
варом будет незначительна. Представляется, что нельзя 
презюмировать, будто вещь из вторых рук может быть 
только ненадлежащего качества — за одно использование 
пальто не потеряет своих свойств и не износится, но уже 
не будет новым.

Сама сущность товара из комиссионных магазинов 
предполагает, что вещью ранее пользовались, поэтому 
существует необходимость раскрытия понятия «товар, 
бывший в употреблении». Законодатель ни в 25 статье 
Закона оЗПП, ни в других нормативно-правовых актах 
не указывает, кем товар мог употребляться. На данный 
аспект может быть две точки зрения:

1. Законодатель подразумевает под употреблением 
любое использование вещи, в том числе и первым вла-
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дельцем. Этой позиции, как правило, придерживаются 
руководство и работники комиссионных магазинов — им 
выгодно, чтобы покупатель не возвращал товар надлежа-
щего качества. И. А. Шувалова считает, что не имеет зна-
чения, кем использовалась вещь и вернуть ее как непод-
ходящую на практике невозможно  [7, с. 85].

2. Подразумевается использование вещи покупа-
телем, который приобрел её у комиссионера. В этом 
случае можно говорить о, своего рода, фикции — пред-
полагается, что товар якобы новый и «использовать» его 
может именно конечный покупатель. По этому пути идет 
судебная практика. Так, истец приобрела женскую кофту 
в магазине «секонд-хэнд» и позже выяснила, что данный 
элемент гардероба не подходит ей по цвету и фасону. В 
возврате кофты было отказано, и гражданка обратилась 
в суд, который не внял доводам ответчика о том, что такие 
вещи возврату и обмену не подлежат, и принял решение в 
пользу потребителя  [6].

Исходя из вышеизложенного, верной с точки зрения 
логики выступает вторая позиция: конечный покупатель 
должен иметь право на возврат неподходящего товара, как 
и первоначальный покупатель. Продавцу возвращают ту 
же вещь в том же состоянии, в каком она реализовывалась.

Относительно же комиссионных товаров ненадлежа-
щего качества законодатель обозначил свое мнение — 
вернуть можно, но есть нюансы.

В соответствии с п. 11 и 129 Постановления Правитель-
ства РФ от 19.01.1998 №  55 недостатки товара должны 
быть оговорены продавцом заранее в устной и письменной 
форме  [3]. Если покупателем после покупки были обнару-
жены иные недостатки, то он вправе потребовать замены 
товара, замены с перерасчетом покупной цены, соразмер-
ного уменьшения покупной цены, устранения недостатков 
или возмещения расходов на их устранение. Также в со-
ответствии с п. 29 Постановления Правительства РФ от 
06.06.1998 №  569 покупатель может отказаться от дого-
вора купли-продажи и вернуть товар  [4]. В связи с тем, 
что вещь индивидуальна, у покупателя фактически оста-

ется три варианта: уменьшение цены, устранение недо-
статков и расторжение договора.

Однако на практике комиссионер часто отказывает по-
купателю в его требованиях, мотивируя отказ тем, что не-
достаток не присутствовал на момент продажи и поку-
патель, испортив вещь, решил получить выгоду за счет 
магазина. Также нередки случаи, при которых на товаре 
отсутствует необходимая информация о недостатках, что 
продавец недобросовестно использует.

Суды же в расторжении договора не отказывают. Так, 
истец приобрела в одном из «секондов» шубу, а после об-
наружила, что часть меха безнадежно испорчена. В реали-
зации её права на возврат и обмен товара ненадлежащего 
качества магазином было отказано, и гражданке пришлось 
решать проблему в судебном порядке — судья принял 
её сторону. Ответчик обратился в суд апелляционной ин-
станции, который оставил решение без изменения  [5].

Законодательство, как созданная человеком система, 
не может быть идеальным и постоянно совершенствуется.

Целесообразно обратить внимание на то, что из-за от-
сутствия конкретной позиции закона относительно воз-
врата товара в комиссионные магазины, ущемляются 
права потребителей, которые, по каким-либо причинам, 
решили отказаться от вещи в 14-дневный срок. Не каждый 
обратится в суд за защитой своих прав, так как результат 
зачастую предсказуем и он — не в пользу граждан. При 
этом необходимо сохранить хрупкий баланс обеспечения 
прав комиссионера и покупателя.

Стоит законодательно разграничить первоначального 
покупателя и конечного покупателя для решения вопроса 
о том, была ли вещь в употреблении, а также защитить 
гражданина, который решил вернуть товар ненадлежа-
щего качества.

О возврате товара надлежащего качества в Правилах 
комиссионной торговли ничего не сказано — значит ли 
это, что возможность возврата настолько очевидна, что 
упоминать о ней не стоит, или же это продуманное умал-
чивание о том, что нельзя осуществить?
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Проблема правового определения «членов семьи собственника  
жилого помещения»

Чернышева Светлана Юрьевна, студент
Кубанский государственный аграрный университет (г. Краснодар)

В данной статье поднимается актуальная проблема правового определения «членов семьи собственника 
жилого помещения». Семья представляет собой важный институт, который является объектом исследо-
вания не то только семейной отрасли права, но и жилищной. Правильное определение членов семьи собствен-
ников поможет избавиться от пробелов в праве, которые на современном этапе приводят к появлению не-
однозначной судебной практике.

Ключевые слова: члены семьи, члены семьи собственника, жилищный кодекс, семья, закон, право, жилое 
помещение

На протяжении долгих лет вопрос о правовом закре-
плении, толковании и применении норм о понятии и 

круге членов семьи собственника в жилищном праве Рос-
сийской Федерации остается актуальным. В законодатель-
стве отсутствует определение понятия «семья», так же и 
отсутствует понятие «член семьи». Исходя из этого в ка-
ждой отрасли права понятия «семья» и «член семьи» при-
обретает свое содержание, наполняется иным смыслом.

Существуют различные взгляды к вопросу о понимании 
понятия «члены семьи собственника» и о его приме-
нении в жилищных правоотношениях. Так, Банникова А. 
утверждает, что отсутствие вышеуказанного понятия по-
рождает неопределенность в судебной практике и про-
тиворечивость в научных исследованиях. Связь членов 
семьи с собственником находится в неразрывном «спле-
тении» правовых отношений и именно поэтому отсутствие 
четко закрепленного термина порождает большие про-
блемы в жилищном праве  [1].

По мнению Вишневской И. С. в основу понятия «член 
семьи собственника» с точки зрения жилищного права 
должна быть положена внутренняя связь совместно про-
живающих лиц, а не родственная и свойственная связь  [2].

Савельева Н. М. считает, что понятие «члены семьи 
собственника» следует разделять на две категории:

В первую категорию входят лица, которые являются 
членами семьи в силу родства и или брака, если они про-
живают совместно с собственником. Помимо супругов, ро-
дителей и детей автор предлагает включить в эту категорию 
усыновителей и усыновленных, так как они приравнива-

ются в личных неимущественных и имущественных правах 
и обязанностях к родственникам по происхождению.

Вторая категория — это лица, которые могут быть 
признаны таковыми при условии их вселения собствен-
ником в качестве члена своей семьи  [3].

В соответствии со ст. 31 Жилищного Кодекса Россий-
ской Федерации к членам семьи собственника жилого по-
мещения относятся: супруг, родители и дети собственника, 
другие родственники, нетрудоспособные иждивенцы, 
иные граждане, если они вселены собственником в каче-
стве членов своей семьи  [4].

Супругом собственника жилого помещения признается 
только лицо, которое состоит с ним в официально оформ-
ленных в органах ЗАГСа отношениях. Родителями призна-
ются лица, которые записаны как таковые в свидетельстве 
о рождении собственника жилого помещения. Так же роди-
телями признаются не только кровные, но и усыновители.

Что же касается детей, то они могут быть как общими с 
супругом собственника жилого помещения, так и рожден-
ными в другом браке или вовсе не брака. Супруг, дети и 
родители являются «бесспорными членами семьи соб-
ственника» при условии, если они совместно проживают с 
собственником в принадлежащем ему жилом помещении.

Другие родственники и нетрудоспособные иждивенцы 
так же могут признаваться членами семьи собственника. 
К такой категории членов семьи можно отнести лиц, брак 
который признан судом недействительным; лица, состо-
ящие в фактических брачных отношениях которые не при-
знаны судом.
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Исходя из смысла данной статьи можно сделать вывод о 
том, что признание лица членом семьи собственником за-
висит от исключительной воли самого собственника. Так 
же стоит отметить, что по жилищному законодательству 
членами семьи собственника жилого помещения призна-
ются лица, которые не формируют институт семьи в се-
мейном праве, т. е., иные граждане, которые вселены соб-
ственником в качестве своей семьи. И исходя из этого они 
могут утратить права пользования жилым помещением 
наравне с членами семьи нанимателя по договору соци-
ального найма.  [5]

Данная категория граждан, признанная в соответствии 
с жилищным законодательством членами семьи собствен-
ником, приводит к многочисленным проблемам на прак-
тике. В отдельных отраслях законодательства институт 
семьи не должен толковаться по-разному, это приводит к 
серьезным правовым беспорядкам. Так, вышеуказанная 
категория лиц будет считаться семьей в то время, как в се-
мейном праве они не образуют институт семьи  [6].

Я считаю, что «вмешательство» норм Жилищного ко-
декса Российской Федерации в определение критериев 
семьи нарушает основополагающие принципы семейного 
права, искажает представления о семье. На современном 
этапе Жилищный кодекс РФ не дает понять нам кого мы 
можем признавать иными гражданами, которые вселены 
в качестве членов семьи; как зарегистрировать факт все-
ления как члена семьи и т. д.  [7].

На современном этапе судебная практика пошла по 
своему пути установления лиц, вселенных собственником 
жилого помещения в качестве членов своей семьи. Вот 
один из примеров:

Истец обратился в суд с заявлением о признании 
членом семьи Линева А. А. В обоснование своих требо-
ваний истец указал, что что он зарегистрирован и прожи-
вает в жилом помещении, которое принадлежит ему на 
праве собственности. Вместе с ним проживает супруга. 
Они проживают совместно. Вместе ведут общее хозяй-

ство, имеют общий бюджет, общие расходы, пользуются 
совместными бытовыми предметами.

В связи с чрезвычайной ситуацией природного ха-
рактера в период с 30 августа по 12 сентября 2016 г. в 
результате продолжительных ливневых дождей на тер-
ритории Приморского края жилое помещение и приу-
садебный участок по указанному адресу попали в зону 
чрезвычайной ситуации и были затеплены. Истец об-
ратился в администрацию сельского поселения с заяв-
лением о предоставлении государственной поддержки 
гражданам, жилые помещения которых признаны не-
пригодными для проживания в результате чрезвычайной 
ситуации, вызванной ливневыми дождями на территории 
Приморского края 29 августа — 5 сентября 2016 г., для 
приобретения жилья.

Признание членом семьи Линева А. А. необходимо для 
включения его в список членов семьи на получение де-
нежной выплаты на жилое помещение. Просит признать 
Линева А. А. членом семьи истца и обратить решение суда 
к немедленному исполнению.

Изучив все материалы дела суд вынес решение о при-
знании Линева А. А. членом семьи собственника.

Изучив материалы судебной практики можно говорить о 
том, что признать гражданина, вселенного собственником 
в качестве членов своей семьи можно на основании ре-
шения суда. Суд в свою очередь учитывает обстоятельства 
вселения данного лица и ведение общего хозяйства  [8].

Подводя итог вышесказанному стоит сказать, что жи-
лищное законодательство требует доработок в этой сфере. 
Для уменьшения проблемной судебной практики необ-
ходимо во-первых, закрепить на законодательном уровне 
единое для всех отраслей права понятие «члены семьи», для 
того, чтобы устранить существенные различия между инсти-
тутом семьи в семейном праве и ст. 31 ЖК РФ; во-вторых, 
установить порядок становления членом семьи в жилищном 
праве, а именно: кого можно вселять, каким способом и кого 
необходимо информировать о данном вселении и тд.
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В данной статье рассматриваются различные аспекты войн нового поколения, в честности, информа-
ционно-сетевой механизм оккупации геополитического пространства с помощью сетевых войн. Рассматри-
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Новая эра отметилась появлением нового типа войн, 
которые можно назвать информационными, в ко-

торых успех основан не на физическом уничтожении во-
оруженных сил противника, а путем нарушения его 
ментально-психологического состояния. Используя клас-
сификацию В. И. Слипченко  [1], дадим характеристику 
типов войн в табл. 1.

Сегодня мы находимся во времени войн седьмого по-
коления, то есть информационно-сетевых войн, причиной 

появления которых стали следующие предпосылки  [2]: 1) 
взрывная эволюция вычислительной техники и коммуни-
каций, что вызвало аналогичный рост важности инфор-
мации в повседневной жизни человечества; 2) развитие 
поведенческой психологии и управления массовым созна-
нием позволило манипулировать значительными группами 
индивидов в заданных направлениях; 3) значительный про-
гресс в сфере применения нелетального оружия, которое 
во многих сферах вытесняет традиционные типы оружия.

Таблица 1. Виды поколений войн в истории человечества  [1]

Вия поколения Основная характеристика поколения
Первое поколение Войны времён античных, аграрных и кочевых обществ
Второе поколение Войны эпохи мануфактурного производства
Третье поколение Войны ранних индустриальных обществ
Четвертое поколение Войны развитых индустриальных обществ
Пятое поколение Локальные конфликты и «холодная война» ядерной эпохи
Шестое поколение Неконтактные дистанционные войны с применением высокоточных вооружений
Седьмое поколение Информационно-сетевые войны
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Разновидностью войн седьмого поколения выступают 
«сетевые войны». Сеть — довольно новый феномен, ко-
торый вошел в политическую и военную терминологию 
не так давно. В глобальном мире вся социальная, эко-
номическая, культурная и политическая жизнь прони-
зана информационными каналами, которые и образуют 
сети. Максимально точную дефиницию дал А. Г. Дугин  [3]: 
«Сеть — гибкая форма организации взаимодействия раз-
личных точек (людей), предполагающая постоянный 
обмен информацией и динамичную реструктуризацию».

Возникновение термина «сетевые войны» совпало с 
началом холодной войны, точнее ядерного сдерживания, 
когда два мировых полюса силы — СССР и США — со-
перничали в разработке атомного оружия и средств его 
доставки до вероятного противника. Основное отличие се-
тевых войн от классических войн состоит в том, что война 
идет не между странами или их блоками, а глобальными 
структурами, имеющими как институционализированный, 
так террористический характер. Таким образом, подобная 
борьба имеет информационный характер, а ее итоговая 
цель состоит в удаленном контроле над территорией, ко-
торая физически не занята захватчиком или, наоборот, за-
щите своей территории от информационного проникно-
вения противника.

В сетевых войнах не требуется оккупировать терри-
торию противника. Требуется поставить его под сетевой 
контроль, то есть регулировать его доступ к новым тех-
нологиям и ноу-хау, СМИ, финансы, культуру, полити-
ческую элиту, молодежь. Основной движущей силой се-
тевых войн является «активное меньшинство» — «acting 
minority», которому отводится особая роль и уделяется 
особое внимание.

Еще одно отличие сетевых войн состоит в отсутствии 
жесткой иерархии в сетевой структуре агрессора, ко-
торое препятствует обнаружению функционирования 
сетевой организации. Необходимым условием сетевой 
агрессии выступает информация, которая движется по 
сети, а детонатором выступают владельцы узловых точек 
этой сети. В качестве примера можно привести сервера 
таких социальных сетей как Facebook и Twitter, которые 
контролируются американской разведкой. По утверж-
дению британской газеты «Гардиан», США ведут пропа-
ганду, используя Twitter, Facebook и прочие социальные 
сети.

Рассматривая сферу информационно-сетевого про-
тиводействия, можно выделить такие его подпростран-
ства  [4]:

1) географическое — подконтрольность территории 
реализуется с помощью глобальных (включая космиче-
ские) информационно-разведывательных систем, под-
держка сепаратистов и террористов в разных ее про-
явлениях на территории соперника, провокация его на 
незначительные и значительные силовые конфликты, 
включая народные выступления и «цветные» рево-
люции;

2) экономическое — геополитическому сопернику 
навязываются кредиты по сверхвысоким ставкам, против 
него вводятся санкции и объявляется эмбарго на поставку 
новых технологий;

3) идеологическое — на население страны-против-
ника и нейтральных стран обрушивается поток клеветы, 
заведомо ложной информации, подменяется понятия, 
происходит вирусное внедрение установок и мифологем в 
массовое сознание; 4) сетевое — осуществляются хакер-
ские атаки и заражение разнообразными компьютерными 
вирусами и троянскими программами вычислительной и 
коммуникационной техники противника.

В процессе сетевой войны могут применяться как су-
ществующие, так и новые сети. Самыми удобными вы-
ступают уже имеющиеся сети этнических и религиозных 
общин (обычно меньшинства и секты). В каждой стране 
эти сетевые общности выступают объектом особого вни-
мания идеологов сетевой войны, так как эти структуры уже 
готовы к использованию после необходимой обработки. 
Вкладывая материальные и информационные ресурсы, в 
реперные точки этих сетей, можно получить огромную от-
дачу. К примеру, во время вторжения в Ирак, оккупаци-
онные силы США сделали ставку на шиитов и курдов  [4].

Так как управление сетью находится вне ее, субъекты 
могут не понимать, чью волю и каким образом они ис-
полняют. Объектом сетевой агрессии может быть любой 
индивид или социальная группа: руководство страны, 
разные страты населения, армия, МВД, ФСБ, политиче-
ская элита, этнические и религиозные общности и прочие 
группы. В сетевых войнах агентами влияния предстают 
не только широко известные общественные или полити-
ческие деятели, которые отстаивают ценности своего го-
сударства, но и оппозиционеры, предлагающие свои 
идеологические установки. По словам А. Дугина, «в ин-
формационной войне, как в искусстве управления яхтой, 
можно двигаться и при встрече ветра, влияя лишь на де-
тали поведения, а остальное, восполняя точной и синхро-
низированной информационной подачей (на основе алго-
ритма)»  [3].

На сегодняшний день главнейшей составляющей се-
тевых войн является глобализация. Утверждается, что 
данный процесс является объективным, позитивным и 
прогрессивным методом, который обеспечивает развитие 
и модернизацию общества. Но зачастую это далеко не так. 
Вступление в глобальную сеть может дать некоторые пре-
имущества, однако одновременно растет риск внешней 
агрессии, потому что позиция создателей и контролеров 
глобальных сетей заведомо более сильная, чем позиция 
новых членов сети. В качестве примера можно привести 
феномен экономической глобализации в его самых ярких 
проявлениях: ВТО, МВФ, Мировой банк и т. д., выступа-
ющими одной из форм ведения более сильными участни-
ками глобальной экономики сетевой войны против более 
слабых участников, которые присоединились к этим гло-
бальным сетям.



203“Young Scientist”  .  # 17 (151)  .  April 2017 Political Science

Литература:

1. Арзуманян, Р. В. Теория и принципы сетецентричных войн и операций / Р. В. Арзуманян // 21-й век. — 2012. — 
№  2 (8).

2. Иванов, О. П. Военная сила в глобальной стратегии США / О. П. Иванов. — М., 2013. — 293 с.
3. Дугин, А. Г. Теоретические основы сетевых войн / А. Г. Дугин // Сетевые войны. Угроза нового поколения. — 

М., 2014. — 255 с.
4. Савин, Л. В. Жасмины, финики и внешнее управление / Л. В. Савин // Геополитика. — 2016. — №  7.
5. Савин, Л. В. Сетецентричные войны — от концепции к спецоперациям / Л. В. Савин // Геополитика. — 2015. — 

№  4.



204 «Молодой учёный»  .  № 17 (151)   .  Апрель 2017  г.Социология

СО Ц И О Л О Г И Я

Развитие медиапространства в современном обществе
Плахтий Ирина Сергеевна, студент 

Научный руководитель: Подольская-Катчан Людмила Михайловна
Российский университет дружбы народов (г. Москва)

В данной статье представлены тенденции развития современного медиапространства, обращено вни-
мание на основные его свойства.

Ключевые слова: медиапространство, телевидение, Интернет, общество, социальные связи, система

Если обратиться к наиболее распространённым 
взглядам специалистов и ученых, то можно опреде-

лить, что современное медиа-пространство выступает в 
таких наиболее распространенных формах репрезентации 
как:

1) физическое пространство;
2) пространство отношений внутри общества;
3) массовая информация представлена масс-медиа;
4) социальные отношения агентов медиа-простран-

ства, то есть те, кто связаны с производством, а также по-
треблением продуктов средств массовой информации;

Медиа-пространство представляет собой опреде-
ленную часть социального пространства, используя ко-
торое, оно осуществляет презентацию самого себя. Его 
агентом наиболее существенным и важным на сегод-
няшний день является телевидение. Заметим, что оно само 
по себе уже образует самостоятельное пространство, ко-
торое имеет свои собственные черты, признаки и харак-
терные особенности. В целом, масс-медиа, используя 
текст, воссоздают социальное пространство и может об-
ладать признаками как объективной, так и субъективной 
реальности.

Репрезентативность по существу это отражение реаль-
ности в масс-медиа, хотя этот взгляд и подвергается со-
мнению следующими авторами М. Маклюэн, Ж. Борийяр, 
М. Кастельс, Н. Луман.

Медиа-пространство представляется не просто как от-
ражение реальности, оно выступает социально сконстру-
ированным пониманием мира и общественной жизни, 
отражая и воссоздавая новое, совершенно иное простран-
ство.

На микроуровне медиа-пространство можно предста-
вить в форме некого гипертекста, который воссоздает су-
ществующую реальность. Индивид, в этом случае, почти 
не имеет доступа к той объективной реальности, которую 

создают СМИ. Это означает, что созданный масс-медиа 
гипертекст и есть мировоззренческая позиция, которая 
создается некой социальной группой, имеющей доступ к 
объективной реальности. Именно по этой причине между 
индивидом и действительностью возникает некое пони-
мание реальности, в котором активности подвергаются 
лишь те системы, которые считают важными производи-
тели контента.

Таким образом, медиа-пространство в рамках субъек-
тивных отношений на микроуровне представляет собой 
некую презентацию социального пространства, которая 
возникает для удовлетворения интереса социальной 
элиты. Это PR правящей системы, создание положитель-
ного мировоззрения, определенных позиций и установок, 
жизненной направленности и структурных предпочтений.

Современное медиа-пространство выступает в виде си-
стемы, которая функционирует по сетевому механизму, 
что помогает ей всегда оставаться актуальной и адаптиро-
ванной в условиях стремительно меняющихся жизненных 
обстоятельств, дает возможность оперативно отвечать на 
запросы рынка.

Организация медиа-пространства представляется в 
единой сети, так как есть Интернет, благодаря которому 
она активно продолжает существовать. Всемирная пау-
тина, исходя из представленного в ней контента, выступает 
в качестве репрезентации медиа-пространства. Структура 
которого достаточно сложна, она отвечает всем интересам 
и потребностям потребителей информации.

В связи с тем, что медиа-пространство выступает в ка-
честве единицы социальной системы, все его элементы 
подчинены в своем развитии и формировании единому за-
кону. К числу элементов относят:

1. печать;
2. радио;
3. Интернет и другое.
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Данные элементы различимы между собой по степени 
влияния и массовости, они имеют тесную связь между 
собой. Изменения в каком-то одном элементе оказывают 
существенное воздействие на преобразования в других.

Теле-пространство представляется наиболее до-
ступным, для восприятия со стороны пользователя, но не 
для производителя. Войти в него в лике вещателя затруд-
нительно.

Такое свойство теле-пространства определяет тот факт, 
что его представителями всегда становятся субъекты со-
циальной элиты общества. Именно они осуществляют 
фактическую регламентацию, жизнедеятельность те-
ле-пространства. По его средствам оказывается влияние 
и на другие медиа-пространства.

Наиболее защитимыми интересами для медиа-про-
странства выступают предпочтения экономической, по-
литической элиты, то есть отдельных групп влияния. Ин-
тересы гражданского общества, каждого отдельного 
человека в стране и в мире, остаются неуслышанными. 
Самой эффективной является такая власть, которая полу-
чает одобрение свободного человека, а точнее «свободное 
одобрение свободного человека». Способствование сво-
бодному одобрению гражданами, действий и политики, 
поддержка властей конкретными действиями граждан и 
их объединений, является главной целью и критерием эф-
фективности работы.  [1, 27 с.]

В современном обществе само по себе понятие «демо-
кратия» имеет совершенно иные черты. Гражданин же-
лает не только избирать и быть избранным, но и хочет 
принимать активное участие в различных вопросах, каса-
ющихся, в том числе и его жизни. Тем не менее, на особен-
ности развития медиа-пространства в современном мире 
имеются и диаметрально противоположные взгляды, ко-
торые, в сущности, придерживаются совершено иных ру-
ководящих начал.

Как мы ранее успели заметит, медиа-пространство 
представляет собой сеть. Рассмотрим этот механизм на 
примере телевидения, так как это наиболее важная под-
система медиа-пространства, которая наиболее востребо-
вана населением.

Телевидение объединяет в себе множество разно-
образных телекомпаний. Сетевое пространство теле-
видения включает центральные телеканалы, которые 
представляют собой достаточно крупные центры инфор-
мирования, за которыми закреплены основные ресурсы. 
Они определяют направления и ценностные ориентиры 
развития всей сети.

Федеральные каналы должны подчиняться сетевой ор-
ганизации телевидения, перераспределить ресурсы между 
собой и региональными представителями. Исходя из этого, 
телевизионное пространство становится частью сетевого 
общества, оно реконструирует его основание, но в тоже 
время определяет и динамику его развития.  [3, 100 с.]

Наиболее важным элементом развития медиа-про-
странства является то что, развиваясь как сеть, оно 
должно соблюдать принятые в обществе нормы и формы 

поведения. Созданные медиа пространственные объеди-
нения в своем развитии сильно отстают от реалий правил 
поведения. Процессы организации формирования этиче-
ских норм в сообществах журналистов, выражены доста-
точно неэффективно и в основном не применяются нормы 
морали и нравственности на практике.

Профессиональное сообщество еще не определило 
санкционные системы и меры наказаний для тех журнали-
стов, которые нарушают правила и нормы этических ко-
дексов. Положения таких нормативно правовых актов, в 
тоже время, уже восприняты и взяты к исполнению почти 
всеми медиа союзами.

Если задуматься, то в современном медиа-простран-
стве наиболее важным и часто включающимся в работу 
является государство в лице его органов и отдельных 
должностных лиц, оно имеет достаточный ресурс, для того, 
чтобы, в сущности, определить работу конкретной сети. 
Помимо этого, государство осуществляет финансовую 
подпитку некоторых медиа-организаций. Немалое вли-
яния на медиа-пространство могут оказывать крупные го-
сударственные или частные корпорации, которые также 
осуществляют финансовое воздействие, чтобы получить 
контроль над информацией, исходящей от СМИ. Самые 
масштабные материальные ресурсы наблюдаются при 
поддержании лояльности наиболее важного элемента ме-
диа-пространства — телевидения.

Телевидение оказало огромное воздействие на фор-
мирование политической, экономической и социальной 
сфер всего мирового сообщества, привело к стремитель-
ному изменению множества связанных между собой со-
циальных и культурных процессов, особенностей фор-
мирования PR, которые привели к тому, что произошло 
изменение в распределении сил в мировом сообществе.

Наиболее серьезным признаком этих изменений ста-
новится кризис чтения, что приводит к проблемам со сто-
роны печатных СМИ. Это еще один признак современ-
ного медиа пространства. Печать, завоевывала интерес 
и внимание читателей несколько веков, но телевидение, 
радио и Интернет отвоевали эти позиции, заменяя их ви-
зуальным и аудио контентом.

Расширение функции звукового и зрительного ряда в 
современном медиа-пространстве движется огромными 
темпами. Это показывает роль телевидения. Если изна-
чально кинематограф лишь отображал художественный 
или документальны вымысел своего создателя, то теле-
видение демонстрирует множество мнений, превращает 
коммуникацию в видеоряд, который отражает существу-
ющую реальность.  [2, 300–302 с.]

Таким образом, сегодня медиа-пространство развива-
ется в нескольких направлениях. Постараемся их систе-
матизировать:

1. Происходит систематизация всех медийных служб 
и центров. Каждая единица медиа-пространства — это 
есть система, например, в нашей стране региональных и 
федеральных каналов, газет, радиостанций. В целом, наи-
более важную и всеобъемлющую информацию достав-
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ляют федеральные издания и каналы, но они должны пе-
рераспределять информационные потоки между собой 
и региональными каналами для того, чтобы остаться на 
плаву. Это с одной стороны связано с большим охватом 
контингента, а с другой — необходимо сбросить насе-
лению как можно большие объемы информации, спо-
собные формировать представления людей об окружа-
ющей реальности.

2. Важной структурой медиа-пространства является 
Интернет и телевидение. Тем не менее, телевидение се-
годня охватывает больше потребителей информации, так 
как для использования Интернета необходимы опреде-
ленные знания. Впрочем, интернет — журналистика на-
бирает все большие обороты, тут информация передается 

с большей скоростью, оперативностью, ее можно предста-
вить и в форме графических изображений.

3. Сегодня происходит упадок печатных СМИ, но они 
все еще остаются востребованными, особенно в глубинки. 
Газета — источник самой главной информации для боль-
шинства пенсионеров, которые не принимают Интернет и 
другие глобальные технологии.

В целом, развитие медиа-пространства в современном 
обществе движется вместе с социальным развитием самой 
страны. Большая часть контента приобретает визуальный 
характер, текст отходит на второй план, а если говорить 
о текстовом выражении новости, пусть на радио, то это 
должен быть очень качественный, берущий за душу и спо-
собный сформировать общественное мнение гипертекст.
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П С И ХО Л О Г И Я

Вредные привычки — сигнал: мне плохо!
Евграфова Наталья Юрьевна, педагог-психолог высшей категории; 

Егорова Алла Леонидовна, воспитатель; 
Гафарова Наталья Валентиновна, воспитатель

АНО ДО «Планета детства «Лада», детский сад №  107 «Ягодка» (г. Тольятти)

Посеешь поступок — пожнёшь привычку,
посеешь привычку — пожнёшь характер,
посеешь характер — пожнёшь судьбу.

Древнеиндийская пословица.

Привычка — основа характера. Многие привычки 
начинают формироваться в раннем детстве. При-

вычки бывают разные. Своё внимание я хочу заострить на 
плохих привычках. Вредные привычки — это навязчивые 
действия, отрицательно сказывающиеся на поведение ре-
бёнка, его физическом и в психическом развитии — тор-
мозит развитие личности в целом. Любая вредная при-
вычка далеко не безобидна — она является сигналом 
тревоги: малышу плохо! И закрывать глаза и думать, что 
всё самой пройдёт — заблуждение. Русская народная по-
словица гласит: посеешь привычку — пожнёшь характер.

Беседуя с родителями и педагогами, наблюдая и ана-
лизируя детей с вредными привычками, замечено, что 
если ребёнку запрещать, бить по рукам, ругать, наказы-
вать, мазать палец горчицей, проблема не решается, а 
усугубляется, например, к сосанию пальца добавляется 
плаксивость и нервные тики; к покачиванию из стороны 
в сторону — ковыряние в носу. Эти все эти неэстетичные 
действия возникают для того, чтобы ребёнок мог спра-
виться с собственными переживаниями. Это может быть 
неудовлетворённая потребность в любви, в познание, ре-
бёнок пытается снизить свою тревожность, утолить недо-
статок внимания со стороны взрослых, преодолеть страх. 
Срабатывают защитные механизмы, и малыш срывает 
негативные чувства на собственном теле: грызёт ногти, 
ковыряет болячки, сосёт пальчик, то есть на подсозна-
тельном уровне старается причинить боль себе, возникает 
самоагрессия. В группе детей, ребёнок с вредными при-
вычками чувствует себя неуверенно, замыкается, ребёнок 
отвлекаются от процесса познания, в итоге задержка раз-
вития, инфантилизация.

Знание причин даёт шанс, исправить ситуацию. Важно 
понять причины, которые порождают вредные привычки 
(что посеешь, то пожнёшь). Чего она замещает, что она 
дает ребенку. Консультирование и обследование роди-
телей на АСВ показало, что в большинстве случаев при-
чина кроется в семье.

 — Это может быть незрелость родительских чувств 
(тебя не ждали). Малыш чувствует их спрятанное недо-
вольство, и погружается глубоко в себя.

 — Эмоциональная холодность родителей к детям — 
безразличие. Место родителей занимает кто-то другой, 
например, плюшевый мишка.
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 — Любители семейных баталий. Родители слишком 
заняты собой и своими непростыми отношений, а ребёнок 
лишь средство для манипуляций. Детство таких детей об-
ходит стороной, и они всегда готовы, что ничего хорошего 
не случиться.

 — Оскорбительные и унизительные замечания. Вроде 
желали добра, хотели предостеречь от ошибок, а получили 
чувство вины, обиды и страха. Недостаток любви и вни-
мания сильно ранит детскую душу.

 — Властные мамы и папа стремятся во всём управлять 
своим ребёнком, подавляя его волю и лишая возмож-
ности быть самим собой. Ребёнок смотрит на мир насто-
роженно — не доверяя ему.

 — Равнодушие взрослых к внутреннему миру ребёнка, 
у него нет проблем, он просто балуется или притворяется. 
Родители не могут понять — значит, не способны помочь.

 — Вечно занятые родители. Здесь малыш неосознанно 
пристраститься к любой привычке, лишь бы попасть в 
поле зрения своих родных. Они действуют по принципу: 
«Лучше пусть отчитают, чем не замечают».

 — Отсутствие развивающей среды.
 — Неуважение к увлечениям ребёнка, неумение за-

глянуть в детскую душу понять, что для него имеет цен-
ность. Их обычные восклицания: «Совсем от рук отбился, 
безобразник! Хватит заниматься ерундой!»

 — В раним и младшем возрасте — это может быть ба-
нальное — подражание, когда дети подражают и плохому, 
и хорошему.

Всё вышесказанное может быть причиной возникно-
вения вредных привычек. И это далеко не все причины, 
связанные с возникновением вредных привычек.

Что же делать в таких случаях?
Не одёргивать малыша, не делать ему замечаний, а тем 

более наказывать НЕЛЬЗЯ! Ведь они так уже себя нака-
зывает.

Прежде всего, проанализировать и определить стиль 
воспитания.

Как вы общаетесь со своим чадом. Разговаривать на 
равных нелегко — проще превратить разговор в нотацию. 
После такого разговора ребёнок не понимает, в чём он 
провинился и почему должен быть наказан, родительское 
негодование только усилит его протест, ребёнок погружа-
ется в себя и остаётся со своей бедой один на один.

Наличие вредной привычки — признак сильной трево-
жности или даже зарождающего невроза у ребёнка.

Рекомендации в работе с детьми, проявляющими 
вредные привычки:

1. Обратиться к психологу, возможно даже к психо-
неврологу.

2. Определить стиль воспитания.
3. Не ругать и не наказывать. Подсознательно он сам 

себя уже наказал.
4. Разговаривать с ребёнком, интересоваться его 

внутренним миром.
5. Научить ребёнка выражать свои эмоции словами, 

раскрывать их в игре, рисовании, творчестве.

6. Предложить ребёнку заняться чем-то более ин-
тересным, что отвлечёт его. «Кто ничего не изучает, тот 
вечно хнычет и скучает» — переключить внимание на 
предмет или занятие, которое ему интересно. Увлечь инте-
ресными играми, занятиями. Ребёнок обязательно должен 
быть чем-то занят.
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7. Научить играть и сотрудничать с детьми. У ребёнка 
не должно оставаться времени на вредную привычку.

8. Использовать кукольный театр, в котором будут 
действовать герои привычками. Приём — психологиче-
ское зеркало.

9. Использовать пальчиковые гимнастики, игры на-
пряжение — расслабление, на внимание, подвижные 
игры, ритмические игры, танцы, прыжки со скакалкой не-
сколько раз в день по 10–15 минут.

10. Дарить больше внимания, тепла и любви. Ничто не 
заменит прикосновений любящих рук матери.

11. При засыпании ребёнка рекомендуется включать 
тихую музыку.

12. В любой ситуации сохранять спокойствие.
И, наконец, детские проблемы — отражение 

взрослых проблем. Начинать нужно с себя. В руках 
взрослых находится бесценное сокровище — «детская 
душа».
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Психологические особенности личности художника-портретиста и художника, 
пишущего натюрморт

Рощина Кристина Сергеевна, студент 
Научный руководитель: Зобков Валерий Александрович, доктор психологических наук, профессор

Владимирский государственный университет имени Александра Григорьевича и Николая Григорьевича Столетовых

Согласно общим положениям овладения профессио-
нальной деятельностью, основная роль в этом про-

цессе отводится механизму психологической регуляции, 
так как степень его развития обеспечивает комплексное 
функционирование всех сфер личности (интеллекту-

альной, эмоциональной, волевой, мотивационно-деятель-
ностной)  [2, с. 3].

В психологической науке, проблема психологической 
регуляции деятельности недостаточно освещена (О. А. Ко-
нопкин, В. А. Зобков, А. К. Оскицкий и др.) практически 
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отсутствуют работы, раскрывающие роль целостного лич-
ностного механизма регуляции деятельности художников.

Другой круг вопросов, связанных с проблемой лич-
ности и деятельности художника. Касается личностных 
характеристик, участвующих в регуляции деятельности и 
присущих художникам разной художественной направлен-
ности, в частности портретистам и художникам пишущих 
натюрморт  [2, с. 5]. Вероятно художественная направ-
ленность обусловлена особенностями мотивации, самоо-
ценки, системы, черт, качеств, характеризующих интел-
лектуальную, коммуникативную, эмоционально-волевую 
сферы личности художника, позволяющие ему активно и 
гибко реализовывать свои способности в соответствии с 
требованиями деятельности и объективным условиям.

С. Л. Рубинштейн, подчеркивая необходимость изучить 
деятельность человека в ее психологическом составе, из-
учать психологические функции процессы, в тоже время, 
предостерегал от сведения деятельности только к изу-
чению процессов, деятельность в психологическом плане 
не исчерпывается ими, она должна изучать в связи с лич-
ностными свойствами, так как в ней выявляется кон-
кретное отношение человека к действительности. В этом 
отношении выявляются реальные свойства личности  [7, с. 
257].

Объект исследования личность и деятельность худож-
ников-портретистов и художников, пишущих натюрморт.

Предмет исследования — психологические особен-
ности художников-портретистов и художников, пишущих 
натюрморт, в процессе создания целостной картины.

Целью исследования изучить личностные особенности 
художников-портретистов и художников, пишущих на-
тюрморт.

Теоретическую основу исследования составили ра-
боты, Г. В. Беда, В. В. Визер, В. А. Зобкова, В. С. Кузина, 
А. Н. Леонтьева, Д. Г. Левицкого, Н. Я. Маслова, А. И. Ро-
стовцева, А. М. Игнатьева А. П. Радищева, П. П. Ревя-
кина, И. Е. Репина, А. П. Сапожникова и других.

В исследовании использовались следующие методы: 
анализ теоретических источников, тестовые методы, ме-
тоды математической статистики.

Для исследования использовалась следующие мето-
дики:

1. Методика многофакторного исследования лич-
ности Кэттелла

Текст опросника (форма 13PF).
2. Опросник Х. Шмишека
3. Личностный опросник А. Т. Джерлсайд
4. Методика Дембо-Рубинштейн.
В исследовании приняли участие студенты ВлГУ ин-

ститута искусств и художественного образования кафедры 
изобразительного искусства и дизайна. Всего соста-
вило 30 испытуемых, 15 художников портретистов и 15 ху-
дожников пишущих натюрморт.

Выбор студентов третьего курса определяется тем, что 
в связи с выбором бедующий дипломной работы они вы-
бирают направление в той или иной тематике выпускной 

квалификационной работы. Студенты третьего курса, за-
нимающие портретом в живописи, и студенты пишущие 
натюрморт, отличаются по личностным характеристикам 
друг от друга. У тех и у других возникают небольшие про-
блемы касающиеся того или иного направления, так как к 
третьему курсу сформировывается направленность в на-
правлении искусства. Сложность портрета и натюрморта в 
живописи является постановка, как натуры, так и натюр-
морта. Как правило, портрет сложнее написать художнику, 
так как сам художник вживается в роль натуры, что и со-
ставляет сложность для художника.

Что касается живописи — это одно целое направление 
в искусстве, но разные тематики, например портретная 
живопись, натюрморт, натюрморт с портретом, пленэр, 
и многое другое. Нами выбрано направление портретная 
живопись и живопись натюрморта.

Как правило, портрет сложнее написать художни-
ку-студенту. Нужно вжиться в роль натуры, понять её 
характер, темперамент, настроение, что и составляет 
сложность для художника — студента, и для профессио-
нального художника.  [1, с. 112]

Обратимся к работам такого художника как Илья Ефи-
мович Репин. Он пишет работы: «Бурлаков», «Крестный 
ход в Курской губернии», «Не ждали», «Портрет Гоголя», 
«Автопортрет», «Блондинка» — любая из его больших 
работ — изобразительный роман, продуманный и согла-
сованный во взаимодействии всех деталей. Репин не ил-
люстрирует сюжет, а психологически обосновывает, вы-
страивает его смысловую композицию.

Сочиненные им композиции обладают убедительно-
стью реальной жизни. Репин с увлечением описывает не-
повторимость внешнего облика каждого человека. Он не 
задается обычно целью дать всесторонний психологиче-
ский анализ его внутреннего мира, нюансы душевных по-
рывов. Внутренняя жизнь, несомненно, сказывается в яр-
кости и сочности внешнего своеобразия героя, который 
выступает чаще всего как определенный социальный и 
психологический тип.  [6, с. 40.]

Натюрморт в живописи. Особенность этого направ-
ления состоит в композиции и тематике. Художник Виллем 
Клас Хеда писал натюрморты: «Ванитас», «Натюрморт с 
ветчиной и серебряной посудой», «Сирень», Тематика на-
тюрмортов обширна, например цветочные натюрморты, 
изображение завтраков, сервированных столов, учёных 
натюрмортов, на которых изображались книги и другие 
предметы человеческой деятельности. Сложность в том, 
как составить композицию того или иного натюрморта, 
передача светотени, задача не простая. В картинах ху-
дожника Хеда заметно, виртуозное мастерство в передаче 
обычных, повседневных предметов быта. Он так изобра-
жает их, что очевидно, сам любуется ими, создаётся ощу-
щения осязаемости каждого из предметов, такие непро-
стые задачи стоят перед студентами.  [6, с. 21.]

Опираясь на авторов Зобкова В. А и Прониной Е. В 
«Творчество. Отношение. Деятельность» в разделе «Со-
держательные характеристики морально-нравственных 
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объективно-психологических проявлений творческого от-
ношения человека к деятельности», отметим что, аккурат-
ность, дисциплинированность, трудолюбие, организован-
ность ответственность и результативность одни из первых 
в учебной деятельности студента.

Аккуратность — в предметную область наблюдения за 
проявлениями аккуратности могут входить: организация 
порядка на рабочем месте, четко и логично выстроенное 
оформление результатов работы, умение содержать в по-
рядке рабочие материалы, умение тщательно записывать, 
оформлять результаты учебной деятельности, адекватное 
отражение времени и пространства.

Дисциплинированность — объективный мораль-
но-нравственный показатель отношения детей и учащийся 
молодежи к своим учебным обязанностям, включает в 
себя подчинение личности нормам и правилам, принятым 
в социальной среде. Предметом наблюдения в данном 
случае может выступать: отсутствие опоздания на учебные 
занятия, наличие на занятиях учебных принадлежностей, 
отсутствие отвлечений в процессе учебных занятий, сво-
евременное выполнение учебных заданий, качественное 
выполнение учебных операций и действий, тактичность по 
отношению к учащимся и преподавателям.

Трудолюбие — специфическая нравственная харак-
теристика личности, проявляющаяся в готовности к ум-
ственному и физическому труду, в позитивном отношении к 
учебно-трудовой деятельности, в стремлении добиться оп-
тимальных результатов деятельности. Отметим следующую 
область наблюдения: правильное выполнение поручений, 
добросовестность, выполнение учебно-творческих работ не 
только по указаниям преподавателя, но и по собственной 
инициативе, умение планировать процесс работы и т. д.

Организованность — нравственный критерий лич-
ности, характеризующий психофункциональную готов-

ность к продуктивной учебно-трудовой деятельности, 
умение подчинить, а также жизнедеятельность опреде-
ленному плану. В предметную область наблюдения могут 
входить: планирование учебно-рабочего дня, действие со-
гласно намеченному плану, учет выполненных дел.

Ответственность — нравственный показатель лич-
ности, характеризующий сознательное соблюдение мо-
ральных принципов и правовых норм в процессе вы-
полнении деятельности. Отметим область наблюдения: 
обязательное выполнение учебно-трудовых заданий, 
предоставление выполненного задания единства слова и 
дела.

Результативность — интегрированный нравственный 
показатель отношения ребенка, учащегося, студента к 
выполняемой деятельности. В данном случае предметом 
наблюдения могут выступать: для студентов — результа-
тивность как в целом, так и в отдельных видах учебной де-
ятельности в дисциплине художественно-эстетического 
цикла, цикла специальных дисциплин, трудового обу-
чения».  [2, с. 88]

Выше изложенный текст по разделам отношения чело-
века к деятельности, а в частности студентов института ис-
кусств и художественного образования, видим, как важны 
все разделы для студентов, структурная организация эле-
ментов и компонентов психологической регуляции отно-
шения студентов к творческой деятельности может опре-
делятся на основании корреляционного и факторного 
анализа.

Портреты и натюрморты, безусловно, достойны изу-
чения. Они дают яркую характеристику художественного 
вкуса и представление об основных направлениях живо-
писи. Портреты и натюрморты имеют художественную и 
историческую ценность и достойны внимательного изу-
чения.
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Особенности профессиональной компетенций молодых педагогов
Хаустова Анна Ильинична, магистрант

Московский педагогический государственный университет

Тема исследования «Особенности профессиональной 
компетенций молодых педагогов» является акту-

альной и интересной, т. к. основой аттестационной про-
цедуры является оценка уровня профессиональной ком-
петенции молодых педагогов. Для каждого педагога это 
является важным моментом профессиональной жизни. 
За счет этой оценки у педагога возникает потребность в 
улучшении качества профессиональной деятельности, для 
этого необходимо осмыслить достигнутые цели и пред-
принимать дальнейшие шаги для профессионально-лич-
ностного роста.

Эмпирическое исследование социально-психологиче-
ской адаптации педагогов к профессиональной деятель-
ности включало три основных этапа: подготовительный, 
основной и итоговый.

Для проведения диагностики была использована ме-
тодика В. Д. Шадрикова, которая основана на компетент-
ностном подходе и ориентирована на определение само-
оценки профессиональной педагогической компетенции у 
педагогов.

Материалы, которые находятся в методике, повествуют 
о следующих темах:

1) Что такое оценка (самооценка), каково её значение 
в аттестации;

2) Каков процесс проведения оценки;
3) Как выдвигается решение о том, что педагог соот-

ветствует занимаемой должности;
4) Соответствует ли педагог требованиям квалифика-

ционной категории;
5) Что можно порекомендовать педагогу после про-

хождения экспертного листа оценки уровня квалифи-
кации учителя.

Для кого же предназначена эта методика? Это руково-
дители образовательных учреждений, а также эксперты 
аттестационных служб. Эти люди отвечают за качество 
педагогической деятельности. Но и любому педагогу, ко-
торый заинтересован в профессиональном росте, эта ме-
тодика рекомендуется к использованию.

Методика основана на следующих понятиях:
Компетентность педагога — «новообразование субъ-

екта деятельности, формирующееся в процессе професси-
ональной подготовки, представляющее собой системное 
проявление знаний, умений, способностей и личностных 
качеств, позволяющих успешно решать функциональные 
задачи, составляющие сущность профессиональной дея-
тельности».

Профессиональный стандарт педагогической дея-
тельности — «система требований к качествам (компе-
тентности) субъекта деятельности, которые в своей це-
лостности определяют возможность занятия конкретной 

должности и определяют успех в педагогической деятель-
ности».

В профессиональном стандарте педагогической дея-
тельности содержится 6 основных компетенций  [1], ко-
торые отражены в методике:

1. В области личностных качеств.
2. В постановке целей и задач педагогической дея-

тельности.
3. В мотивировании обучающихся на осуществление 

учебной деятельности.
4. В разработке программы деятельности и принятии 

педагогических решений.
5. В обеспечении информационной основы педагоги-

ческой деятельности
6. В организации педагогической деятельности.
В эмпирическом исследовании в качестве выборки 

приняли участие 42 девушки в возрасте от 21 до 24 лет. 
Все испытуемые — педагоги начального общего образо-
вания со стажем работы от 1 до 2-х лет.

Согласно полученным данным, большая часть опро-
шенных педагогов имеют средний уровень развития ком-
петентности в области личностных качеств (62,4 %), а 
также имеют средний уровень развития компетентности 
в области постановки целей и задач педагогической дея-
тельности (79,2 % опрошенных педагогов)

 — высокий уровень развития компетентности в об-
ласти мотивации учебной деятельности имеют 19,2 %; 
средний уровень имеют 69,6 % опрошенных педагогов; 
имеют 11,2 % опрошенных педагогов;

 — высокий уровень развития компетентности в об-
ласти обеспечения информационной основы деятельности 
имеют 14,4 %; опрошенных педагогов;

 — высокий уровень развития компетентности в об-
ласти разработки программы деятельности и принятия пе-
дагогических решений, согласно собственной самооценке, 
имеют лишь 9,6 % опрошенных педагогов

 — высокий уровень развития компетентности в об-
ласти организации учебной деятельности, согласно соб-
ственной самооценке, имеют почти половина опрошенных 
педагогов.

Педагоги, принявшие участие в исследовании, наи-
более высоко оценивают свою компетентность в области 
личностных качеств. Этот факт означает, что согласно са-
мооценке исследуемых педагогов, они полагают, что об-
ладают высокой эмпатийностью и социорефлексией, до-
статочной самоорганизованностью и общей культурой. В 
наименьшей мере, согласно самооценке исследуемых пе-
дагогов, у них развита компетентность в области поста-
новки целей и задач педагогической деятельности  [1]. Это 
факт означает, что педагоги считают, что у них недоста-
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точно развиты умения ставить цели и задачи, которые бы 
соответствовали возрастным и индивидуальным особен-
ностям учеников, тему урока преобразовывать в педагоги-
ческую задачу, помогать учащимся формулировать целей 
и задачи урока.

Таким образом, проведенный анализ уровня професси-
ональных компетенций молодых педагогов позволяет от-
метить, что, в целом, исследуемые педагоги, согласно их 
собственной самооценке, обладают достаточным уровнем 
профессиональной компетентности.

В наименьшей мере, согласно самооценке исследу-
емых педагогов, у них развита компетентность в области 
постановки целей и задач педагогической деятельности. 
Это факт означает, что педагоги считают, что у них недо-
статочно развиты умения ставить цели и задачи в соответ-
ствии с возрастными и индивидуальными особенностями 

обучающихся, переводить тему урока в педагогическую 
задачу, вовлекать обучающихся в процесс формулиро-
вания целей и задач.

Таким образом, проведенный анализ уровня професси-
ональных компетенций молодых педагогов позволяет от-
метить, что, в целом, исследуемые педагоги, согласно их 
собственной самооценке, обладают достаточным уровнем 
профессиональной компетентности.

Однако очевидно, что незначительный профессио-
нальный стаж и жизненный опыт не позволяют им ощу-
щать себя в полной мере компетентными и готовыми к 
неожиданным поворотам преподавания. В связи с этим 
исследуемым педагогам рекомендовано продолжить по-
вышение своего профессионального уровня посредством 
самообразования и консультаций с более опытными кол-
легами и наставниками.
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