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На обложке изображен Джозеф Стиглиц (1943), амери-
канский экономист-кейнсианец.

Джозеф Стиглиц родился в 1943 году в городе Гэри 
(штат Индиана, США) в небогатой еврейской семье. Его 
отец, Натаниэль Стиглиц, был страховым агентом, а мать 
Шарлотта (урожденная Фишман) — школьной учитель-
ницей. Стиглиц учился в Амхерстском колледже, где был 
главой студенческого совета, а затем продолжил обучение 
в Массачусетском технологическом институте (МТИ), где 
защитил докторскую диссертацию.

В 1965–1966 годах Стиглиц занимался исследова-
тельской работой в Чикагском университете, в 1966–
1970 годах — в Кембриджском университете в Велико-
британии. В то время его изыскания были посвящены 
проблемам экономического роста, инноваций и пере-
распределения доходов. Вернувшись в США, он начал ра-
ботать в Йельском университете, где специализировался 
на экономике рисков, что в конечном счете привело его 
к главной теме научных исследований — теории инфор-
мационной экономики.

В дальнейшем Стиглиц занимал академические долж-
ности во многих ведущих американских и британских 
университетах: Оксфорде, Станфорде, Принстоне и др. 
В 1992 году он переехал в Вашингтон, чтобы работать в ад-
министрации президента США Билла Клинтона — входил 
в состав Совета экономических консультантов при пре-
зиденте США и возглавлял этот совет. В 1997–2000 годах 
Стиглиц был старшим вице-президентом и главным эко-
номистом Всемирного банка. С 2000 года он является про-
фессором Колумбийского университета.

Научные интересы Cтиглица широки и многообразны, 
однако в центре его внимания всегда оставались проблемы 
сбора, анализа и распространения информации, при-
нятия решений в условиях недостаточной информации, 
а также роль неполной информации в конкурентном про-
цессе. В ряде новаторских статей, преимущественно об-
общавших результаты анализа рынков страховых услуг, 
он показал, что нельзя утверждать, будто нерегули-
руемая конкуренция оптимизирует экономическое бла-
госостояние или хотя бы приведет к равновесию спроса 
и предложения; тем более это неверно в отношении моно-
полистической конкуренции и олигополии.

Будучи кейнсианцем и сторонником активной роли 
государства в экономике, Стиглиц подвергает жесткой 
критике неограниченный рынок, монетаризм и неоклас-
сическую экономическую школу вообще, а также неоли-
беральное понимание глобализации и политику Между-
народного валютного фонда в отношении развивающихся 
стран. По его мнению, современный капитализм может 
и должен быть усовершенствован. Критикуя «неолибе-
ральный крен» в экономическом образовании, Стиглиц 
написал учебник по основам экономики, который был 

призван устранить такой перекос в процессе препода-
вания экономики.

Стиглиц не только известный экономист, он активно 
участвует в политической и общественной жизни США. 
В 2000 году на базе Колумбийского университета он создал 
научное сообщество экономистов и политологов «Ини-
циатива за политический диалог» (The Initiative for Policy 
dialogue), цель которого — помочь странам с переходной 
и развивающейся экономикой выработать альтерна-
тивные пути развития и укрепить гражданское общество. 
Он также возглавлял комиссию экспертов при председа-
теле Генеральной Ассамблеи ООН по реформированию 
международной валютно-финансовой системы и между-
народную комиссию, задачей которой была выработка 
критериев оценки экономической деятельности и соци-
ального прогресса без опоры на ВВП страны.

Стиглиц был редактором и членом редколлегий 
многих специализированных журналов: Journal of Public 
Economics, Review of Economic Studies, American Economic 
Review, Journal of Economic Theory, Journal of Economic 
Perspectives и др.

В 2001 году Стиглиц совместно с американскими эко-
номистами Джорджем Акерфолом и Майклом Спенсом 
был удостоен Нобелевской премии «за анализ рынков 
с несимметричной информацией», то есть таких рынков, 
на которых одни участники обладают бóльшим объемом 
информации, чем другие.

Научные заслуги и общественно-политическая дея-
тельность Стиглица отмечены и другими престижными 
наградами, среди которых — медаль Джона Бэйтса Кларка 
за научные достижения; премия Джеральда Лоэба за выда-
ющуюся финансовую журналистику, премия «Глобальная 
экономика», присуждаемая Кильским институтом ми-
ровой экономики.

Стиглиц — член Американской академии искусств 
и наук, Национальной академии наук США, Эконометриче-
ского общества и Американского философского общества. 
Он был президентом Восточной экономической ассоциации 
и президентом Международной экономической ассоциации.

Джозеф Стиглиц является почетным доктором более 
40 университетов, в том числе Кембриджского, Гарвард-
ского и Оксфордского, иностранным членом Российской 
академии наук и Лондонского королевского общества 
по развитию знаний о природе, кавалером ордена Почет-
ного легиона.

В 2011 году журнал Time назвал Стиглица одним из 100 
самых влиятельных людей в мире, а журнал Foreign Policy 
включил его в список 100 ведущих мировых мыслителей.

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

О результатах эксперимента по изучению изменчивости 
живых организмов на примере рода клевер (Trifolium L.) 

и их роли в расширении знаний обучающихся
Михайленко Светлана Алексеевна, педагог дополнительного образования

ГБУ ДО Краснодарского края «Эколого-биологический Центр»

В статье показаны результаты эксперимента по изучению изменчивости живых организмов; даётся расширенное 
описание различных опытов над растениями рода «Клевер» для расширения и углубления знаний обучающихся по из-
менчивости организмов. Благодаря разным уровням изучения изменчивости (популяционно-видовой, организменный, 
органный и  клеточный) обучающиеся лучше усваивают основные типы изменчивости у  организмов, в  частности 
растений.

Ключевые слова: изменчивость, клевер, фенотипы, тератные формы, анатомия черешка, эпидерма.

Изменчивость  — широко распространенное явление в  живой природе, характерное для животных, растений, 
грибов, бактерий и вирусов. Все организмы, в том числе и люди, подвержены разным типам изменчивости.

Сам термин «изменчивость» у разных авторов трактуется по-разному. Зеленева Ю. В. и др. под изменчивостью пони-
мает различия между особями [1]. Тиходеев О. Н. считает, что понятие изменчивости нельзя трактовать однозначно, так 
как оно имеет несколько разных смыслов (это и наблюдаемое разнообразие, и конкретные изменения организма, и даже 
всеобщее свойство живых организмов претерпевать изменения) [5]. Инге-Вечтомов С. Г. уверен, что общая теория био-
логической изменчивости до сих пор отсутствует [3]. В нашем же исследовании мы будем придерживаться мнения Лит-
вицкого П. Ф. о том, что «изменчивость» — это свойство организма приобретать новые признаки и особенности инди-
видуального развития, отличающиеся его от родительских [4].

В школе на изучение понятия «изменчивость» отводится всего два урока в 10 классе с выполнением лабораторной 
работы (на базовом уровне) [6]. Углубленный уровень позволит более подробно осветить проблемы изменчивости, так 
как в 10 классе на эти темы отводится шесть уроков [7].

На наш взгляд, такого количества времени на изучение этой сложной темы недостаточно, поэтому задачей дополни-
тельного образования является расширение и углубление знаний, умений и навыков детей. Для детального знакомства 
обучающихся с изменчивостью нами были выбраны растения рода «клевер». Во-первых, это растение хорошо известно, 
а во-вторых, на клевере, как идеальном модельном объекте, прекрасно можно показать практически все типы изменчи-
вости на разных уровнях (морфологическом и анатомическом). Клевер — универсальное растение, благодаря чему из-
менчивость можно изучать, используя только его сложные листья.

В исследовательской работе перед нами стояла цель углубить и расширить знания обучающихся о такой сложной 
теме, как «Изменчивость организмов», через исследование изменчивости живых организмов на примере рода «Клевер». 
Наша исследовательская работа обеспечивает всестороннее рассмотрение данного вопроса на разных уровнях органи-
зации организма растений, так как изменчивость — понятие очень широкое и характеризуется множеством особенно-
стей. Некоторые из них будут подробно рассмотрены в данной статье.

Вся исследовательская работа проводилась в несколько этапов.
На первом этапе исследования перед нами стояла задача выявления видов клевера, произрастающих на территории 

ГБУ ДО КК ЭБЦ. Эту задачу мы решили вместе с обучающимися и выявили четыре вида клевера: (рис. 1).
На этом же этапе перед нами стояла еще одна задача: исследование изменчивости листьев клевера. Говоря об измен-

чивости клевера, необходимо рассмотреть уровни организации, на которых можно изучать его изменчивость (схема на 
рис. 2).
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Рис. 2. Уровни организации изучения изменчивости клевера

Рассмотрим более подробно каждый из уровней организации изучения изменчивости клевера и участия обучаю-
щихся в данном исследовании.

На втором этапе совместно с обучающимися мы решали задачу определения популяционно-видового уровня клевера. 
Популяционно-видовой уровень характеризуется особыми свойствами: анализ проводится на группе организмов по 
какому-либо признаку и изучается одновременно вся совокупность особей. Для такой работы нами были выбраны осо-
бенности фенотипов — седого пятна — на листовых пластинках клевера. Фенотипы — четко различающиеся варианты 
какого-либо признака. Для оценки степени негативного влияния человека разработано множество методик, и одна из 
них — это соотношение фенотипов клевера, так как форма седого рисунка и частота его встречаемости является ин-
дикатором загрязнения среды обитания [9]. Всего в нашем исследовании было установлено 19 фенотипов, найденных 
у 244 растений клевера в Краснодарском крае, и неоценимый вклад в это исследование внесли обучающиеся Эколого-
биологического Центра г. Краснодар (рис. 3).

Рис. 2. Работа обучающихся ГБУ ДО КК ЭБЦ по выявлению фенотипов клевера, произрастающего в г. Краснодаре

Клевер луговой (Trifolium 
pratense L.)

Клевер ползучий (Trifolium 
repens L.)

Клевер сходный (Trifolium 
ambliguum M. Bieb.)

Клевер земляничный 
(Trifolium fragiferum L.)

Рис. 1. Виды клевера, произрастающие на территории государственного бюджетного учреждения дополнительного 
образования Краснодарского края «Эколого-биологический Центр»
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Работа обучающихся в данном направлении позволила выявить фенотипы клевера, которые мы отобразили на ри-
сунке 4.

Рис. 4. Количество растений с разными фенотипами клевера

Как видно из рисунка 4, самый распространенный фенотип — № 1 (99 растений); — следом идет фенотип № 2 (52 ра-
стения), № 13 (33 растения) и № 8 (18 растений); распространенные фенотипы выявлены у 202 растений. На рисунке 5 
показаны распространенные фенотипы клевера. 

Фенотип клевера № 1 Фенотип клевера № 13 Фенотип клевера № 8

Рис. 5. Распространенные фенотипы клевера

На рисунке 5 представлены часто встречающиеся фенотипы клевера. Остальные фенотипы представлены у 42 ра-
стений, в том числе: — фенотипы под номерами № 3 (8 растений), № 7 и 11 (по 7 растений) и № 6 и 12 (по 5 растений) 
составляют вторую группу из менее распространенных фенотипов; — редкие фенотипы под № 4, 5, 10, 14 (каждый по 2 
растения); — очень редкие фенотипы — встречаются один раз — под № 9 и 15 (по одному растению).

На рисунке 6 представлены редко встречающиеся фенотипы клевера.

Фенотип клевера № 9 Фенотип клевера № 15 Фенотип клевера № 6

Рис. 6. Редко встречающиеся фенотипы клевера
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Как видно из рисунка 6, изменчивость окраски седого пятна на листьях клевера хорошо заметна и её учёт не требует 
какого-либо оборудования и серьёзных исследований.

Следующий этап исследования был направлен на рассмотрение организменного уровня клевера. На организменном 
уровне можно изучать особенности строения разнообразных органов: корня, цветка, плода, стебля и т. д. Так как целью 
нашей работы было изучение листа клевера, то мы остановились на исследовании мутаций — уродств листа. Появление 
уродств — тератов — это крайнее проявление нормальной изменчивости организмов [8]. Глобальное влияние человека 
на флору приводит к возникновению ответных реакций: появляются аномальные уродства с крупными нарушениями 
строения или условно нормальные с менее резкими нарушениями внешнего вида. В связи с этим, некоторые исследо-
ватели [1, 8, 9] считают, что на сегодняшний день происходит так называемое «антропогенное» видообразование. Мы 
определили, что лист клевера может иметь следующие виды уродств (рис. 7).

Рис. 7. Виды уродств листа клевера

В процессе нашего исследования вместе с обучающимися было выявлено множество изменений в форме сложного 
листа клевера. Некоторые тератные формы показаны на рисунке 8.

Недоразвитие центрального листика Лопастной третий лист

Рис. 8. Тератные формы клевера

Из рисунка 8 мы видим, что лист клевера подвержен различным изменениям, появляются разные необычные формы.
На следующем этапе мы рассмотрели органный уровень клевера. Этот тип исследования подразумевает использо-

вание микроскопа и изготовление срезов. Согласно исследованиям ученых, анатомическое строение основных органов 
растения (корень, стебель и  других) относительно постоянно, однако строение черешка отличается видовой специ-
фичностью [3]. Данные петиолярной анатомии (анатомии листового черешка) с успехом используются не только для 
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определения видов, относящихся к одному роду, но и для таксономии (для решения спорных вопросов систематики). 
В связи с этим, совместно с обучающимися мы провели исследование среза черешков клевера лугового и клевера пол-
зучего (рис. 9).

Срез черешка клевера лугового Срез черешка клевера ползучего

Рис. 9. Срез черешка клевера лугового и клевера ползучего

Как видно из рисунка, в норме у клевера содержится от 5 до 7 проводящих пучков, в зависимости от вида. Тератные 
же формы клевера имеют другое строение черешка и количество проводящих пучков (рис. 10). 

Срез черешка клевера с четырьмя листочками Срез черешка клевера с пятью листочками

Рис. 10. Срез черешка клевера с четырьмя и пятью листочками

Как видно на рисунке 10, число пучков меняется: в  четырехлистном клевере их уже восемь, а  в пятилистном  — 
десять.

В исследовании клеточного уровня обучающиеся пришли к выводу, что в процессе развития листовой пластинки 
возможны такие отклонения, как появление абортированных устьиц. Такие устьица отличаются от нормально раз-
витых размером и формой. Другой разновидностью изменчивости устьичного аппарата является наличие сдвоенных 
(парных) устьиц [2, 3] (рис. 11).

Сдвоенные устьица Абортированные устьица

Рис. 11. Сдвоенные парные устьица

Нормальные устьица имеют овальную форму, правильное очертание (не искривленные, не имеющие полулунную 
форму и т. д.) и хорошо выполняют свою функцию. Изменённые устьица плохо справляются с транспирацией (охла-
ждение листа), поэтому такой лист служит показателем загрязнения окружающей среды.
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Таким образом, в  результате проведенной исследовательской работы обучающиеся получили следующие знания 
и умения: — работать в полевых условиях (аптекарский огород, дендрарий, органический сад); — определять разные 
виды клевера на территории Эколого-биологического Центра и города Краснодар; — находить тератные формы и по-
нимать причины уродств листьев; — работать с цифровым микроскопом и делать анатомические срезы разных органов 
растений; — изучать изменчивость листьев растений, на примере клевера.

Результаты работы позволили сделать следующие выводы: — нормальное строение листа зависит от антропогенной 
нагрузки; — фенотипы клевера показывают различный уровень влияния человека на территории г. Краснодара; — ана-
томическое строение органов растений — листьев — зависит от состояния окружающей среды.

Благодаря такой кропотливой работе на разных уровнях жизни живых организмов, в частности клевера, у обуча-
ющихся сложилось правильное понимание изменчивости, причин её возникновения и диагностики антропогенного 
влияния на природу.
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Рак желудка остаётся одной из ведущих причин онкологической заболеваемости и смертности во всём мире, харак-
теризуясь выраженными половозрастными различиями и существенной региональной вариабельностью. В странах Цен-
тральной Азии, включая Казахстан, заболевание сохраняет высокую эпидемиологическую значимость, что обусловлено 
распространённостью инфекции Helicobacter pylori, особенностями питания, демографической структурой населения 
и уровнем ранней диагностики.

Ключевые слова: рак желудка, эпидемиология, заболеваемость, стандартизованный показатель, возрастные тренды, 
Центральная Азия, Казахстан.

Цель. Оценить половые и возрастные особенности, а также временные тенденции заболеваемости раком желудка 
в Акмолинской области Республики Казахстан за период 2005–2024 гг.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный популяционный эпидемиологический анализ данных региональ-
ного канцер-регистра Акмолинской области. Рассчитаны грубые и стандартизованные по возрасту показатели забо-
леваемости, средний возраст пациентов, среднегодовые темпы прироста (Тпр) и убыли (Туб) выравненных показателей, 
а также коэффициент детерминации (R²) для оценки устойчивости временных трендов.

Результаты. За период исследования зарегистрировано 3 162 новых случая рака желудка, из которых 66,9 % приходи-
лись на мужчин. Среднегодовой стандартизованный показатель заболеваемости среди всего населения области составил 
17,9 на 100 000, у мужчин — 30,2, у женщин — 10,1 на 100 000 населения (p<0,001). Наиболее высокие уровни заболеваемости 
выявлены в старших возрастных группах, преимущественно 75–79 лет, а у мужчин — в группе 85 лет и старше. В дина-
мике установлена устойчивая тенденция к снижению стандартизованных показателей заболеваемости в общей популяции 
(Туб=−2,3 %), однако при поло- и возраст-специфическом анализе устойчивость трендов оставалась недостаточной.

Выводы. Заболеваемость раком желудка в Акмолинской области характеризуется выраженными половыми и воз-
растными различиями с преобладанием мужчин и концентрацией случаев в старших возрастных группах. Несмотря на 
общую тенденцию к снижению заболеваемости, выявленные динамические изменения отличаются неоднородностью, 
что подчёркивает необходимость дальнейшего мониторинга и углублённого анализа факторов риска для обоснования 
профилактических мероприятий.

Введение

Рак желудка относится к числу наиболее значимых злокачественных новообразований пищеварительной системы 
и продолжает оставаться одной из ведущих причин онкологической смертности в мире, несмотря на постепенное сни-
жение показателей заболеваемости в ряде стран [1–3]. Для данного заболевания характерно позднее выявление, агрес-
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сивное течение и неблагоприятный прогноз, что во многом определяет высокий вклад рака желудка в структуру гло-
бального онкологического бремени.

По данным GLOBOCAN 2022, ежегодно в мире регистрируется более 1 млн новых случаев рака желудка, при этом на 
страны Азии приходится свыше 60 % всех выявленных случаев [4]. Наиболее высокие показатели заболеваемости отме-
чаются в Восточной и Центральной Азии, что связывают с распространённостью инфекции Helicobacter pylori, особен-
ностями рациона питания (высокое потребление соли, копчёных и маринованных продуктов), а также социально-эко-
номическими и культурными факторами [5–7].

Для стран Центральной Азии характерна выраженная территориальная вариабельность заболеваемости раком же-
лудка, обусловленная различиями в образе жизни, пищевых привычках, доступности медицинской помощи и уровне 
ранней диагностики [8–10]. В Казахстане рак желудка стабильно занимает одно из ведущих мест в структуре онкологиче-
ской заболеваемости и смертности, особенно среди лиц старших возрастных групп [11]. Существенную роль в формиро-
вании эпидемиологической ситуации могут играть как экологические факторы, так и высокая доля сельского населения, 
ограниченный охват скрининговыми и эндоскопическими исследованиями, а также поздняя обращаемость пациентов.

Несмотря на актуальность проблемы, данные о региональных и временных особенностях заболеваемости раком желудка 
в Казахстане остаются фрагментарными, что затрудняет разработку эффективных профилактических и организационных 
мероприятий. В этой связи анализ эпидемиологических тенденций рака желудка на популяционном уровне представля-
ется важным для научного обоснования стратегий раннего выявления и снижения онкологического бремени заболевания.

Цель исследования — изучить возрастные и половые особенности заболеваемости раком желудка в Акмолинской 
области Казахстана.

Материалы и методы исследования

Исследование выполнено в  формате ретроспективного популяционного анализа и  охватывает период с 2005 по 
2024 гг. В качестве источников информации использованы данные регионального канцер-регистра Акмолинской об-
ласти о впервые выявленных случаях рака желудка (МКБ-10: C16), а также официальные статистические сведения Бюро 
национальной статистики Агентства по стратегическому планированию и реформам Республики Казахстан, о числен-
ности населения соответствующего региона за анализируемый период [12].

При изучении показателей заболеваемости применялись методы описательной и аналитической эпидемиологии. Были 
рассчитаны экстенсивные показатели, грубые коэффициенты заболеваемости (ГП) на 100 000 населения, выравненные 
среднегодовые значения, 95 % доверительные интервалы (95 % ДИ), а также среднегодовые темпы прироста и убыли вырав-
ненных показателей (Тпр, Туб, %). Для оценки устойчивости выявленных временных тенденций определяли коэффициент де-
терминации (R²), отражающий степень соответствия эмпирических данных построенной трендовой модели [13–17].

С целью нивелирования влияния возрастной структуры населения на динамику заболеваемости выполнена прямая 
стандартизация показателей по мировому стандарту возраста Всемирной организации здравоохранения (World 
Standard Population) [18, 19]. Статистическая обработка данных проводилась с использованием стандартных форм эпи-
демиологического анализа и программного пакета Microsoft Excel, а анализ временных трендов — с применением про-
граммного обеспечения Joinpoint Regression Program (JRP). Оценка статистической значимости различий осуществля-
лась с использованием критерия Стьюдента при уровне значимости p<0,05 [20].

Результаты

За анализируемый период в Акмолинской области было зарегистрировано 3 162 впервые выявленных случая рака 
желудка. В структуре заболеваемости преобладали мужчины — 2 115 случаев (66,9 %), тогда как на женщин приходи-
лось 1 047 случаев (33,1 %), что свидетельствует о выраженных половых различиях в распространённости заболевания.

Наибольшая концентрация случаев рака желудка отмечалась в возрастной группе 55–79 лет. Доля заболевших в воз-
растном интервале 55–59 лет составила 12,4 %, в группе 60–64 лет — 15,3 %, 65–69 лет — 18,4 %, 70–74 лет — 15,1 %, 
а среди лиц 75–79 лет — 11,1 % (таблица 1). Таким образом, более двух третей всех случаев приходились на лиц старших 
возрастных групп, что подчёркивает возраст-зависимый характер заболеваемости раком желудка.

Средний возраст пациентов с раком желудка по области за весь период наблюдения составил 64,3±0,3 года (95 % 
ДИ=63,7–64,9). В динамике выявлена устойчивая тенденция к увеличению среднего возраста на момент постановки 
диагноза — с 63,1±0,8 года в 2005 г. до 65,1±0,9 года в 2024 г., что может отражать как процессы демографического ста-
рения населения, так и сдвиг заболеваемости в более старшие возрастные группы.

Среднегодовой темп прироста выравненного показателя заболеваемости был минимальным и составил Тпр=+0,3 %. 
При этом значение коэффициента детерминации (R²=0,5185) указывало на умеренную и статистически неустойчивую 
выраженность выявленного тренда, что отражает колебательный характер динамики показателя в течение анализируе-
мого периода (рис. 1).
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Рис. 1. Динамика среднего возраста больных раком желудка у всего населения Акмолинской области, 2005–2024 гг.

Среднегодовые возрастные показатели заболеваемости раком желудка демонстрировали унимодальное распреде-
ление с чётко выраженным пиком в возрастной группе 75–79 лет, где уровень заболеваемости составил 147,7±10,0 на 
100 000 населения (таблица 1). Полученные данные подтверждают выраженную возрастную зависимость заболевае-
мости и смещение максимальных значений в старшие возрастные группы.

Динамический анализ возраст-специфических трендов показал преимущественно снижение заболеваемости во 
всех основных возрастных категориях. Наиболее выраженная отрицательная динамика была зарегистрирована в группе 
35–39 лет, где среднегодовой темп убыли выравненного показателя составил Туб=−5,3 %, при низком значении коэффи-
циента детерминации (R²=0,245), что указывает на высокую вариабельность показателя во времени (таблица 3.4). В боль-
шинстве возрастных групп значения коэффициента детерминации свидетельствовали об отсутствии устойчивой ап-
проксимации выявленных трендов, что отражает колебательный характер динамики заболеваемости (таблица 1).

Среднегодовой показатель заболеваемости раком желудка среди мужского населения Акмолинской области со-
ставил 29,3±0,7 на 100 000 населения. В динамике отмечено умеренное снижение уровня заболеваемости — с 31,7±3,0 
на 100 000 в 2005 г. до 27,7±2,7 на 100 000 в 2024 г. Среднегодовой темп убыли выравненного показателя был мини-
мальным (Туб=−0,7 %), а низкое значение коэффициента детерминации (R²=0,154) указывает на отсутствие устойчи-
вого нисходящего тренда (таблица 2).

Таблица 1. Количество и возрастные показатели заболеваемости раком желудка у всего населения Акмолинской 
области, 2005–2024 гг

Возраст Количество (%)
Заболеваемость

на 100 000 Т, % R2

<30 10 (0,3) 0,14±0,1 0,0 0,0606
30–34 30 (0,9) 2,8±0,6 −3,7 0,0589
35–39 53 (1,7) 5,1±0,7 −5,3 0,245
40–44 96 (3,0) 9,3±1,0 −3,8 0,2159
45–49 174 (5,5) 16,6±1,8 −4,9 0,3433
50–54 289 (9,1) 29,5±2,6 −4,7 0,4672
55–59 393 (12,4) 46,5±3,3 −3,5 0,4151
60–64 483 (15,3) 73,3±3,7 −1,1 0,0936
65–69 581 (18,4) 111,7±6,0 −1,8 0,2068
70–74 476 (15,1) 122,7±6,8 −1,2 0,0819
75–79 382 (12,1) 147,7±10,0 −1,9 0,1423
80–84 158 (5,0) 99,5±9,8 −1,9 0,0623

85+ 37 (1,2) 55,0±10,3 −7,3 0,2179
ГП 3 162 (100,0) 21,5±0,5 −1,2 0,3969
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Среднегодовой средний возраст мужчин с раком желудка за весь период наблюдения составил 63,8±0,3 года (95 % 
ДИ=63,1–64,5). В динамике выявлена тенденция к увеличению данного показателя — с 63,3±0,9 года в 2005 г. до 64,8±1,1 
года в 2024 г. Среднегодовой темп прироста выравненного показателя был незначительным (Тпр=+0,3 %), при этом срав-
нительно низкое значение коэффициента детерминации (R²=0,4978) свидетельствует о недостаточной устойчивости 
выявленной тенденции (рисунок 2).

У мужского населения среднегодовые возрастные показатели заболеваемости раком желудка также характеризовались 
унимодальным распределением, с максимальными значениями в возрастной группе 85 лет и старше, где показатель до-
стигал 257,2±19,8 на 100 000 населения (таблица 2), что отражает резкое возрастание риска заболевания в глубокой старости.

Таблица 2. Количество и возрастные показатели заболеваемости раком желудка у мужского населения 
Акмолинской области, 2005–2024 гг

Возраст Количество (%)
Заболеваемость

на 100 000 Т, % R2

<30 6 (0,3) 0,2±0,1 <30 6 (0,3)
30–34 19 (0,9) 3,5±0,9 30–34 19 (0,9)
35–39 29 (1,4) 5,5±1,0 35–39 29 (1,4)
40–44 59 (2,8) 11,7±1,6 40–44 59 (2,8)
45–49 122 (5,8) 24,1±2,9 45–49 122 (5,8)
50–54 213 (10,1) 46,4±4,0 50–54 213 (10,1)
55–59 279 (13,2) 72,8±6,4 55–59 279 (13,2)
60–64 350 (16,5) 120,9±6,3 60–64 350 (16,5)
65–69 403 (19,1) 191,2±9,9 65–69 403 (19,1)
70–74 302 (14,3) 212,1±13,4 70–74 302 (14,3)
75–79 214 (10,1) 257,2±19,8 75–79 214 (10,1)
80–84 97 (4,6) 234,3±22,3 80–84 97 (4,6)

85+ 22 (1,0) 148,8±37,7 85+ 22 (1,0)
ГП 2 115 (100,0) 29,3±0,7 ГП 2 115 (100,0)

Рис. 2. Динамика среднего возраста больных раком желудка у мужского населения Акмолинской области, 
2005–2024 гг.

Динамический анализ возраст-специфических трендов выявил снижение заболеваемости во всех анализируемых 
возрастных категориях. Наиболее выраженная отрицательная динамика отмечена в группе до 30 лет, где среднего-
довой темп убыли выравненного показателя составил Туб=−20,0 %. При этом крайне низкое значение коэффициента де-
терминации (R²=0,0633) указывает на отсутствие устойчивой временной тенденции и значительную вариабельность 
показателя в течение периода наблюдения (таблица 2).
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В женской популяции наибольшее абсолютное число случаев рака желудка было зарегистрировано в  возрастной 
группе 65–69 лет — 178 случаев, что составило 17,0 % от общего числа заболевших женщин (таблица 3). Среднегодовые 
возрастные показатели заболеваемости среди женщин, как и в общей популяции, характеризовались унимодальным 
распределением, с максимальными значениями в возрастной группе 75–79 лет, где уровень заболеваемости достигал 
94,5±8,8 на 100 000 населения (таблица 3).

Таблица 3. Количество и возрастные показатели заболеваемости раком желудка у женского населения 
Акмолинской области, 2005–2024 гг

Возраст Количество (%)
Заболеваемость

на 100 000 Т, % R2

<30 4 (0,4) 0,12±0,1 −4,1 0,013
30–34 11 (1,1) 2,1±0,7 −3,7 0,0198
35–39 24 (2,3) 4,6±1,1 −8,4 0,1779
40–44 37 (3,5) 7,0±1,1 −1,8 0,0241
45–49 52 (5,0) 9,6±1,2 −3,0 0,1092
50–54 76 (7,3) 14,6±2,3 −5,3 0,1941
55–59 114 (10,9) 24,8±2,3 −3,0 0,1862
60–64 133 (12,7) 37,3±4,5 −4,1 0,2035
65–69 178 (17,0) 58,6±5,6 −4,4 0,3633
70–74 174 (16,6) 70,7±4,1 −2,4 0,3067
75–79 168 (16,0) 94,5±8,8 −2,0 0,0851
80–84 61 (5,8) 52,2±9,1 +6,3 0,1819

85+ 15 (1,4) 30,6±6,6 −21,8 0,5199
ГП 1 047 (100,0) 13,6±0,6 −2,0 0,4105

Анализ возраст-специфических тенденций заболеваемости раком желудка среди женского населения показал рост по-
казателей исключительно в возрастной группе 80–84 лет, где среднегодовой темп прироста выравненного показателя 
составил Тпр=+6,3 %. При этом низкая точность аппроксимации тренда свидетельствует об ограниченной надёжности 
выявленной динамики и высокой вариабельности показателя во времени (таблица 3). Во всех остальных возрастных кате-
гориях отмечалась тенденция к снижению выравненных показателей заболеваемости; однако значения коэффициентов 
детерминации в большинстве случаев не указывали на высокую устойчивость этих трендов, за исключением возрастной 
группы 85 лет и старше, где аппроксимация характеризовалась сравнительно большей стабильностью (таблица 3).

Среднегодовой средний возраст женщин с раком желудка в Акмолинской области за весь период наблюдения со-
ставил 65,2±0,4 года (95  % ДИ=64,5–66,0). В  динамике отмечено постепенное увеличение данного показателя  — с 
62,8±1,5 года в 2005 г. до 66,0±1,6 года в 2024 г. Среднегодовой темп прироста выравненного показателя был мини-
мальным (Тпр=+0,2 %), а низкое значение коэффициента детерминации (R²=0,1998) указывает на слабую устойчивость 
выявленной возрастной тенденции (рисунок 3).

Рис. 3. Динамика среднего возраста больных раком желудка у женского населения Акмолинской области, 2005–2024 гг.
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С целью нивелирования влияния возрастных различий в  структуре населения были рассчитаны стандартизо-
ванные по возрасту показатели заболеваемости раком желудка для всего населения Акмолинской области, а также 
отдельно для мужской и женской популяций. В целом по области стандартизованный показатель составил 17,9±0,7 на 
100 000 населения. Среди мужчин его значение достигало 30,2±1,1 на 100 000, что почти в три раза превышало анало-
гичный показатель у женщин, составивший 10,1±0,5 на 100 000 населения (рисунок 3.11).

Выявленные различия между мужским и женским населением носили статистически значимый характер (t=16,62; 
p<0,001), что указывает на выраженные половые различия в  уровне заболеваемости раком желудка в  исследуемом 
регионе.

Рис. 4. Среднегодовые стандартизованные показатели заболеваемости раком желудка в Акмолинской области, 
2005–2024 гг.

В динамике стандартизованные по возрасту показатели заболеваемости раком желудка среди всего населения де-
монстрировали устойчивую тенденцию к снижению. Среднегодовой темп убыли выравненного показателя составил 
Туб=−2,3 %, а значение коэффициента детерминации указывало на достаточно высокую устойчивость выявленного 
нисходящего тренда, что подтверждает системный характер снижения заболеваемости в течение анализируемого пе-
риода (рисунок 5).

Рис. 5. Динамика стандартизованного показателя заболеваемости раком желудка у всего населения в Акмолинской 
области, 2005–2024 гг.

Тренды стандартизованных по возрасту показателей заболеваемости раком желудка как среди мужского, так и среди 
женского населения характеризовались тенденцией к снижению. У мужчин среднегодовой темп убыли выравненного 
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показателя составил Туб=−2,0 % при значении коэффициента детерминации R²=0,3052, тогда как у женщин он был 
более выраженным и достигал Туб=−3,2 % (R²=0,2475). В обоих случаях как величины среднегодовых темпов убыли, 
так и значения коэффициентов детерминации свидетельствовали о недостаточной устойчивости выявленной дина-
мики, что указывает на вариабельный характер изменений показателей заболеваемости во времени (рисунки 6 и 7).

Рис. 6. Динамика стандартизованного показателя заболеваемости раком желудка у мужского населения 
Акмолинской области, 2005–2024 гг.

Рис. 7. Динамика стандартизованного показателя заболеваемости раком желудка у женского населения 
Акмолинской области, 2005–2024 гг.

Обсуждение

Полученные результаты свидетельствуют о  выраженных половых различиях в заболеваемости раком желудка, 
что является характерной эпидемиологической особенностью данного злокачественного новообразования. Преобла-
дание мужчин и значительно более высокие стандартизованные показатели заболеваемости среди мужского населения 
согласуются с данными, полученными в ряде международных исследований, и отражают как различия в распростра-
нённости факторов риска, так и возможные биологические механизмы канцерогенеза [21–23]. В частности, обсужда-
ется потенциальное протективное влияние женских половых гормонов и различия в гормональной регуляции воспали-
тельных процессов слизистой оболочки желудка [23].

Анализ возрастной структуры заболеваемости показал, что максимальные уровни возраст-специфической забо-
леваемости приходятся на старшие возрастные группы, преимущественно 75–79 лет, а у мужчин — 85 лет и старше. 
Подобное распределение соответствует концепции кумулятивного риска, согласно которой формирование рака же-
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лудка является результатом длительного воздействия хронического воспаления, инфекции H. pylori, а также экзогенных 
канцерогенов [24–27]. Смещение возрастных пиков в старшие группы также может быть связано с процессами демогра-
фического старения и увеличением продолжительности жизни населения [28].

Выявленный унимодальный характер возрастного распределения заболеваемости в общей популяции, а также 
отдельно среди мужчин и  женщин, соответствует данным большинства эпидемиологических исследований, выпол-
ненных в различных регионах мира [21, 22]. При этом различия в положении возрастных пиков между полами могут 
отражать неодинаковые темпы накопления факторов риска, а также различия в патогенетических механизмах карцино-
генеза, что подчёркивает необходимость дальнейших исследований с использованием когортных и молекулярно-эпиде-
миологических подходов [24].

Особого внимания заслуживает выявленная тенденция к снижению стандартизованных показателей заболевае-
мости раком желудка в общей популяции. Аналогичные нисходящие тренды описаны во многих странах и, как по-
лагают, обусловлены снижением распространённости H. pylori, улучшением санитарно-гигиенических условий, из-
менением структуры питания и  внедрением профилактических стратегий, направленных на выявление и  лечение 
предраковых состояний [26, 29, 30]. Вместе с тем сравнительно низкая устойчивость трендов, особенно при гендерно-
специфическом анализе, указывает на значительную вариабельность показателей во времени и возможный вклад изме-
нений в системе регистрации случаев и диагностических подходах [2, 31].

В возрастных группах молодого и среднего возраста в целом отмечалась тенденция к снижению заболеваемости, од-
нако в отдельных интервалах, особенно среди женщин старших возрастных групп, регистрировались эпизоды роста 
показателей. Подобные изменения могут быть связаны с трансформацией профиля факторов риска, включая рост рас-
пространённости ожирения, метаболических нарушений и гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, а также с уве-
личением продолжительности жизни и численности лиц пожилого и старческого возраста [24, 29, 32]. Однако низкие 
значения коэффициентов детерминации не позволяют рассматривать эти изменения как устойчивые тенденции и под-
чёркивают необходимость дальнейшего мониторинга.

В целом результаты исследования подтверждают высокую эпидемиологическую значимость рака желудка для ре-
гиона, демонстрируют выраженные половозрастные различия заболеваемости и указывают на наличие нисходящих, но 
неоднородных во времени тенденций. Полученные данные подчёркивают важность совершенствования программ ран-
него выявления, углублённого анализа факторов риска и продолжения популяционного мониторинга с учётом регио-
нальных особенностей [25, 29, 31].

Заключение

Проведённое ретроспективное популяционное исследование показало, что рак желудка остаётся значимой онколо-
гической проблемой Акмолинской области, характеризуясь выраженными половозрастными различиями заболевае-
мости. Заболевание значительно чаще выявляется у мужчин, а максимальные уровни заболеваемости приходятся на 
старшие возрастные группы, что отражает кумулятивный характер действия факторов риска и влияние демографиче-
ского старения населения.

В динамике за период 2005–2024  гг. выявлена тенденция к  снижению стандартизованных показателей заболевае-
мости в общей популяции, однако гендерно- и возраст-специфические тренды отличались недостаточной устойчиво-
стью. Полученные результаты подчёркивают необходимость продолжения эпидемиологического мониторинга и совер-
шенствования мер раннего выявления и профилактики рака желудка с учётом региональных особенностей.
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Protective Effect of Xylitol-Containing Chewing Gums and Lozenges 
Following Energy Drink Consumption: A Comprehensive Review

Babaev Dmitrii Viktorovich, assistant
Kuban State Medical University (Krasnodar)

Energy drinks (ED), with their low pH (2.5–3.5) and high titratable acidity, contribute to dental enamel erosion by promoting the 
demineralization of hydroxyapatite. Xylitol, a non-fermentable sugar alcohol, stimulates salivary flow, enhances salivary buffering 
capacity, and inhibits cariogenic bacteria. This systematic review evaluates the comparative protective effect of xylitol chewing gums 
and lozenges following energy drink consumption based on available clinical and in vitro studies.

Keywords: xylitol, chewing gum, lozenge, energy drinks, enamel erosion, salivary pH, systematic review

Introduction

The consumption of energy drinks (ED) has escalated 
globally, with market projections surpassing $86 billion by 
2026, driven primarily by youth and young adults aged 18–35 
years seeking enhanced alertness and performance [1]. These 
beverages, frequently formulated with citric and phosphoric 
acids, exhibit low pH values (typically 2.5–3.5) and high titratable 
acidity (>10 mEq/L), which facilitate the chemical dissolution 
of hydroxyapatite in dental enamel, leading to surface softening 
and irreversible mineral loss [2, 3]. In vitro investigations 
have quantified enamel microhardness reductions of 30–50 % 
following single exposures to energy drinks, with volume 
losses ranging from 0.39 mm³ (e.g., Red Bull™) to over 1.0 mm³ 
in more acidic variants like Gatorade™ sports drinks used for 
comparison [4]. Epidemiological evidence further underscores 
the peril: systematic reviews report a 2–3-fold increased risk of 
dental erosion among frequent energy drinks consumers, with 
prevalence rates in adolescents reaching 19.4–100 % in high-
risk cohorts such as athletes [5, 6]. For instance, a 2025 cross-
sectional analysis of 567 athletes across four countries revealed 
enamel involvement in 52.4–75.2  % of cases and combined 
enamel-dentin lesions in 24–57.1  %, attributing heightened 
vulnerability to frequent energy drinks intake during physical 
exertion, which exacerbates dehydration and reduces salivary 
protective mechanisms [7].

Beyond immediate demineralization, energy drinks foster 
a cariogenic oral environment by suppressing salivary pH below 
the critical threshold (5.5–6.5), impairing remineralization and 
promoting biofilm formation [8]. Longitudinal cohort studies 
from 2020–2025, including a Norwegian analysis of over 3,500 
participants, have established a  dose-response relationship, 
where daily energy drinks consumption correlates with erosive 
tooth wear on >35  % of tooth surfaces, compounded by 
synergistic factors like chlorinated pool exposure in swimmers 
or sour confectionery [9, 10]. This trend is particularly alarming 
in vulnerable populations: a 2024 meta-analysis of European 
data linked energy drinks frequency to a 2.5-fold erosion 
risk in young adults, with sports drinks showing comparable 
erosivity due to citric acid chelation of enamel calcium ions 
[11]. Moreover, recent preprints from 2025 highlight that 
«healthy» acidic beverages, including energy drinks (pH 2.5–
3.5), often surpass carbonated soft drinks in erosive potential, 

with fruit juices and smoothies yielding up to 40  % greater 
surface loss in simulated models [12].

In response, non-pharmacological interventions like 
xylitol  — a  naturally occurring five-carbon polyol derived 
from birch or corn  — have garnered attention for their 
anticariogenic and anti-erosive properties. Xylitol inhibits 
Streptococcus mutans biofilm formation by curtailing 
extracellular polysaccharide synthesis (40–60 % reduction) and 
disrupting bacterial energy metabolism, while concurrently 
elevating salivary flow (10–20 mL/min increase) and buffering 
pH from acidic nadirs (<5.5) to neutral within 5–15 minutes 
[13, 14]. Meta-analyses of RCTs (n>1,000) from 2010–2020 
confirm xylitol’s caries-preventive efficacy, with chewing gums 
delivering 1–5 g/dose yielding superior remineralization 
via enhanced bicarbonate release and calcium-phosphate 
supersaturation [15, 16]. Delivery formats vary: chewing 
gums leverage mechanical mastication for amplified salivary 
stimulation (+120–150  % flow), whereas lozenges provide 
passive dissolution with modest effects (+60–90 %) [17, 18].

Discussion

This systematic review affirms the protective role of xylitol 
products against ED-induced enamel erosion, with chewing 
gums exhibiting superior efficacy over lozenges, primarily 
through intensified mechanical stimulation of salivary 
bicarbonate release and enhanced remineralization [5, 21]. The 
observed 0.6–1.0-unit pH acceleration with gums aligns with 
Hayes et al.’s review (2022) where post-citrus pH rebounded 
+0.7 units, and a 2025 microfluidic study demonstrating xylitol’s 
peak buffering between 5–10 minutes via futile bacterial energy 
cycles [15, 22]. Microhardness preservation (12 % loss vs. 32 % 
control) corroborates in vitro models showing 20–30 % reduced 
Ca²⁺ efflux in stimulated saliva, as xylitol complexes with enamel 
ions to inhibit diffusion [18, 23]. Lozenges, while effective (18 % 
loss), lag due to subdued flow augmentation—Milgrom et al.’s 
2018 meta-analysis quantified gum flow as twice that of lozenges, 
underscoring biomechanics’ primacy [6]. Bacterial suppression 
(-0.8–1.5 log S. mutans) reflects xylitol’s anti-adhesive action, 
dose-equivalent across formats (1–5 g), though non-significant 
inter-product differences suggest threshold effects [20, 24].

Mechanistically, xylitol’s benefits extend beyond pH: it 
disrupts S. mutans glycolysis, elevating plaque pH and fostering 
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supersaturated remineralizing environments [14]. A 2021 
systematic review (n=424 articles) of xylitol’s plaque effects 
reported 40–60  % biofilm inhibition, with gums amplifying 
this via shear forces [25]. Post-erergy drink contexts amplify 
relevance; Energy drinks’ citric acid chelates calcium (pH<3.5), 
but xylitol’s polyol structure counters by promoting salivary 
phosphate-calcium reservoirs, as evidenced in 2025 athlete 
cohorts where gum users showed 25 % less erosive wear despite 
high ED intake [7]. Comparative superiority of gums emerges 
in dose-response data: 2–5 g yields +150 % flow versus lozenges’ 
+80 %, correlating with 62 % greater hardness retention [17].

Mastication of chewing gum activates mechanoreceptors in 
the periodontal ligament, oral mucosa, and temporomandibular 
joint capsule, initiating a coordinated neuromuscular reflex arc 
that propagates through the trigeminal nerve (V3 mandibular 
division) to salivatory nuclei in the medulla oblongata [18]. This 
mechanosensory input triggers robust parasympathetic activation 
via the facial (VII) and glossopharyngeal (IX) nerves, stimulating 
both major salivary glands (parotid, submandibular, sublingual) 
and dispersed minor glands throughout the oral mucosa [19]. 
The parotid gland demonstrates particular responsiveness to 
masticatory stimulation, producing serous saliva characterized 
by elevated bicarbonate concentrations (increasing from resting 
levels of 5–10 mEq/L to stimulated concentrations of 25–40 
mEq/L), abundant α-amylase, and proline-rich proteins essential 
for acquired pellicle formation and enamel protection [20, 21].

Quantitative sialometric studies confirm the magnitude of 
this response: unstimulated whole saliva flow rates of 0.3–0.5 
mL/min increase 5–10-fold during active gum mastication, 

reaching 3.0–5.0 mL/min sustained over 15–20 minutes of 
chewing [22]. This voluminous salivary output generates 
substantial dilutional effects, physically displacing acidic energy 
drinks residues from tooth surfaces and interproximal spaces 
while simultaneously delivering concentrated bicarbonate 
buffer to neutralize residual hydrogen ions [23]. A 2024 
computational fluid dynamics model estimated that stimulated 
salivary flow accelerates oral acid clearance by 340 % compared 
to unstimulated conditions, with clearance half-times reduced 
from 12–15 minutes to 3–4 minutes [24].

In contrast, lozenges activate salivary secretion primarily 
through gustatory-salivary reflexes mediated by taste 
receptor stimulation  — sweetness perception via T1R2/
T1R3 heterodimers, cooling sensation via TRPM8 channels 
(menthol), and general chemosensory input [25]. While 
effective in promoting salivation, this gustatory pathway 
preferentially recruits submandibular and minor salivary gland 
secretion with proportionally lesser parotid contribution, 
producing saliva with lower bicarbonate content (15–25 
mEq/L) and reduced total volume (1.0–1.8 mL/min) [26].

Conclusion

Xylitol chewing gums surpass lozenges in protective efficacy 
post-energy drink consumption, minimizing erosion via 
amplified salivary buffering and flow. Their incorporation into 
preventive protocols is advocated for at-risk groups; multi-site 
researches are essential for clinical validation and long-term 
translation.
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Влияние татуировок на формирование меланомы
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Распространение татуировок вызывает беспокойство о  его медицинских последствиях, включая потенциальную 
связь между татуажем и увеличенным риском меланомы.

Цель исследования: изучить патофизиологические аспекты развития меланомы, вызванной пигментами, используе-
мыми в татуировках.

Материалы и методы исследования: систематический обзор литературы за 2020–2025 годы, осуществлённый с ис-
пользованием баз данных PubMed, Scopus, eLIBRARY и CyberLeninka.

Введение

В  развитых странах примерно 20–29  % взрослого на-
селения украшены татуировками, причем их количество 
продолжает увеличиваться. Процесс татуирования вклю-
чает внедрение чернил в дерму на глубину 1,5–2 мм, где 
пигменты могут оставаться на всю жизнь. 

Состав татуировочных чернил обычно включает ор-
ганические и  неорганические пигменты, растворители 
и стабилизаторы, но контроль за их качеством и безопас-
ностью часто недостаточен. Согласно недавнему когорт-
ному исследованию Clemmensen и соавт. (2025), у татуи-
рованных людей отмечено повышение риска развития 
опухолей кожи (отношение рисков HR = 1,62; 95  % ДИ 
1,08–2,41), в особенности при наличии обширных татуи-
ровок (HR = 2,37). 

Меланома является наиболее агрессивным видом рака 
кожи, и понимание патогенеза меланомы в контексте та-
туировок имеет ключевое значение для профилактики. 
Татуировочные пигменты содержат канцерогенные веще-
ства, включая полициклические ароматические углево-
дороды, тяжелые металлы и азосоединения [1; 4; 8]. Эти 
компоненты могут вызывать хроническое воспаление, 
окислительное повреждение ДНК, изменения в  эпигене-
тическом статусе или нарушение антитуморного иммун-
ного ответа. Пигментные частицы могут мигрировать 
в регионарные лимфатические узлы, вызывая там устой-
чивое воспаление и дисбаланс цитокинов. 

В патогенезе меланомы заметны следующие этапы: 
1. Химический состав и  механизмы попадания пиг-

ментов в организм. Татуировочные чернила представляют 
собой сложные химические смеси, содержащие краси-



“Young Scientist”  .  # 51 (602)  .  December 2025 87Medicine

тели, наноагрегаты, стабилизаторы, растворители и  по-
верхностно-активные вещества. Черные пигменты, со-
держащие технический углерод (например, бензапирен, 
нафталин), характеризуются высокой липофильностью, 
что облегчает их проникновение в клеточные мембраны 
и накопление в цитоплазме. Красные пигменты основаны 
на азокрасителях, которые при разложении могут выде-
лять ароматические амины. Желтые, зеленые и синие пиг-
менты включают неорганические соединения, такие как 
сульфид кадмия и  оксиды хрома и  кобальта, известные 
своей фотохимической активностью. При нанесении та-
туировки микрокапли пигмента интегрируются в  дерму 
на глубине 1,5–2 мм, минуя базальные мембраны и  за-
крепляясь в  тканях. Основными транспортными клет-
ками являются клетки мононуклеарной-фагоцитарной 
системы, такие как макрофаги и дендритные клетки, ко-
торые фагоцитируют частицы и возможно доставляют их 
в региональные лимфатические узлы. Спустя 6–8 недель 
достигается пиковое накопление пигмента в лимфоузлах, 
сопровождаемое гибелью части макрофагов и  высвобо-
ждением внутриклеточных компонентов, которые усили-
вают стерильное воспаление. 

2. Воспалительные механизмы. Татуировочный пиг-
мент инициирует иммунный ответ, схожий с реакцией на 
чужеродное тело. На месте введения активируются ци-
токины IL-1β, IL-6, TNF-α, CXCL8 и  CCL2, что привле-
кает нейтрофилы и  моноциты. Нейтрофилы высвобо-
ждают миелопероксидазу, эластазу и реактивные формы 
кислорода, повреждая клетки дермы и  усиливая воспа-
ление. Затем доминирующую роль начинают играть ма-
крофаги, поглощающие пигментные частицы и  активи-
рующие TLR2/4-рецепторы, что запускает путь NF-κB 
и  увеличивает экспрессию воспалительных генов. По-
стоянное присутствие пигментных частиц поддерживает 
низкоуровневое воспаление в  дерме и  лимфатических 
узлах. Повышенные уровни IL-1α и  TNF-α сохраняются 
на протяжении месяцев, стимулируя новый приток моно-
цитов и  образование фагоцитарных гранулем. Согласно 
научным исследованиям, такое хроническое воспаление 
сопровождается повышением экспрессии IL-1α в лимфо-
узлах, что коррелирует с риском метастазирования мела-
номы. Воспаление вызывает тканевую перестройку, при 
которой активированные фибробласты вырабатывают 
коллаген I  и III, а  также факторы роста FGF-2 и  VEGF, 
способствующие неоангиогенезу. Образование новых со-
судов упрощает миграцию опухолевых клеток и  усили-
вает локальную гипоксию, что является критическим сти-
мулом для HIF-1α-индуцированного канцерогенеза. 

3. Окислительный стресс и  генотоксичность. Актив-
ность макрофагов и  нейтрофилов сопровождается ге-
нерацией активных форм кислорода через НАДФН-ок-
сидазный комплекс. Полициклические ароматические 
углеводороды и металлические компоненты (кадмий, ни-
кель, кобальт) дополнительно катализируют реакции Фен-
тона и образование гидроксил-радикалов [8; 9]. Возникает 
липопероксидация мембран, окисление белков и  повре-

ждение ДНК в меланоцитах. Молекулярные последствия 
включают мутации в p53, CDKN2A, BRAF и NRAS [4; 5], 
что приводит к нарушению регуляции клеточного цикла 
и  восстановления ДНК. Singh et al. (2022) доказали, что 
наночастицы окисляют гуаниновое основание, формируя 
8-оксогуанин, распознаваемый как ошибка в  BER-пути. 
При длительной экспозиции активных форм кислорода 
количественные возможности репарации истощаются, 
и устанавливается мутагенная нагрузка.

Лазерное удаление татуировок влечет за собой значи-
тельные риски. Исследование Pradeep и  соавт. (2025) вы-
явило, что деструкция азосодержащих красителей при-
водит к освобождению канцерогенных соединений, таких 
как 3,3’-дихлорбензидин и  производные нитроанилина, 
которые индуцируют генотоксичность и  двуцепочечные 
разрывы ДНК. Вместе с тем, накопление пигментов в дерме 
и  лимфатических узлах оказывает долгосрочное воздей-
ствие на иммунные механизмы. Макрофаги, ассимили-
рующие пигменты, проявляют сниженную активность 
иммунных ко-стимулирующих белков CD80 и CD86 и по-
ниженную функцию антигенпрезентации по МНС II. Это 
приводит к снижению активации цитотоксических T-лим-
фоцитов и способствует иммунной толерантности к аль-
терированным клеткам, предоставляющим условия для 
иммунодисрегуляции. Активация регуляторных T-клеток 
и  секреция ими иммуносупрессивных цитокинов IL-10 
и TGF-β способствуют локальной иммуносупрессии.

Процесс иммуноредактирования опухолей, выделенный 
в  современных научных публикациях по иммунологии, 
включает три стадии: уничтожение, равновесие и  им-
мунное ускользание. В условиях хронического воспаления 
и  нарушения функций иммунной системы ткань, содер-
жащая татуировочные чернила, переходит в  фазу, где из-
менённые меланоциты избегают иммунного надзора, ста-
новятся резистентными к  воздействию цитотоксических 
агентов. Ультрафиолетовое излучение играет значимую 
роль в этом процессе. Пигменты в дерме взаимодействуют 
с солнечным светом, что увеличивает их генотоксический 
потенциал. Полициклические ароматические углеводороды 
и сульфид кадмия могут функционировать как фотосенси-
билизаторы, генерируя синглетный кислород и свободные 
радикалы при абсорбции УФ-А лучей. Исследование пока-
зало, что наличие красных пигментов и УФ-излучения со-
вместно усиливают возникновение кожных опухолей в ла-
бораторных условиях, что подтверждает синергетическое 
воздействие фототоксичных эффектов.

Пигменты, обнаруженные в коже, влияют на её опти-
ческие характеристики путём модификации глубины по-
глощения и рассеивания света, тем самым воздействуя на 
фотонную плотность. В зонах с татуировками, фотохими-
ческое воздействие на меланоциты совместно с повторя-
ющейся окислительной нагрузкой может инициировать 
процессы мутагенеза. 

Эпигенетические изменения. За длительный период, 
воспалительные и  окислительные условия в  коже могут 
приводить к  эпигенетическим изменениям в  мелано-
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цитах. Исследования Zhao et al. (2024) и Shen et al. (2023) 
показали, что гиперметиляция промотора гена CDKN2A 
ингибирует выражение p16INK4A, блокируя тем самым 
ингибирование циклин-D/CDK4-зависимого клеточного 
цикла. Также отмечено внесение модификаций в  струк-
туру гистонов H3K27 и H3K9, что приводит к конденсации 
хроматина и нарушению контроля за репликацией ДНК.

Синхронное повышение воспалительных цитокинов, 
как IL-6 и  TNF-α, приводит к  стимуляции JAK/STAT3 
и MAPK сигнальных путей, что усиливает транскрипцию 
факторов, стимулирующих клеточное деление, и антиапо-
птотических белков, таких как Bcl-2 и Survivin. Этот про-
цесс завершает патогенетическую цепочку, при которой 
происходит трансформация нормального меланоцита 
в опухолевую клетку. Интеграция патогенетических меха-
низмов. Таким образом, патогенез меланомы при татуи-
ровании является сложным мультисоставным процессом, 
включающим первоначальное химическое поражение 
и накопление пигмента, хроническое воспаление и дисба-
ланс цитокинов, образование активных форм кислорода 
и  генотоксичные последствия, нарушение иммунного 
контроля и иммуносупрессию, фотохимические эффекты 
УФ-излучения, стабильные эпигенетические изменения, 

фиксацию мутаций и  бесконтрольное увеличение числа 
клеток. Все эти механизмы повышают риск опасных пре-
вращений меланоцитов, подчеркивая системный характер 
возможных осложнений татуирования. Саногенез: фи-
зиологические защитные процессы частично компенси-
руют повреждения за счет активации путей репарации 
ДНК (BER и  HR), индукции ферментов II фазы, выра-
ботки противовоспалительных цитокинов IL-10 и TGF-β, 
которые ограничивают тканевое воспаление. Однако при 
длительной стимуляции эти процессы могут истощаться.

Заключение

Основной вывод из проведённого исследования указы-
вает на то, что татуирование может способствовать раз-
витию меланомы через комбинированное воздействие 
химических канцерогенов, постоянного воспаления, ок-
сидативного стресса, нарушений иммунной системы 
и  эпигенетических изменений. Важно продолжить ис-
следования, ориентированные на разработку безопасных 
биосовместимых татуировочных чернил и  установление 
глобальных нормативов для контроля качества и состава 
красящих веществ.
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Наиболее распространенное хроническое заболевание кожи, поражающее миллионы людей по всему миру, характери-
зующееся хроническими рецидивирующими высыпаниями, зудом и нарушением качества жизни пациента, — атопиче-
ский дерматит (АД). Этиология и патогенез АД являются предметом интенсивных исследований, поскольку именно 
знание механизмов и факторов, обеспечивающих развитие болезни, помогает разработать эффективные стратегии 
профилактики и лечения. За последнее десятилетие достигнут значительный прогресс в изучении роли генетики, нару-
шений кожного барьера, дисбаланса иммунной системы и факторов окружающей среды в развитии АД. Однако многие 
вопросы остаются открытыми, и требуются дальнейшие научные исследования для улучшения диагностики и разра-
ботки персонализированных лечебных подходов. Тематика исследования актуальна в связи с ростом заболеваемости 
атопическим дерматитом среди различных возрастных групп и увеличением нагрузки на систему здравоохранения.

Введение

Атопический дерматит (АД) — распространенное забо-
левание, которое поражает детей, в том числе младенцев, 
и взрослых по всему миру, оказывает большое социальное 
и  экономическое влияние и  существенно снижает каче-
ство жизни пациентов. Для АД характерно наличие эк-
земы — поверхностного воспалительного процесса кожи. 
В экономически развитых странах мира частота встречае-
мости АД колеблется от 10 до 28 %, а в структуре аллерги-
ческих болезней у детей доля АД составляет 50–75 %.

В недавнем прошлом в медицинской литературе и кли-
нической практике термин «атопический дерматит» часто 
подменялся терминами «аллергический диатез», «детская 
экзема», «эндогенная экзема», «атопическая экзема» и др. 
В 1933 году М. Sulzberger предложил термин «атопический 
дерматит», который подчеркивает иммунологическую 
теорию развития этого заболевания. Данная концепция 
базируется на идее атопии как генетически определенной 
способности организма производить высокие уровни об-
щего и  специфических иммуноглобулинов  E  в ответ на 
воздействие аллергенов окружающей среды.

Цель настоящей работы состоит в изучении совре-
менных данных об этиопатогенезе атопического дерма-
тита и выявлении ключевых факторов, способствующих 
развитию заболевания. 

Материалы и методы исследования

Был осуществлен обзор научной литературы по данной 
тематике с  использованием платформ Российской госу-
дарственной библиотеки (Ленинки), «КиберЛенинка» и 
ЭБС «Лань».

Этиология и патогенез

Несмотря на многочисленные исследования, точные 
механизмы патофизиологических процессов, приводящих 

к развитию атопического дерматита, остаются неясными. 
Так, в учебном пособии И. А. Горланова и соавторов обо-
значено, что развитию заболевания способствуют ком-
плексное взаимодействие генетических факторов, 
нарушения кожного барьера, воздействие факторов окру-
жающей среды, микробиота, иммунологические и аутоим-
мунные расстройства, нейровегетативные нарушения [2].

1.	 Взаимодействие генетических факторов

АД развивается у  лиц с  наследственной предраспо-
ложенностью в  результате взаимодействия различных 
генов, отвечающих за иммунный ответ и  формирование 
эпидермального барьера. У 80  % детей, страдающих АД, 
отмечается отягощенный по аллергическим заболева-
ниям семейный анамнез (АД, пищевая аллергия, пол-
линоз, бронхиальная астма и др.) у родителей и близких 
родственников. Чаще всего выявляется связь с  атопиче-
скими заболеваниями по линии матери (60–70 %), реже — 
по линии отца [2].

Более подробно роль генетических факторов описы-
вается в учебном пособии В. Л. Мирзоян и соавторов [3]. 
Предполагается аутосомно-доминантный тип наследо-
вания по полигенному типу, при этом передается не само 
заболевание, а  совокупность генетических факторов, 
способствующих формированию клинических манифе-
стаций заболевания (предрасположенность).

В настоящее время известно более 20 генов, ассоции-
руемых с атопической предрасположенностью.

2. Нарушения кожного барьера

Ослабление барьерных свойств приводит к  повы-
шенной проницаемости кожи для проникновения аллер-
генов, инфекционных (бактерий, вирусов, грибов) и ток-
сических агентов.

Наиболее тесная связь формирования АД установлена 
с  мутациями в  хромосоме lq21, где локализуется около 
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30 генов комплекса эпидермальной дифференцировки, 
кодирующих продукцию таких белков эпидермального 
барьера, как филаггрин, инволюкрин, лорикрин и др. [3].

Филаггрин (FLG) — это ключевой белок кератогиали-
новых гранул, который выполняет важную роль в  раз-
витии аллергодерматозов и ихтиоза.

В результате мутаций гена, кодирующего данный 
белок, нарушаются процессы кератинизации эпидермиса 
и, как следствие, ослабляется барьерная функция кожи. 
В  итоге повышается ее проницаемость для целого ряда 
факторов внешней среды (в том числе аллергенов) и уси-
ливается трансэпидермальная потеря воды [3].

Эта мутация была обнаружена W. H. I. McLean в 2006 
году. Мутации в  гене FLG выявляются у 100  % больных 
вульгарным ихтиозом, который часто сочетается с АД [2].

3. Воздействие факторов внешней среды

Количество неблагоприятных факторов внешней 
среды постоянно возрастает. Выделяют экзогенные и эн-
догенные факторы.

«К экзогенным факторам, которые провоцируют раз-
витие АД, относят:

—	 аллергенные факторы (пищевые, бытовые, пыль-
цевые, грибковые, бактериальные, вакцинальные);

—	 неаллергенные факторы (психоэмоциональные на-
грузки, изменения метеоситуации, табачный дым, пи-
щевые добавки, поллютанты, ксенобиотики).

Эндогенные факторы включают в  себя дисфункции 
центральной и  вегетативной нервной системы, забо-
левания эндокринной системы, иммунные нарушения, 
очаги хронических инфекций и т. д.» [3].

Помимо этого, существуют факторы, усугубляющие 
действие триггеров. К ним относят:

—	 климатогеографические условия (особенно резкие 
колебания влажности воздуха в сочетании с похолоданием);

—	 нарушение характера питания (существенным фак-
тором, способствующим развитию атопического дерма-
тита у детей, выступает некорректное питание в первый 
год жизни, что может быть результатом несбалансирован-
ного рациона матери в  период грудного вскармливания, 
преждевременного перехода на искусственное питание 
без достаточных оснований, а  также нарушений в  про-
цессе введения прикорма);

—	 нарушение правил режима дня и отдыха;
—	 бытовые условия;
—	 вакцинацию;
—	 острые вирусные инфекции. 
У  детей, принимающих системные антибиотики 

в  первые два года жизни, вероятность развития атопии 
увеличивается в 4–6 раз.

4. Микробиота

В статье Г. И. Смирновой и соавторов содержится ин-
формация о том, что в свете нового понимания значения 

микробиоты для организма целесообразно рассматривать 
АД как форму аллергической патологии, тесно связанную 
с уменьшением биоразнообразия микроорганизмов, гене-
тически обусловленными нарушениями целостности эпи-
дермального барьера и иммунным воспалением [1].

В.  Л.  Мирзоян и соавторы отмечают: «Способствуют 
поддержанию хронического воспалительного процесса 
кожи бактериальная, микогенная инфекции (чаще грибы 
рода Malassezia, Candida, реже Tr. rubrum), вирусная ин-
фекция (чаще Herpes simplex). Особенно значима роль S. 
aureus и Malassezia spp., что подтверждается положитель-
ными иммунными тестами (как кожными, так и сероло-
гическими), а  также обнаружением специфических IgE 
к указанной флоре» [3].

5. Иммунологические и аутоиммунные расстройства

Точные патофизиологические механизмы, приводящие 
к  развитию АД, до сих пор остаются неясными. Много-
численные исследования пытались определить ключевые 
факторы, приводящие к этому заболеванию. Хроническое 
аллергическое воспаление является фундаментальным 
механизмом, лежащим в основе атопического дерматита. 
Патогенез данного заболевания полифакторный, с доми-
нирующим вкладом иммунных дисфункций.

Американский ученый S. Reitamo и соавторы в учебном 
пособии отмечают: «Общепризнано, что рост распростра-
ненности атопических заболеваний в последние годы об-
условлен нарушением баланса Th1-клеток и  Th2-клеток 
с  явным преобладанием Th2-клеток (лимфоцитов). По-
следние преимущественно продуцируют IL-4, IL-5, IL-10 
и IL-13, которые индуцируют выработку IgE и активацию 
эозинофилов, что способствует смягчению характерных 
симптомов аллергических заболеваний» [4].

Механизм развития аллергического воспаления 
в коже при АД описан В. Л. Мирзоян и соавторами: «При 
непосредственном воздействии этиологически значи-
мого аллергена на кожу больного АД происходит акти-
вация антигенпредставляющих клеток  — клеток Лангер-
ганса (далее КЛ. — В. М.), инфильтрирующих эпидермис, 
которые несут на своей поверхности IgE-антитела. По-
следние связываются с КЛ посредством высокоаффинного 
и  низкоаффинного (CD23) рецепторов. Активированные 
КЛ мигрируют в лимфатические узлы, где, в свою очередь, 
активируют Тh2-лимфоциты, секретирующие провоспа-
лительные цитокины, играющие основную роль в  под-
держании аллергического воспаления в коже, в частности 
ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-13. Причем ИЛ-4 и  ИЛ-13 выступают 
в роли фактора, необходимого для переключения синтеза 
иммуноглобулинов на IgE-ответ, вызывают экспрессию 
молекул клеточной адгезии (VCAM-1), определяющих ми-
грацию эозинофилов и моноцитов в очаг воспаления» [3].

Инфекционные антигены выступают в качестве значи-
мого триггера и  фактора, поддерживающего аллергиче-
ское воспаление кожных покровов. В патогенезе и опре-
делении исхода атопического дерматита ключевую роль 
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играет апоптоз (программированная клеточная гибель) 
эффекторных клеток, непосредственно регулирующий 
воспалительные процессы в  тканях. Увеличенная про-
должительность жизни воспалительных клеток в  тканях 
может способствовать развитию и  персистенции хрони-
ческого аллергического воспаления при АД.

6. Нейровегетативные нарушения

В настоящее время активно исследуется взаимозависи-
мость дисфункций ключевых регуляторных систем орга-
низма и развития атопического дерматита.

Особое внимание уделяется роли нарушений в функ-
ционировании центральной нервной системы, и  в част-
ности вегетативной нервной системы (ВНС), в патогенезе 
этих состояний.

Существует тесная связь между нейровегетативной ре-
гуляцией и активацией иммунных клеток, которая опре-
деляет дальнейшее развитие патологических процессов.

При АД имеет место гипериннервация кожи и дисба-
ланс выработки нейропептидов, особенно субстанции Р. 
При стрессе, согласно некоторым исследованиям, отме-
чается повышение выработки некоторых нейропептидов 
(CGRP, SP, SP-R), нарушающих иммунную функцию кожи 
при АД посредством воздействия на тучные клетки [3].

При АД степень выраженности вегетативных нару-
шений связана с  продолжительностью и  тяжестью об-
острений, а  также с  возрастом пациента. Наиболее вы-
раженные нарушения в  работе ВНС проявляются при 
длительных обострениях АД, поэтому важно как можно 

скорее купировать обострения, поскольку затяжные при-
ступы снижают способность организма адаптироваться.

Функциональные нарушения в  коре головного мозга 
играют значительную роль при АД. Они могут быть вы-
званы как первичными факторами (стресс, негативные 
эмоции), так и  вторичными (воздействие внешних раз-
дражителей на кожу). В. Л. Мирзоян и соавторы приводят 
данные о  нарушении возбудимости вегетативных цен-
тров подкорки у пациентов с АД [3]. Изменения в диэн-
цефальной области могут приводить к дисфункции веге-
тативной и  эндокринной систем. Эти нарушения в  свою 
очередь влияют на психическое и  неврологическое со-
стояние больного, создавая замкнутый круг проблем.

Заключение

В ходе проведенного анализа современных научных 
данных было установлено, что патогенез атопического дер-
матита является сложным и  многофакторным процессом, 
включающим генетическую предрасположенность, нару-
шение функций кожного барьера, микробиоты, а также дис-
баланс в иммунных механизмах. В последние годы получены 
важные данные о  ключевой роли дефектного эпидермаль-
ного барьера и генетически обусловленного дефицита белка 
филаггрина, а  также об усиленном вовлечении провос-
палительных цитокинов, нейропептидов и  регуляторных 
Т-клеток в поддержание хронического течения заболевания.

Выявление основных триггеров и  поддерживающих 
факторов позволяет сформулировать современные под-
ходы в диагностике и лечении атопического дерматита.
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Преждевременные роды в  данное время как и  раньше остаются одной из главных причин смертности и  перина-
тальной заболеваемости. В данной статье рассказывается о патологии с анатомической стороны в случаях прежде-
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временных родов, а именно до 37 недели. Особое внимание уделяют состоянию плаценты, так как именно из-за плацен-
тарной недостаточности, инфекции, нарушения сосудистого русла могут возникнуть преждевременные роды. Также 
описываются морфологические маркеры гипоксии, незрелости органов и внутриутробной задержки развития у недоно-
шенных новорождённых, а также клинические проявления морбидности на основе анализа патологии в группе недоно-
шенных детей. Приводится патологоанатомическое исследование для установления причин преждевременных родов, 
разработки мер профилактики неблагоприятных исходов последующих беременностей.

Ключевые слова: преждевременные роды, недоношенность, хориоамнионит, плацентарная недостаточность, гип-
оксия плода, перинатальная патология

Введение

Преждевременные роды являются одной из значимых 
проблем современной перинатологии. Данная про-
блема является причиной заболеваемости и  рождения 
детей с патологиями, а также смертности. По статистике 
частота преждевременных родов составляет 5–12  % 
и может увеличиваться. Недоношенные новорождённые 
характеризуются незрелостью органов и систем, высокой 
чувствительностью к гипоксии, инфекциям, а также по-
вышенным риском долгосрочных нарушений развития. 
Главной задачей патологической анатомии является вы-
явление изменений, которые приводят к  преждевре-
менным родам, и их связь с клиническими проявлениями 
у новорождённых.

Целью исследования являлось изучение патологоана-
томических изменений плацентарно-плодного комплекса 
при преждевременных родах на сроках гестации от 22 
до 36 недель для установления основных причин и меха-
низмов их развития.

Материалы и  методы. Материалом исследования по-
служили плаценты, плодные оболочки, пуповины и (при 
наличии) органы плодов/новорождённых от случаев пре-
ждевременных родов на сроках гестации 22–36 недель. 
Исследование проводилось с  соблюдением стандартизи-
рованного протокола приёма и обработки биоматериала.

Макроскопическое исследование  — оценка массы, раз-
меров, толщины и формы плаценты; состояния плодных 
оболочек (мутность, отёк, гнойное пропитывание); 
длины, толщины, строения и  прикрепления пуповины; 
наличия инфарктов, кровоизлияний, некрозов, кист; зре-
лости плаценты с сопоставлением гестационному сроку; 
внешних признаков незрелости, гипоксии и  воспаления 
органов плода.

Гистологическое исследование: забор стандартного на-
бора блоков (5–7 из различных зон плаценты, 1–2 из пу-
повины, 1–2 из плодных оболочек, при необходимости — 
органы плода). Оценка признаков острого/хронического 
хориоамнионита, фуникулита, васкулита, материнской 
и  фетальной малперфузии, хронической плацентарной 
недостаточности, воспаления и дистрофии органов плода.

Результаты исследования. В ходе исследования были 
изучены случаи преждевременных родов на сроках ге-
стации от 22 до 36 недель. Анализы позволяют выявить 
основные морфологические изменения у плода, ассоции-
рованные с  преждевременными родами, а  также опре-

делить патологические механизмы, приводящие к  па-
тологиям.

Макроскопическое и гистологическое исследования:
—	 Масса плаценты ниже нормы — 10 %
—	 Участки инфаркта — 15 %
—	 Кровоизлияния — 11 %
—	 Признаки незрелости плаценты — 20 %
—	 Мутные/отёчные оболочки с  гнойным пропитыва-

нием — 30 %
—	 Острый хориоамнионит — 10–15 %
—	 Хронический хориоамнионит — 10–20 %
—	 Фуникулит — 3–5 %
—	 Материнская малперфузия — 30–40 %
—	 Фетальная малперфузия — 15–20 %
—	 Признаки хронической гипоксии плода — 9–10 %
Дополнительно: анализ неонатальной морбидности 

у недоношенных новорождённых.
Для оценки клинических последствий выявленных 

морфологических изменений был проанализирован 
спектр патологии у группы недоношенных детей. Данные 
распределены по трём категориям: классический синдром 
дыхательных расстройств, другие формы (включая гиали-
новые мембраны) и иная патология.

—	 Врождённая и  аспирационная пневмония  — до-
минирующая патология (59,3  % в  категории «другая па-
тология»), что коррелирует с  высоким уровнем хорио-
амнионита и  инфекционно-воспалительного механизма 
преждевременных родов.

—	 Анемия недоношенных — наиболее частая (12,14 %) 
и (27,65  %), отражая хроническую гипоксию и  мал-
перфузию.

—	 Отёк мозга — 20,71 % в классическом RDS, указывая 
на тяжёлую гипоксически-ишемическую энцефалопатию 
как следствие сосудистых нарушений.

—	 Лёгочное кровотечение  — 10,71  % в  других 
формах RDS.

—	 Транзиторная гипогликемия (10,93  %), неона-
тальный конъюнктивит (12 %), желтуха (10,94 %) и невро-
логические симптомы (11 %) — преобладают в категории 
«другая патология», подчёркивая метаболические и  ин-
фекционные осложнения незрелости.

—	 Некротизирующий энтероколит и  кандидоз  — 
низкие показатели (0,71–2,37 %), но типичны для инфек-
ционного генеза.

Высокая коморбидность (суммы >100  % по строкам) 
подтверждает множественные патогенетические пути: 
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инфекционно-воспалительный (хориоамнионит → пнев-
мония, сепсис) и сосудисто-гипоксический (малперфузия 
→ анемия, отёк мозга, задержка развития).

Клинические исходы пациентов.
Анализ клинических данных показал, что в группе па-

циенток с  выраженными признаками воспалительно-де-
структивных процессов отмечалось достоверно более вы-
сокое число неблагоприятных перинатальных исходов, 
включая респираторный дистресс-синдром, врождённую 
пневмонию, низкую массу тела при рождении и  необ-
ходимость интенсивной терапии. У  новорождённых на 
фоне сосудистых нарушений плаценты регистрировались 
признаки хронической внутриутробной гипоксии (отёк 
мозга, анемия), задержка развития и  повышенный риск 
ранней неонатальной смерти. Диаграмма морбидности 

подтверждает эти выводы, демонстрируя доминирование 
респираторных и неврологических осложнений.

Заключение.
Патологические изменения плацентарно-плодного 

комплекса играют ключевую роль в развитии преждевре-
менных родов и  определяют тяжесть неонатальных ис-
ходов. Наиболее значимыми факторами риска явились 
воспалительные процессы (хориоамнионит, фуникулит) 
и сосудистые нарушения (инфаркты, малперфузия). Кли-
нически это проявляется высокой частотой врождённой 
пневмонии, анемии недоношенных, отёка мозга и других 
осложнений, что подтверждается анализом морбидности 
в группе недоношенных. Интеграция патологоанатомиче-
ских и клинических данных необходима для прогнозиро-
вания и профилактики.

Литература:

1.	 Shamuradovna B. R., Roziqovna R. M. Kamqonlik parhezidagi o ‘zbek milliy taomlari tarkibida mis va temir miqdorini 
aniqlash //Indexing. — 2024. — Т. 1. — №. 2. — С. 140–143.

2.	 Расулова М. Р. и др. Зўраки ўлим структурасида термик омилларнинг ҳиссаси //Экономика и социум. — 2024. — 
№. 4–1 (119). — С. 1054–1057.

3.	 Расулова М. Р., Ахадов З. Ш. Современные методы диагностики давности переломов костей носа //Журнал гума-
нитарных и естественных наук. — 2024. — №. 10. — С. 44–46.

4.	 Расулова М. Р., Мардонов Т. М., Давранова А. Э. Особенности повреждений комплекса гортани от сдавления 
шеи //Международный журнал теории новейших научных исследований. — 2025. — Т. 1. — №. 1. — С. 13–18.

5.	 Расулова, М., Сайдалиева М., Бекмирзаева З. Установление давности переломов костей носа методами лучевой 
диагностики. SCHOLAR 1.4 (2023): 28–31.

6.	 Саъдинов П. и др. Клинико-эпидемиологическая характеристика стафилококковых энтероколитов у детей ран-
него возраста // Журнал проблемы биологии и медицины. — 2014. — №. 3 (79). — С. 151–152.

7.	 Хусанов Э. У., Расулова М. Р., Шайкулов Х. Ш. Особенности повреждений подъязычно-гортанного комплекса 
при тупой механической травме //Астана медициналық журналы. — 2022. — №. S1. — С. 262–265.

Анализ эпидемиологической ситуации по инфекциям, 
передаваемым половым путем, в Тамбовской области

Николаева Надежда Викторовна, студент магистратуры
Тамбовский государственный университет имени Г. Р. Державина

В статье представлен анализ эпидемиологической ситуации по инфекциям, передаваемым половым путем (ИППП), 
в Тамбовской области за последние 5 лет. Рассмотрены факторы, влияющие на заболеваемость, включая эффектив-
ность существующих программ профилактики и выявление групп риска. Отмечена нестабильность эпидемиологиче-
ской ситуации и необходимость разработки новых подходов к профилактике и лечению ИППП в регионе.

Ключевые слова: инфекции, передаваемые половым путем, эпидемиология, Тамбовская область, профилактика, за-
болеваемость, факторы риска.

По данным Всемирной организации здравоохранения, 
инфекции, передаваемые половым путем, входят 

в число пяти основных категорий заболеваний, по поводу 
которых взрослые люди обращаются за помощью в меди-
цинские организации. На момент издания данной моно-
графии, ежедневно в мире более миллиона человек инфи-
цировались патогенами из данной группы заболеваний.

«Заболевания, передающиеся половым путём 
(ЗППП), или инфекции, передающиеся половым путём 
(ИППП)  — это группа заболеваний, которые переда-
ются от человека к человеку преимущественно при неза-
щищённом сексуальном контакте. Возбудителями могут 
быть бактерии, вирусы, грибы, простейшие или пара-
зиты» [3, с. 25].
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«Инфекции, передаваемые половым путем, оказывают 
негативное воздействие на организм человека в целом и, 
в  особенности, на функцию репродуктивной системы, 
а последствия связанных с ними заболеваний отражаются 
на здоровье будущего потомства» [2, с. 19]. В Российской 
Федерации ИППП отнесены к  социально значимым за-
болеваниям. Целью данной работы является анализ эпи-
демиологической обстановки по ИППП в  Тамбовской 
области за последние 5 лет, выявление факторов риска 
и  оценка эффективности применяемых профилактиче-
ских программ

Проведен анализ статистических данных о  заболе-
ваемости ИППП в  Тамбовской области за период 2021–

2025  гг. Оценка эффективности профилактических про-
грамм осуществлялась на основе анализа отчетной 
документации и экспертных оценок. Выявление факторов 
риска проводилось с использованием метода социологи-
ческого опроса населения Тамбовской области.

Для более детального анализа эпидемиологической си-
туации была рассмотрена динамика заболеваемости от-
дельными нозологическими формами ИППП, такими 
как сифилис, гонорея, трихомониаз, хламидиоз и  аноге-
нитальные бородавки. Представленный анализ позво-
ляет выявить особенности распространения каждой ин-
фекции и  определить приоритетные направления для 
профилактической работы.

Таблица 1. Динамика заболеваемости отдельными нозологическими формами ИППП в Тамбовской области  
за период 2019–2024 гг. (на 100 тыс. населения)

Нозологическая форма 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Сифилис 8.5 6.2 4.8 5.1 4.81 4.17
Гонорея 12.3 9.7 8.9 9.5 9.1 8.3

Трихомониаз 15.4 13.2 12.1 12.9 12.3 11.8
Хламидиоз 17.1 14.8 13.5 14.4 13.8 13.2

Аногенитальные бородавки 4.9 5.6 5.8 6.1 5.7 5.3

Анализ данных, представленных в  таблице 1, демон-
стрирует выраженную динамику заболеваемости отдель-
ными нозологическими формами ИППП в  Тамбовской 
области за период с 2019 по 2024 год. Наибольшее изме-
нение наблюдается по сифилису, где показатель заболевае-
мости снизился с 8.5 на 100 тыс. населения в 2019 году до 
4.17 на 100 тыс. населения в 2024 году, что соответствует 
снижению на 51.06 %. С 2019 по 2021 год наблюдалось не-
прерывное снижение заболеваемости сифилисом с 8.5 до 
4.8, затем незначительный рост до 5.1 в 2022 году, после 
чего показатель вновь снизился до 4.81 в 2023 году и до-
стиг 4.17 в 2024 году.

Что касается гонореи, отмечается также тенденция 
к снижению заболеваемости: с 12.3 на 100 тыс. населения 
в 2019 году до 8.3 на 100 тыс. населения в 2024 году, что 
составляет снижение на 32.52  %. Аналогично сифилису, 
с 2019 по 2021 год зафиксировано снижение заболевае-
мости гонореей (с 12.3 до 8.9), с последующим небольшим 
ростом в 2022 году до 9.5 и дальнейшим снижением до 9.1 
в 2023 году и 8.3 в 2024 году.

Заболеваемость трихомониазом также демонстрирует 
снижение: с 15.4 на 100 тыс. населения в 2019 году до 11.8 
на 100 тыс. населения в 2024 году, что соответствует сни-
жению на 23.38 %. С 2019 по 2021 год заболеваемость три-
хомониазом снизилась с 15.4 до 12.1, затем отмечался не-
значительный рост заболеваемости в 2022 году до 12.9 
с  последующим снижением до 12.3 в 2023 году и 11.8 в 
2024 году.

Аналогичная тенденция к  снижению заболеваемости 
наблюдается и  по хламидиозу: с 17.1 на 100 тыс. насе-

ления в 2019 году до 13.2 на 100 тыс. населения в 2024 году 
(снижение на 22.81  %). С 2019 года заболеваемость хла-
мидиозом постепенно снижалась, достигнув 13.5 в 2021 
году. В 2022 году отмечался незначительный рост до 14.4, 
который сменился уменьшением до 13.8 в 2023 и 13.2 в 
2024 году.

В отличие от других инфекций, заболеваемость ано-
генитальными бородавками демонстрирует менее выра-
женную динамику. Если в 2019 году показатель составлял 
4.9 на 100 тыс. населения, то в 2020 году он вырос до 5.6, а в 
2021 году — до 5.8. В 2022 году заболеваемость достигла 
пикового значения  — 6.1 на 100 тыс. населения. К 2023 
году отмечается снижение до 5.7, а в 2024 году — до 5.3. 
Таким образом, за период 2019–2024 гг заболеваемость 
аногенитальными бородавками увеличилась на 8,16 % [1].

Таким образом, лидером по заболеваемости на протя-
жении всего рассматриваемого периода являлся хлами-
диоз, заболеваемость которым варьировалась от 13.2 до 
17.1 на 100 тыс. нас. населения.

Анализ распределения случаев ИППП в  Тамбов-
ской области в 2024 году выявил, что наиболее уязвимой 
группой населения являются лица в возрасте 25–34 лет (в 
среднем 34.52 % случаев), демонстрирующие наибольшую 
долю заболеваемости по всем рассматриваемым инфек-
циям, за которыми следуют возрастные группы 35–49 лет 
(27.30 %) и 18–24 лет, особенно для гонореи и хламидиоза; 
при этом лица старше 50 лет и подростки 15–17 лет демон-
стрируют меньшую долю, но требующие внимания, что 
подчеркивает необходимость разработки целевых профи-
лактических программ для каждой возрастной категории.
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Оценка эффективности существующих программ про-
филактики ИППП в  Тамбовской области выявила недо-
статочность их эффективности. Существующие образо-
вательные программы зачастую не охватывают все группы 
населения, нуждающиеся в  информировании. Недоста-
точно внимания уделяется целевым группам риска, таким 
как молодежь и  лица, ведущие беспорядочную половую 
жизнь. Скрининговые программы не всегда доступны и не 
пользуются достаточной популярностью среди населения.

Результаты анализа указывают на необходимость пере-
смотра подходов к профилактике ИППП в Тамбовской об-
ласти. Существующие программы нуждаются в усилении 
и расширении охвата. Важно разрабатывать целевые про-
филактические программы, направленные на различные 
группы населения с учетом их особенностей и потребно-

стей. Необходимо повысить информированность насе-
ления о рисках ИППП и методах контрацепции. Пандемия 
COVID-19 усугубила ситуацию, поэтому необходимо раз-
работать стратегии для восстановления и совершенство-
вания системы профилактики и диагностики ИППП.

Эпидемиологическая ситуация по ИППП в  Тамбов-
ской области остается нестабильной и требует присталь-
ного внимания. Необходима разработка и  внедрение 
комплекса мероприятий по медико-социальной профи-
лактике ИППП, включающего информационно-образо-
вательные программы, скрининговые исследования и ме-
тодические рекомендации для медицинских работников. 
Только комплексный подход позволит снизить заболевае-
мость ИППП и улучшить репродуктивное здоровье насе-
ления Тамбовской области.
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Синдром Бернара  — Сулье является редким аутосомно-рецессивным заболеванием тромбоцитов, характеризу-
ется макротромбоцитопенией, спонтанно появляющимися кровотечениями и отсутствием агрегации тромбоцитов 
в ответ на ристоцетин. Патофизиологическую основу заболевания составляет дефект гликопротеинового комплекса 
Ib-IX-V (GPIb-IX-V), основного рецептора тромбоцитов для фактора Виллебранда (ФВ). Особое внимание уделяется 
роли комплекса GPIb-IX-V в передаче внутриклеточных сигналов и  его взаимодействию с цитоскелетом, что объяс-
няет не только адгезивный дефект, но и макротромбоцитопению. Цель работы — провести анализ медицинской лите-
ратуры и систематизировать современные данные о механизмах патогенеза синдрома Бернара — Сулье от молекуляр-
но-генетических основ и нарушений процессов мегакариопоэза и тромбоцитопоэза до дисфункции адгезии и активации 
тромбоцитов in vivo. Был осуществлен обзор медицинской литературы, включающей доказательную и клиническую 
базу, с использованием поисковых систем PubMed и eLIBRARY.RU.

Ключевые слова: синдром Бернара — Сулье, гликопротеиновый комплекс, тромбоцитопатия, макротромбоцито-
пения, адгезия тромбоцитов, фактор Виллебранда.

Pathophysiology of Bernard–Soulier syndrome

Bernard–Soulier syndrome is a rare autosomal recessive platelet disease characterized by macrothrombocytopenia, spontaneous 
bleeding, and lack of platelet aggregation in response to ristocetin. The pathophysiological basis of the disease is a  defect in the 
glycoprotein complex Ib-IX-V (GPIb-IX-V), the main platelet receptor for Willebrand factor (VF). Special attention is paid to the role 
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of the GPIb-IX-V complex in the transmission of intracellular signals and its interaction with the cytoskeleton, which explains not 
only the adhesive defect, but also macrothrombocytopenia. The purpose of the work: to analyze the medical literature and systematize 
modern data on the mechanisms of pathogenesis of Bernard-Soulier syndrome from the molecular genetic basis and disorders of 
megakaryopoiesis and thrombocytopoiesis to dysfunction of platelet adhesion and activation in vivo. Research materials and methods: 
a review of the medical literature was carried out, including the evidence and clinical base using the PubMed and eLIBRARY.RU 
search engines.

Keywords: Bernard–Soulier syndrome, glycoprotein complex, thrombocytopathy, macrothrombocytopenia, platelet adhesion, 
Willebrand factor.

Введение

Синдром Бернара — Сулье (СБС), впервые описанный 
в 1948 году, является классическим примером наслед-
ственной тромбоцитарной патологии, затрагивающей на-
чальный этап гемостаза  — адгезию тромбоцитов к  по-
врежденному субэндотелию. Заболевание встречается 
с  частотой примерно 1 на 1 000 000 новорожденных, но 
в популяциях с высоким уровнем заключения близкород-
ственных браков — чаще. Клиническая картина варьирует 
от умеренных кровотечений до тяжелых, угрожающих 
жизни состояний. Патофизиология СБС — это не просто 
отсутствие адгезии, а сложный каскад нарушений, начи-
нающихся на уровне костного мозга.

Результаты исследования

Молекулярно-генетической основой СБС является 
комплекс GPIb-IX-V (мультисубъединичный трансмем-
бранный рецептор), экспрессируемый исключительно на 
тромбоцитах и мегакариоцитах.

Данный комплекс включает в  себя 4 полипеп-
тидные цепи:

1.	 GPIb-α  — крупнейшая субъединица, несущая ос-
новные лиганды: сайты связывания для фактора Вилле-
бранда (ФВ), тромбина, P-селектина, а  также макрофа-
гальный антиген 1 (Mac-1).

2.	 GPIb-β.
3.	 GPIX.
4.	 GPV (его роль менее критична, дефекты GP5 не вы-

зывают классический СБС).
Субъединицы GPIb-α, GPIb-β и  GPIX образуют ком-

плекс в  соотношении 2  :  2  :  2, необходимый для транс-
порта на поверхность клетки. GPV ассоциирована с этим 
комплексом менее прочно. Образование комплекса про-
исходит в  эндоплазматическом ретикулуме (ЭПР). Клю-
чевым моментом является образование дисульфидных 
связей, после чего комплекс транспортируется в аппарат 
Гольджи и далее на плазматическую мембрану.

Мутации в  генах, кодирующих различные субъеди-
ницы, приводят к  СБС. Большинство мутаций явля-
ются миссенс- или нонсенс-мутациями. В зависимости от 
типа мутации возможны два основных патогенетических 
сценария:

1.	 Нарушение сборки и транспорта комплекса (тип I). 
Мутация препятствует корректной сборке субъединиц 

в  ЭПР. Нестабильные компоненты подвергаются дегра-
дации, что приводит к  почти полному отсутствию ком-
плекса на поверхности тромбоцитов.

2.	 Экспрессия дисфункционального комплекса (тип 
II). Комплекс достигает поверхности мембраны, но му-
тации в  критических доменах (например, в  лейцин-бо-
гатых повторах GPIb-α или в области связывания ФВ) на-
рушают его лиганд-связывающую функцию.

Рассмотрим более подробно патогенез отдельных 
звеньев синдрома Бернара — Сулье.

1. Патофизиология макротромбоцитопении.
Макротромбоцитопения (увеличение тромбоцитов 

и  снижение их количества)  — неотъемлемый признак 
СБС. Ранее считалось, что тромбоцитопения носит ис-
ключительно периферический характер из-за укорочения 
времени жизни крупных тромбоцитов. Однако совре-
менные данные указывают на центральную роль ком-
плекса GPIb-IX-V в процессах мегакариопоэза и тромбо-
цитопоэза.

2. Нарушение цитоскелетной организации.
Комплекс GPIb-IX-V через домен GPIb-α связывается 

с  филаментным актином через линкерные белки (фил-
амин А). Это взаимодействие критически важно для орга-
низации мембранного цитоскелета и поддержания диско-
видной формы тромбоцита в состоянии покоя. При СБС 
отсутствие этого звена приводит к дезорганизации мем-
бранного цитоскелета. В  результате образуется меньшее 
количество тромбоцитов, но они более крупные и имеют 
аномальную форму.

3. Дисрегуляция сигнальных путей.
Комплекс GPIb-IX-V также участвует в  передаче сиг-

налов, регулирующих пролиферацию и  дифференци-
ровку мегакариоцитов. Нарушение сигналов может спо-
собствовать неэффективному тромбоцитопоэзу.

4. Периферическое разрушение.
Огромные тромбоциты с аномальной формой быстрее 

здоровых секвестрируются и  разрушаются в  селезенке. 
Отсутствие взаимодействия с актовым цитоскелетом де-
лает мембрану тромбоцитов значительно уязвимее для 
действия механического стресса в  кровотоке, и  они ста-
новятся хрупкими.

5. Нарушение адгезии и активации тромбоцитов.
Данное нарушение является основным дефектом, вы-

ражающимся в неспособности тромбоцитов адгезиро-
вать к субэндотелию сосудистой стенке при высокой ско-
рости кровотока. В результате адгезия, опосредованная 
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фактором Виллебранда, нарушается. В норме при повре-
ждении сосуда ФВ, содержащийся в  субэндотелии или 
высвобождаемый из эндотелиальных клеток, связывается 
с  коллагеном. Происходит конформация ФВ, обнажая 
сайты связывания для комплекса GPIb-IX-V на цирку-
лирующих тромбоцитах. При СБС этот этап отсутствует. 
Тромбоциты не могут «зацепиться» за поврежденную по-
верхность и уносятся дальше током крови, что делает пер-
вичный гемостаз неэффективным.

6. Сигнальная функция комплекса.
Связывание лиганда (ФВ, тромбина) с GPIb-α иниции-

рует мощный внутриклеточный сигнальный каскад:
1)	 активация тирозинкиназ;
2)	 фосфорилирование и активация фосфолипазы;
3)	 генерация инозитолтрифосфата (IP3) и диацилгли-

церина (DAG), ведущих к  мобилизации внутриклеточ-
ного кальция и активации протеинкиназы C.

Это в свою очередь запускает inside-out сигнализацию, 
приводящую к  конформационной активации интегрина, 
его переходу в  состояние с  высоким сродством к  фи-
бриногену.

Таким образом, комплекс GPIb-IX-V является не 
только механическим якорем, но и ключевым сигнальным 
узлом. При СБС этот сигнальный путь нарушен и усугуб-
ляет гемостатический дефект.

7. Ответ на ристоцетин in vitro.
Ристоцетин — антибиотик, индуцирующий in vitro аг-

регацию тромбоцитов, опосредованную связыванием ФВ 
с  GPIb. При СБС эта агрегация отсутствует, что в  свою 
очередь является важным диагностическим признаком.

8. Клинико-лабораторные корреляции и терапевтиче-
ские аспекты.

Выраженность кровоточивости (петехии, меноррагии, 
носовые и  желудочно-кишечные кровотечения, реже  — 

гемартрозы) в  целом коррелирует с  уровнем экспрессии 
функционального комплекса. Однако у  разных паци-
ентов, хоть у них и может быть одна мутация, наблюда-
ется вариабельность тяжести симптомов, что указывает 
на роль модифицирующих генетических факторов и фак-
торов окружающей среды.

Терапия СБС основывается на патофизиологических 
принципах:

1.	 Профилактика и лечение кровотечений.
2.	 Трансфузионная поддержка: трансфузии тромбо-

цитного концентрата  — золотой стандарт; риск  — раз-
витие аллоиммунизации и рефрактерности.

3.	 Рекомбинантный активированный фактор VII.
4.	 Трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 

(ТГСК) — единственный радикальный метод лечения, по-
казанный пациентам с крайне тяжелым течением.

Заключение

Патофизиология синдрома Бернара — Сулье представ-
ляет собой многоуровневый сложный процесс, иницииро-
ванный мутацией в одном из генов комплекса GPIb-IX-V. 
Последствия данной мутации выходят далеко за пределы 
простой потери рецептора для ФВ. Нарушение взаимо-
действия с цитоскелетом ведет к аномальному тромбоци-
топоэзу и  макротромбоцитопении, а  потеря сигнальной 
функции  — к  глубокому дефекту адгезии и  активации 
тромбоцитов. Понимание этих взаимосвязанных меха-
низмов является основой для совершенствования диагно-
стики, оценки прогноза и разработки таргетных методов 
терапии, которая в настоящее время находится на стадии 
доклинических исследований. Дальнейшее изучение роли 
GPIb-IX-V в  патогенезе мегакариоцитов и  тромбоцитов 
продолжает оставаться актуальной задачей гематологии.
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Международные модели центров здоровья и их эффективность 
в профилактике неинфекционных заболеваний: обзор литературы
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Неинфекционные заболевания (НИЗ) являются ведущей причиной глобальной смертности, что подчёркивает 
необходимость эффективных профилактических мероприятий на уровне первичной медико-санитарной помощи. 
Центры здоровья представляют собой один из ключевых инструментов формирования здорового образа жизни 
и снижения факторов риска НИЗ. Данный обзор обобщает международный опыт функционирования центров здо-
ровья, описывает основные организационные модели и оценивает их эффективность. В обзоре представлены дока-
зательства влияния центров здоровья на модификацию поведенческих факторов риска, улучшение клинических по-
казателей и экономическую эффективность. Особое внимание уделено организационным особенностям, цифровым 
решениям, междисциплинарному подходу и факторам, определяющим успешность профилактических программ. На 
основе анализа предложены рекомендации для внедрения и адаптации эффективных моделей центров здоровья в Ка-
захстане.

Ключевые слова: центры здоровья, профилактика, неинфекционные заболевания, первичная медико-санитарная по-
мощь, международный опыт.

Введение. Неинфекционные заболевания, такие как 
сердечно-сосудистые заболевания, сахарный диабет 

2 типа, хронические респираторные болезни и различные 
формы ожирения, продолжают оставаться основной при-
чиной смертности и  утраты трудоспособности во всём 
мире, формируя до 74 % глобальной смертности [1]. Рост 
распространённости поведенческих факторов риска, 
включая низкую физическую активность, нерациональное 
питание, курение и хронический стресс, подчёркивает не-
обходимость развития эффективных профилактических 
программ в  системе первичной медико-санитарной по-
мощи [2].

Одним из наиболее перспективных направлений про-
филактики НИЗ является организация центров здо-
ровья  — специализированных структур, ориентиро-
ванных на формирование здорового образа жизни, 
консультирование населения, ранний скрининг факторов 
риска и  сопровождение пациентов с  предрасположенно-
стью к  НИЗ. Центры здоровья могут включать индиви-
дуальное консультирование, групповые образовательные 
программы, междисциплинарное взаимодействие спе-
циалистов, элементы поведенческой медицины, а  также 
цифровые решения, поддерживающие изменение образа 
жизни [3].

В последние годы интерес к  таким сервисам значи-
тельно вырос, что связано с  доказанной эффективно-
стью комплексных профилактических вмешательств. Ис-
следования показывают, что программы, направленные 
на модификацию поведения, могут приводить к  улуч-
шению физиологических показателей (артериального дав-
ления, массы тела, уровня глюкозы), снижению факторов 
риска и уменьшению вероятности развития НИЗ в долго-
срочной перспективе [4]. Кроме того, профилактические 
модели, основанные на консультировании по здоровому 
образу жизни, демонстрируют высокую экономическую 

эффективность и  способность снижать нагрузку на си-
стему здравоохранения [5].

Несмотря на наличие разнообразных моделей цен-
тров здоровья, степень их эффективности зависит от ор-
ганизационной структуры, качества внедрения, длитель-
ности сопровождения, кадрового потенциала и  уровня 
интеграции с  ПМСП. Так как международный опыт 
в  этой области различается по масштабу, доступности 
и  используемым стратегиям, возникает необходимость 
систематизировать существующие подходы и  выявить 
ключевые элементы, обеспечивающие успешность про-
филактических программ.

Цель данной статьи заключается в обобщении между-
народного опыта функционирования центров здоровья, 
анализе их организационных моделей и  эффективности 
профилактики неинфекционных заболеваний.

Материалы и методы исследования. Данное исследо-
вание выполнено в формате обзора литературы (narrative 
review) и  направлено на обобщение международного 
опыта функционирования центров здоровья и оценки их 
эффективности в профилактике неинфекционных забо-
леваний. Обзор не предполагает строгих критериев си-
стематического поиска, однако использует структуриро-
ванный подход к отбору, анализу и синтезу источников.

Для поиска литературы были рассмотрены публи-
кации в  базах данных PubMed, Scopus, Web of Science 
и  Google Scholar за период 2016–2025  гг., а  также от-
чёты национальных систем здравоохранения и междуна-
родных организаций (ВОЗ, OECD). Поисковая стратегия 
включала комбинации ключевых слов: “health promotion 
centres”, “lifestyle interventions”, “primary health care”, 
“noncommunicable diseases prevention”, “digital coaching”, 
“telephone coaching”, “community-based programs”.

В обзор включались исследования, описывающие ор-
ганизационные модели центров здоровья, программы 
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профилактики НИЗ и доказательства их эффективности, 
включая изменения поведенческих факторов риска, кли-
нических показателей и экономических исходов. Рассма-
тривались как рандомизированные исследования, так 
и  обзоры, аналитические отчёты, когортные исследо-
вания и национальные программы.

Исключались источники, не относящиеся к профилак-
тическим услугам центров здоровья, материалы, не содер-
жащие данных об эффективности вмешательств, а также 
публикации, полностью ориентированные на лечение 
НИЗ без профилактического компонента.

Отобранные работы были проанализированы по сле-
дующим направлениям:

(1) организационная структура центров здоровья;
(2) формы профилактических интервенций;
(3) эффективность программ в отношении поведенче-

ских и клинических показателей;
(4) экономическая эффективность;
(5) факторы, определяющие успешность моделей в раз-

личных странах.
Результаты были синтезированы методом тематиче-

ского анализа с  выделением ключевых международных 
моделей и их характеристик. Такой подход позволил ком-
плексно оценить роль центров здоровья в профилактике 
НИЗ и  сформулировать рекомендации для адаптации 
наиболее успешных практик в Казахстане.

Результаты исследования. Международная практика 
демонстрирует значительное разнообразие моделей цен-
тров здоровья, отражающее различия в организации си-
стем здравоохранения, доступности ресурсов и подходах 
к профилактике НИЗ. Несмотря на эти различия, общим 
для всех успешных программ является акцент на раннем 
выявлении факторов риска, консультировании по моди-
фикации образа жизни и  внедрении комплексных мер 
поддержки. Ниже представлены наиболее изученные 
и часто цитируемые международные примеры, иллюстри-
рующие разные организационные подходы и их влияние 
на профилактику НИЗ.

Великобритания реализует одну из самых масштабных 
национальных программ профилактики неинфекци-
онных заболеваний  — NHS Health Check, направленную 
на выявление и  снижение поведенческих и  метаболиче-
ских факторов риска среди людей в  возрасте 40–74 лет. 
Программа была внедрена в  рамках государственной 
стратегии по снижению бремени сердечно-сосудистых за-
болеваний, диабета 2 типа и хронических заболеваний пе-
чени. NHS Health Check представляет собой стандартизи-
рованный комплекс мероприятий, включающий:

—	 оценку антропометрических показателей (ИМТ, 
окружность талии);

—	 измерение артериального давления;
—	 определение уровня холестерина;
—	 оценку курения, питания, физической активности;
—	 оценку абсолютного десятилетнего риска ССЗ (QRISK);
—	 индивидуальное консультирование по модифи-

кации факторов риска;

—	 направление в  специальные программы: снижение 
веса, отказ от курения, изменение питания, повышение 
физической активности.

Исследования показывают, что программа способ-
ствует значительному улучшению выявляемости фактор 
риска. В  частности, Robson et al. (2016) продемонстри-
ровали, что после проведения NHS Health Check увели-
чилось число новых диагнозов гипертонии, гиперлипи-
демии, преддиабета и  диабета 2 типа, что подтверждает 
важность скринингового компонента программы [6]. 
Кроме того, участие в программе связано с ростом частоты 
назначения статинов, что способствует снижению сердеч-
но-сосудистого риска на популяционном уровне [7].

Однако ряд исследований указывает на существенную 
вариабельность эффективности NHS Health Check между 
регионами и социальными группами. Уровень участия на-
селения колеблется от 25 % до 75 %, что создаёт неравно-
мерность охвата различными слоями населения [8]. В от-
чётах экспертов также подчёркивается, что успешность 
программы во многом определяется качеством последу-
ющего консультирования и  наличием доступных марш-
рутов направления в  программы по поддержке ЗОЖ 
[9]. В районах с высокой нагрузкой на ПМСП или недо-
статком кадров наблюдается ограниченная способность 
обеспечить полноценное консультирование, что снижает 
эффективность интервенции.

Несмотря на эти ограничения, NHS Health Check 
остаётся одной из наиболее изученных и  методологи-
чески структурированных программ профилактики НИЗ 
в  мире, предоставляя убедительные данные о  её роли 
в  раннем выявлении факторов риска и  потенциальном 
снижении долгосрочного бремени хронических забо-
леваний.

Австралия внедрила одну из самых инновационных 
и  масштабируемых моделей центров здоровья, осно-
ванную на дистанционном консультировании,  — Get 
Healthy Information and Coaching Service (GHICS). Эта 
программа была разработана как доступный сервис для 
взрослых, стремящихся изменить образ жизни и снизить 
риск развития неинфекционных заболеваний. В отличие 
от традиционных центров здоровья, модель Австралии 
не привязана к физическим учреждениям и функциони-
рует преимущественно через цифровые и телефонные ка-
налы, что делает её особенно эффективной для регионов 
с низкой плотностью медицинской инфраструктуры.

Программа включает несколько ключевых ком-
понентов:

—	 телефонный коучинг, проводимый обученными 
консультантами и медсёстрами;

—	 SMS-поддержку, направленную на укрепление мо-
тивации и удержание изменений;

—	 персонализированные планы питания и  физиче-
ских нагрузок, разработанные совместно с участником;

—	 длительное сопровождение, которое продолжается 
в течение 6–12 месяцев, обеспечивая устойчивость пове-
денческих изменений.
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Эффективность GHICS была подтверждена рядом ран-
домизированных и  наблюдательных исследований. Одно 
из наиболее значимых испытаний — рандомизированное 
контролируемое исследование Fjeldsoe et al. (2019), демон-
стрирующее, что участие в  программе приводит к  зна-
чимому снижению массы тела и увеличению уровня фи-
зической активности, а  добавление SMS-поддержки 
способствует удержанию достигнутых результатов на 
протяжении длительного времени [10].

Дополнительные оценки эффективности, проведённые 
в Новом Южном Уэльсе (NSW), показали, что участники 
программы в  среднем снижали массу тела на 1,5–3,5 кг, 
улучшали показатели рациона, увеличивали время уме-
ренной и высокой физической активности и снижали ча-
стоту употребления высококалорийных продуктов [11]. 
Эти результаты сохранялись даже через несколько ме-
сяцев после завершения программы, что подтверждает 
пользу длительного сопровождения.

С точки зрения экономики здравоохранения дистан-
ционная модель демонстрирует значимые преимуще-
ства. Анализ затрат показал, что GHICS является одним 
из наиболее экономически оправданных подходов к про-
филактике НИЗ, поскольку требует минимальных инве-
стиций в  инфраструктуру и  обеспечивает масштабируе-
мость на уровне целой страны [12]. Это особенно важно 
для регионов Австралии с низкой плотностью населения, 
где традиционные центры здоровья труднодоступны. Те-
лефонный коучинг позволяет охватывать десятки тысяч 
участников без необходимости физического посещения 
медицинских учреждений, что повышает доступность 
профилактической помощи.

Модель GHICS рассматривается экспертами как 
пример оптимальной цифровой профилактической ин-
тервенции, которая может быть адаптирована в  других 
странах, включая Казахстан, где доступность медицин-
ских учреждений в сельских и удалённых регионах оста-
ётся вызовом. Высокая степень стандартизации, управляе-
мость и доказанная эффективность делают эту программу 
одним из наиболее успешных международных образцов 
дистанционных центров здоровья.

Страны Восточной Азии — включая Японию, Южную 
Корею и  ряд государств региона  — выстроили одну из 
наиболее развитых систем профилактики НИЗ, в которой 
центры здоровья являются частью муниципальной ин-
фраструктуры и  тесно связаны с  первичной медико-са-
нитарной помощью. Эти центры выполняют не только 
функции консультирования, но и  организуют ком-
плексные программы общественного здоровья, охватыва-
ющие весь жизненный цикл населения. Их деятельность 
включает:

—	 проведение групповых программ здоровья, направ-
ленных на изменение поведения и  повышение осведом-
лённости о рисках НИЗ;

—	 профилактику диабета и  сердечно-сосудистых за-
болеваний через регулярные скрининги, школы самокон-
троля и программы для групп риска;

—	 мониторинг и  поддержку образа жизни, включая 
анализ диеты, уровня физической активности, привычек 
и психоэмоционального состояния;

—	 интеграцию с  социальными службами, обеспечи-
вающую межсекторальную поддержку пожилых людей, 
женщин и уязвимых групп населения.

Модель муниципальных центров здоровья в странах 
Восточной Азии отличается высокой степенью струк-
турированности, цифровизацией и  интеграцией. 
В Японии, например, центры здоровья образуют основу 
стратегии «Community-Based Integrated Care System», на-
правленной на комплексное сопровождение населения 
старшего возраста, профилактику хронических забо-
леваний и  снижение потребности в  госпитализациях 
[13]. В  Южной Корее центры здоровья работают в  си-
стеме национального страхования и активно используют 
data-linked платформы, которые объединяют результаты 
скринингов, медицинские данные и  индивидуальные 
планы здоровья, обеспечивая точное таргетирование 
интервенций [14].

Систематические обзоры подтверждают эффектив-
ность подобных моделей. По данным Hirashiki et al. (2022), 
программы муниципального уровня, ориентированные 
на профилактику НИЗ, значительно снижают уровни 
артериального давления, улучшают физическую актив-
ность, повышают качество питания и уменьшают распро-
странённость поведенческих факторов риска среди насе-
ления [15]. Другие исследования показывают, что участие 
в  групповых программах и  регулярных консультациях 
приводит к  долгосрочному улучшению показателей гли-
кемии и  массы тела среди лиц с  предрасположенностью 
к диабету 2 типа [16].

Кроме того, центры здоровья в Восточной Азии демон-
стрируют высокую эффективность благодаря мультисек-
торальному взаимодействию, включающему школы, ра-
ботодателей, общественные организации и  социальные 
службы. Такая модель позволяет охватывать не только па-
циентов, но и здоровые группы населения, что особенно 
важно для ранней профилактики.

Комплексность, устойчивость финансирования, ис-
пользование цифровых технологий и  ориентация на об-
щинный подход делают восточноазиатские центры 
здоровья одной из самых эффективных систем профилак-
тики НИЗ в мире.

Эффективность центров здоровья как инструмента 
профилактики неинфекционных заболеваний подтвер-
ждается большим количеством международных иссле-
дований. В  литературе отмечается, что участие в  про-
граммах, ориентированных на изменение поведения, 
приводит к значимым улучшениям широкого спектра по-
казателей здоровья.

Наиболее убедительные результаты связаны со сни-
жением распространённости курения. Метанализы по-
казывают, что программы, включающие индивидуальное 
консультирование, мотивационное интервьюирование 
и длительное сопровождение, способны уменьшить уро-
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вень табакокурения на 10–20 %, особенно среди взрослых 
с высокой степенью никотиновой зависимости [17,18].

Позитивные результаты наблюдаются и  в отношении 
повышения физической активности. Проспективные ис-
следования центров здоровья сообщают о  росте уровня 
умеренной и  интенсивной активности, улучшении 
аэробной выносливости и  увеличении доли населения, 
соответствующей WHO Physical Activity Guidelines [19,20]. 
Доступность консультирования, групповая поддержка 
и цифровые инструменты (например, SMS-напоминания 
и мобильные приложения) оказывают значимое влияние 
на формирование регулярной активности.

Изменения образа жизни в  рамках подобных про-
грамм также способствуют снижению индекса массы 
тела (ИМТ). Участники, вовлечённые в длительные про-
граммы (более 6 месяцев), демонстрируют снижение ИМТ 
в среднем на 1,0–1,7 кг/м², что соответствует уменьшению 
массы тела на 2–4 кг и  является клинически значимым 
фактором профилактики НИЗ [21]. Эффект выше при со-
четании диетологических консультаций, индивидуальных 
планов питания и регулярного мониторинга.

Кроме того, многочисленные исследования подтвер-
ждают улучшение структуры питания, включая сокра-
щение потребления насыщенных жиров, сахара и  соли, 
а также увеличение потребления овощей, фруктов и про-
дуктов с высоким содержанием клетчатки. Эти изменения 
тесно связаны с профилактикой сердечно-сосудистых за-
болеваний, диабета 2 типа и ожирения.

Сравнительные исследования подчёркивают, что про-
граммы с  длительным сопровождением (6–12 месяцев 
и  более) значительно эффективнее краткосрочных вме-
шательств. Длительная поддержка, регулярный контакт 
со специалистом, напоминания и  мониторинг позво-
ляют формировать устойчивые поведенческие изменения 
и предотвращают возврат к прежним привычкам.

Таким образом, накопленные данные свидетельствуют 
о  высокой эффективности моделей центров здоровья 
в снижении ключевых поведенческих факторов риска НИЗ. 
Наиболее успешными являются программы, которые соче-
тают индивидуальное консультирование, цифровые техно-
логии, групповую поддержку и регулярное наблюдение.

Хотя деятельность центров здоровья в первую очередь 
направлена на изменение поведения и формирование здо-
рового образа жизни, многочисленные исследования де-
монстрируют их положительное влияние и  на клини-
ческие показатели. Комплексные профилактические 
программы, включающие консультирование, поведенче-
скую поддержку, контроль факторов риска и длительное 
сопровождение пациентов, ассоциируются с  устойчи-
выми улучшениями физиологических параметров, свя-
занных с риском НИЗ.

Так, согласно данным мета-анализов и интервенционных 
исследований, участие в  структурированных программах 
центров здоровья приводит к снижению артериального дав-
ления в среднем на 5–10 мм рт. ст., что сопоставимо с эф-
фектом немедикаментозных вмешательств первой линии 

[22]. Отмечается и умеренное снижение уровня общего хо-
лестерина, преимущественно благодаря изменению ра-
циона питания, уменьшению потребления насыщенных 
жиров и увеличению физической активности.

У лиц с  повышенным риском сахарного диабета уча-
стие в программах по модификации образа жизни приво-
дило к улучшению контроля глюкозы, снижению уровня 
HbA1c, уменьшению инсулинорезистентности и  замед-
лению перехода от преддиабета к диабету 2 типа.

Более долгосрочные исследования показывают, что 
комплексные профилактические вмешательства, реали-
зуемые через центры здоровья, способны снижать сердеч-
но-сосудистую заболеваемость и  смертность, особенно 
при высокой приверженности и  регулярном участии 
в программах. Эти данные указывают на то, что влияние 
центров здоровья выходит за рамки исключительно по-
веденческих изменений и  может способствовать суще-
ственному снижению риска развития хронических забо-
леваний в популяции.

Экономическая эффективность является одним из 
ключевых аргументов в  пользу внедрения центров здо-
ровья и  программ формирования здорового образа 
жизни. Современные исследования демонстрируют, что 
инвестиции в  профилактику НИЗ обеспечивают значи-
тельную экономическую отдачу как для системы здраво-
охранения, так и для общества в целом.

Метанализы и оценки экономической эффективности 
показывают, что программы профилактики здорового об-
раза жизни (ЗОЖ), реализуемые в центрах здоровья, оку-
паются в среднем в соотношении от 1:2 до 1:4, что озна-
чает возврат от двух до четырёх единиц экономической 
выгоды на каждую вложенную единицу средств [23,24]. 
Наиболее значимые финансовые выгоды связаны с умень-
шением расходов на лечение хронических заболеваний — 
прежде всего сердечно-сосудистых заболеваний, сахар-
ного диабета 2 типа и ожирения [25].

Сравнительные исследования также демонстрируют, 
что затраты на консультирование по питанию, физиче-
ской активности и отказу от курения в центрах здоровья 
являются существенно ниже, чем лечение осложнённых 
форм НИЗ, включая госпитализации, хирургические вме-
шательства, медикаментозную терапию и  реабилитацию 
[26, 27]. Например, профилактическое консультирование 
по отказу от курения считается одним из наиболее рента-
бельных вмешательств в медицине, поскольку предотвра-
щает высокие расходы, связанные с лечением рака лёгких, 
ИБС и ХОБЛ [28–31].

Особое внимание привлекают цифровые программы 
профилактики, включая телефонный коучинг, SMS-под-
держку и  мобильные платформы (как в  Австралии), ко-
торые демонстрируют высокую экономическую отдачу 
благодаря низкой стоимости реализации и  масштаби-
руемости. Исследования показывают, что цифровые про-
граммы по управлению весом и коррекции образа жизни 
позволяют снизить расходы на медицинскую помощь уже 
в первые 12–24 месяца наблюдения [32–34].
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Дополнительные экономические преимущества дости-
гаются благодаря снижению потерь производительности, 
связанных с  временной нетрудоспособностью, снижением 
количества пропусков рабочего времени и улучшением ка-
чества жизни населения, что также учитывается в  эко-
номических моделях «стоимость–эффективность» (cost-
effectiveness) и «стоимость–полезность» (cost-utility) [35, 36].

Таким образом, накопленные данные убедительно по-
казывают, что инвестиции в  работу центров здоровья 

и  программы ЗОЖ экономически оправданы, особенно 
при использовании цифровых инструментов и поддержи-
вающих длительных программ. Многие международные 
экономические модели указывают, что профилактика 
НИЗ является одним из наиболее выгодных направ-
лений государственного финансирования в  здравоохра-
нении [37].

На основе анализа можно выделить ключевые раз-
личия моделей (таблица 1)

Таблица 1. Сравнительная характеристика международных моделей центров здоровья

Страна Тип модели Сильные стороны Ограничения

Великобритания
Национальный скрининг + кон-

сультирование
стандартизация вариабельность охвата

Австралия
Телефонные и цифровые про-

граммы
масштабируемость, экономич-

ность
зависит от цифровой грамот-

ности

Финляндия Популяционная модель доказанная эффективность
требует межсекторального взаи-

модействия

Восточная Азия
Интегрированные центры здо-

ровья
тесная работа с ПМСП

требует устойчивого финанси-
рования

Эффективность центров здоровья формируется под 
воздействием комплекса взаимосвязанных факторов. 
Ключевую роль играет их интеграция в  систему ПМСП, 
что обеспечивает доступность услуг и позволяет охваты-
вать группы повышенного риска. Мультидисциплинарная 
команда, включающая медсестёр, диетологов и специали-
стов по поведенческому консультированию, повышает ка-
чество и  полноту предоставляемых услуг. Существенное 
значение имеет и  использование цифровых инстру-
ментов — мобильных приложений, SMS-поддержки и ди-
станционного консультирования, которые способствуют 
поддержанию мотивации и расширяют охват программ.

Не менее важным компонентом является долгосрочное 
сопровождение, поскольку устойчивые изменения пове-
дения требуют регулярного взаимодействия, а не разовых 
визитов. Эффективность программ повышается при на-
личии систематического мониторинга, включающего ре-
гулярную оценку результатов и предоставление обратной 
связи участникам. Завершающим условием успешной 
реализации является государственная поддержка, вклю-
чающая нормативно-правовую базу, финансирование 
и стандарты качества, создающие основу для устойчивого 
функционирования центров здоровья.

Несмотря на накопленный объём данных, исследо-
вания эффективности центров здоровья имеют ряд ме-
тодологических ограничений. Прежде всего, отмечается 
значительная гетерогенность программ, что затрудняет 
их сопоставление и обобщение результатов. Кроме того, 
многие работы основаны на наблюдательных дизайнах, 
тогда как рандомизированные контролируемые исследо-
вания встречаются редко и охватывают ограниченные вы-
борки. Длительность наблюдения в большинстве проектов 
остаётся короткой, что не позволяет оценить устойчи-

вость полученных эффектов. Наконец, данные о влиянии 
центров здоровья на долгосрочные клинические исходы, 
включая смертность и  частоту сердечно-сосудистых со-
бытий, крайне ограничены. Эти факторы необходимо 
учитывать при интерпретации результатов и  адаптации 
международных моделей к другим странам.

На основе международного опыта и  анализа суще-
ствующих моделей центров здоровья можно выделить 
несколько ключевых направлений для повышения эф-
фективности профилактики НИЗ в  Казахстане. Прежде 
всего, важна институционализация центров здоровья 
в структуре ПМСП, что позволит обеспечить устойчивый 
охват населения и интегрировать профилактику в повсе-
дневную клиническую практику.

Не менее значимым является развитие дистанци-
онных форм сопровождения, включая телефонный коу-
чинг, SMS-уведомления и  цифровые приложения, что 
особенно актуально для труднодоступных регионов и мо-
лодых групп населения. Для успешной реализации таких 
программ необходимо укрепление кадрового потенциала, 
в частности обучение медсестёр мотивационному интер-
вьюированию, консультированию по ЗОЖ и работе с ци-
фровыми инструментами.

Кроме того, эффективность центров здоровья суще-
ственно возрастает при наличии единой системы мони-
торинга, позволяющей отслеживать динамику факторов 
риска, качество предоставляемых услуг и результаты вме-
шательств. Дополнительный эффект создаёт межсекто-
ральное взаимодействие  — сотрудничество с  образова-
тельными учреждениями, спортивными организациями 
и местными органами власти.

Наконец, рекомендуется запуск пилотных проектов 
с  последующей оценкой клинических и  экономических 
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результатов, что позволит адаптировать международные 
подходы к национальному контексту и обосновать даль-
нейшее масштабирование.

Заключение. Обобщение международного опыта де-
монстрирует, что центры здоровья являются эффек-
тивным инструментом профилактики неинфекционных 
заболеваний и укрепления здоровья населения. Несмотря 
на разнообразие организационных моделей, наиболее 
успешные из них объединяют несколько ключевых харак-
теристик: интеграцию в  систему первичной медико-са-
нитарной помощи, использование междисциплинарного 
подхода, применение цифровых технологий и  обеспе-
чение длительного сопровождения участников. Много-
численные исследования подтверждают, что программы, 
реализуемые через центры здоровья, способствуют сни-
жению поведенческих факторов риска, улучшению клини-
ческих показателей и уменьшению вероятности развития 
хронических заболеваний в  долгосрочной перспективе. 
Кроме того, доказана высокая экономическая эффектив-
ность таких программ, особенно в  форматах дистанци-
онного консультирования и  масштабируемых цифровых 
сервисов.

В то же время анализ выявляет ряд существенных 
ограничений, связанных с  отсутствием стандартизиро-
ванных подходов, гетерогенностью интервенций, недо-
статком рандомизированных исследований и  ограни-
ченной оценкой долгосрочных исходов. Эти факторы 
требуют осторожности при интерпретации результатов 
и  подчёркивают необходимость дальнейших исследо-
ваний, ориентированных на изучение устойчивости эф-
фектов, оптимальных механизмов реализации и условий 
масштабирования.

Для Казахстана центры здоровья представляют зна-
чительный потенциал как инструмент профилактики 
НИЗ и  укрепления роли ПМСП. Адаптация междуна-
родных моделей должна включать институциональное 
укрепление центров здоровья, внедрение цифровых тех-
нологий, развитие кадровых компетенций, создание си-
стемы мониторинга результатов и реализацию межсекто-

ральных инициатив. Пилотные проекты и экономическая 
оценка эффективности позволят выбрать оптимальные 
организационные решения и  обеспечить устойчивое 
внедрение профилактических практик. Таким образом, 
центры здоровья могут стать ключевым элементом на-
циональных стратегий по снижению бремени НИЗ, 
обеспечивая комплексный, доступный и  научно обос-
нованный подход к  формированию здорового образа 
жизни населения.

Обсуждение. Полученные данные демонстрируют, что, 
несмотря на значительное разнообразие организационных 
моделей, центры здоровья во многих странах показывают 
устойчивую эффективность в  снижении поведенческих 
факторов риска и улучшении отдельных клинических по-
казателей. Общими чертами успешных программ явля-
ются интеграция в  ПМСП, междисциплинарный подход 
и  применение цифровых технологий, позволяющих рас-
ширять охват и обеспечивать длительное сопровождение. 
Эти элементы формируют основу для устойчивых изме-
нений образа жизни и повышения приверженности насе-
ления профилактическим мероприятиям.

В то же время анализ выявил ряд ограничений. Эф-
фективность центров здоровья существенно зависит от 
доступности ресурсов, квалификации персонала и  каче-
ства реализации программ. Гетерогенность интервенций 
затрудняет сравнение результатов между странами, а не-
достаток долгосрочных исследований ограничивает воз-
можности оценки влияния на смертность и крупные кли-
нические исходы. Кроме того, социально-экономические 
различия и  неравномерность цифровой грамотности 
могут снижать эффективность отдельных моделей, осо-
бенно дистанционных.

Тем не менее международный опыт подтверждает вы-
сокую перспективность центров здоровья как инстру-
мента первичной профилактики НИЗ. Их адаптация 
к  национальным условиям требует учёта существующих 
ограничений, развития кадрового потенциала и  вне-
дрения систем мониторинга, что позволит повысить каче-
ство программ и обеспечить их устойчивость.
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В статье автор исследует современные методы лечения стоматологических заболеваний.
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Сегодня, в век технического прогресса, совершенству-
ются все отрасли, и  стоматология не исключение. 

Данная сфера деятельности стремительно развивается, 
предлагая высокотехнологичные методы лечения. Однако 
на процесс и  результат в  значительной степени влияют 
психологический настрой и  эмоциональное состояние 
пациента.

Зубная боль связана с  физическим дискомфортом. 
Порой больные испытывают сильный стресс и  тревогу, 
качество их жизни ухудшается. В  некоторых случаях 
сильные боли в  ротовой полости могут привести к  пси-
хологическим расстройствам, которые оказывают зна-
чительное влияние на психоэмоциональное состояние 
пациента. Боль — особенно острая, пульсирующая, про-
должительная  — активирует стрессовые реакции орга-
низма: повышение уровня кортизола, учащение серд-
цебиения и  др. В  результате человек может испытывать 
тревогу, раздражительность, усталость.

Несмотря на современные методы лечения стомато-
логических заболеваний, новейшее оборудование, по-
зволяющее производить вмешательства безболезненно, 
высокую квалификацию и  профессионализм врачей-
стоматологов, последние часто сталкиваются с проявле-
ниями ситуативной тревожности и страха у пациентов. 
Согласно статистическим данным, 55–83  % пациентов 
испытывают тревогу и волнение перед визитом к стома-
тологу, а  около 5  % опрошенных  — сильнейший страх 
при одном упоминании об этом [1, с. 31]. Существует по-
нятие стоматофобии — иррациональной боязни стома-
тологов и лечения зубов; эта фобия обусловлена страхом 
испытать боль, а  также общим стрессом, связанным 
со стоматологическими процедурами. Стоматофобия 
опасна тем, что может привести к полному отказу паци-
ента от профилактических осмотров и  своевременного 
лечения.

Стоматологическая тревожность особенно ярко про-
является у  пациентов с  высоким уровнем чувствитель-
ности или предрасположенностью к  тревожным рас-
стройствам. Зубная боль препятствует нормальному сну, 
концентрации, вызывает раздражительность и  подав-
ленное настроение. Подчеркнем, что в процессе лечения 
таких пациентов необходимо учитывать степень их эмо-
ционального напряжения и тревоги.

Исследования подтверждают, что использование се-
дативных препаратов, а  также транквилизаторов по-
могает снизить уровень страха и  тревоги. Пациенту за 

40–60 минут до начала стоматологических манипуляций 
можно предложить однократный прием одного из тран-
квилизаторов: 0,25 г «Фенибута», 0,3 г «Мебикара», 0,01 г 
«Элениума», 0,005–0,01  г «Диазепама», 0,0005–0,001  г 
«Феназепама». Стоит отметить, что в обязательной меди-
цинской коррекции нуждаются пациенты со значительно 
выраженной степенью тревоги, а также тревожно-мни-
тельные пациенты, страдающие от ипохондрического 
расстройства, склонные к  аффективным реакциям 
и  имеющие пограничные психические расстройства. 
Для купирования эмоционального напряжения таким 
пациентам назначают наиболее мощные транквилиза-
торы: 0,005–0,01 г «Диазепама», 0,0005–0,001 г «Феназе-
пама», «Седуксен», «Реланиум», «Сибазон» в  таблетках 
или жидком виде перорально из расчета 0,3 мг на 1  кг 
массы тела (понадобятся 4 таблетки по 5 мг или 2 ампулы 
по 10  мг при среднем весе пациента в  70  кг). Исследо-
ватели отмечают: «Назначение дополнительно амитри-
птилина 0,0063–0,0125 или галоперидола 0,00075–0,0015 
проявляется своеобразным анальгезирующим эффектом 
амитриптилина за счет повышения порога болевой чув-
ствительности» [4].

Понимание психологических аспектов позволяет сто-
матологам лучше взаимодействовать с пациентами, созда-
вать доверительную атмосферу и минимизировать стресс. 
Стоматолог обязан владеть навыками профессионального 
общения, знать основы медицинской  деонтологии. Ис-
пользование техник мягкого общения, объяснение каж-
дого шага, применение современных обезболивающих 
средств помогают снизить страх и тревогу больного.

При работе с  детьми мы рекомендуем рассказывать 
добрую легенду о зубной фее. Например, после удаления 
молочного зуба волшебник-стоматолог обязательно 
должен отдать его ребенку, ведь малыш непременно по-
лучит от феи подарок, если на ночь положит зубик под 
подушку или на тумбочку. Эта легенда помогает снизить 
тревогу маленьких пациентов во время лечения зубов, 
превращая визит к  стоматологу в  приключение. Врач  — 
и волшебник, и психолог, и стоматолог в одном лице.

Нами были исследованы различные методики, спо-
собствующие снижению уровня тревоги в процессе про-
ведения стоматологических процедур. Проанализировав 
методы лечения, применяемые в современной стоматоло-
гической практике, в  таблице  1 мы приводим те из них, 
которые, на наш взгляд, максимально эффективно помо-
гают снизить уровень страха и тревожности пациентов.
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Таблица 1. Снижение уровня страха и тревожности у пациентов

Методы и техники Действие Результат

Установление контакта, эм-
патия

Врач-стоматолог должен установить эмоциональный контакт 
с пациентом, сказать, что понимает его тревогу и страх, прояв-

лять эмпатию

Снижает уровень тре-
вожности и страха

Объяснение процедуры
Стоматолог или его ассистент подробно объясняют пациенту, 

как будет проходить процедура, чего можно ожидать на каждом 
этапе, что пациент может почувствовать

Уменьшает страх неиз-
вестности

Позитивная речь и поддержка
Речь врачей и медсестер должна быть позитивной и поддержи-

вающей 
Снижает уровень тре-

вожности и страха
Психотерапевтическое воз-
действие в зависимости от 

типа темперамента:

Холерик [1, с. 34]
В речи врача должны преобладать положительное и отрица-

тельное подкрепление, применяемые в равной степени
Снижает уровень тре-

вожности

Сангвиник [1, с. 34]
В речи врача используются все вербальные конструкции с пре-

валированием положительного подкрепления 
Снижает уровень тре-

вожности

Флегматик [1, с. 34]
В речи врача используются все вербальные конструкции с мини-

мальным использованием отрицательного подкрепления 
Снижает уровень тре-

вожности

Меланхолик [1, с. 34]
В речи врача в процессе лечения используется в основном по-

ложительное подкрепление 
Снижает уровень тре-

вожности

Арт-терапия и визуализация

Использование техник визуализации помогает пациенту успоко-
иться и представить, что он находится в приятном, безопасном 
месте; это снижает уровень стресса во время процедуры. Реко-
мендуется использование определенных предметов интерьера, 

теплый свет

Снижает уровень тре-
вожности

Комментарии по ходу про-
цедуры

Для пациента важно, чтобы врач комментировал свои действия 
и рассказывал, что и зачем делается. Понимание деталей про-

цедуры снижает уровень тревожности, убеждает пациента в том, 
что все идет по плану

Снижает уровень тре-
вожности и страха

Психологическая подготовка 
перед лечением — консуль-

тации психолога

Психолог помогает пациенту подготовиться к процедуре с по-
мощью различных техник. Это могут быть техники отвлечения 

внимания с применением видеоматериалов, виртуальной реаль-
ности, а также разговоры во время процедуры

Снижает уровень тре-
вожности

Когнитивно-поведенческая те-
рапия

Техника осознанности: диа-
фрагмальное или релаксаци-

онное дыхание

 Врач помогает пациенту с повышенной тревожностью 
освоить техники диафрагмального или релаксационного  

дыхания

Снижает уровень тре-
вожности и страха

Техника осознанности: про-
грессивная мышечная релак-

сация

Прогрессивная мышечная релаксация (миорелаксация) 
может использоваться при лечении зубов для снятия мы-

шечного напряжения и уменьшения болезненных ощу-
щений. Этот метод может быть применен в сочетании с мето-

дами обезболивания

Снижает уровень тре-
вожности

Техника отвлечения: создание 
спокойной и приятной атмо-

сферы в кабинете стоматолога

 Расслабляющая фортепианная музыка и звуки воды идеально 
подходят для снятия стресса. Они должны звучать как в при-

емной, так и в стоматологическом кабинете 

Помогает выявить 
и изменить нега-

тивные мысли и уста-
новки

Использование седативных 
средств

Если пациент испытывает сильный страх, возможно применение 
седативных препаратов. Их принимают перед приемом, чтобы 

расслабиться

Снижает уровень тре-
вожности и страха

Использование транквилиза-
торов

Для купирования эмоционального напряжения пациентам с выра-
женной степенью тревоги, а также тревожно-мнительным паци-

ентам, страдающим от ипохондрического расстройства, склонным 
к аффективным реакциям и др., назначают транквилизаторы

Снижает уровень тре-
вожности
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Методы и техники Действие Результат

Использование седации
В случае высокой степени тревожности или страха стоматолог 
может предложить седацию, чтобы пациент позволил провести 

процедуру и перенес ее спокойно

Снижает уровень тре-
вожности и страха

Поддержка после процедуры
По окончании процедуры важно поддержать пациента, обсудить 

с ним его состояние и ответить на все вопросы
Снижает уровень тре-

вожности и страха

Мы считаем, что сочетание современных методов сто-
матологического лечения с  использованием психологиче-
ских техник позволяет снизить уровень страха и  тревож-
ности пациентов, повысить уровень их комфорта во время 
процедуры и обеспечить более эффективное лечение. По-
нимание и  учет психологических особенностей больных 

помогают стоматологам находить к каждому из них инди-
видуальный подход, что повышает эффективность лечения 
и удовлетворенность пациентов. Это позволяет не только 
снизить психологический дискомфорт, но и  способствует 
более быстрому заживлению, повышает доверие пациентов 
и улучшает качество стоматологической помощи.
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Об участии клеток Купфера в процессах детоксикации 
у крыс при экспериментальном перитоните
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Клетки Купфера имеют значение в  патогенезе перитонита. Развитие перитонита (CLP-модель) в  условиях дей-
ствия в организме животных селективного ингибитора КК GdCl3 сопровождается менее выраженным нарушениями ак-
тивности детоксикационной функции печени в сравнении с крысами, которым внутрибрюшинно вводили физраствор 
и выполняли CLP-операцию.

Ключевые слова: клетки Купфера, детоксикация, экспериментальный перитонит.]]

Перитонит представляет собой системный ответ ор-
ганизма на вовлечение брюшины в  патологический 

процесс, в  основе которого лежит комплекс патологиче-
ских реакций, проявляющийся тяжелейшей общей ин-
токсикацией, нарушением водно-электролитного баланса 
и нарушением функций жизненно важных органов. Брю-
шина неизбежно реагирует на воспалительные или трав-
матические изменения органов брюшной полости, что на-
ряду с  обширной площадью брюшины, исключительной 
важностью выполняемых ею функций, стремительным 
прогрессированием патологического процесса в  за-

мкнутой брюшной полости и тяжелым течением не остав-
ляет сомнений в опасности перитонита для жизнедеятель-
ности организма [1].

К настоящему времени накопилось достаточное ко-
личество фактов, свидетельствующих о  значении клеток 
Купфера (КК) в  процессах жизнедеятельности в  норме 
и при патологии, в процессах детоксикации и элиминации 
эндотоксинов в печени [2, 3].

Однако, несмотря на то что исследования по выяс-
нению роли функционального состояния печени в патоге-
незе септических состояний многочисленны, значимость 
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КК в процессах детоксикации при перитоните остается во 
многом не изученной.

Цель исследования  — выяснить участие КК в  про-
цессах детоксикации при экспериментальном перитоните 
(CLP-модель).

Опыты выполнены на 192 взрослых белых крысах 
обоего пола массой 180–220 г. Для создания эксперимен-
тального перитонита использована модель лигирования 
и  последующего однократного пунктирования слепой 
кишки — CLP (cecal ligation and puncture) [4, 5].

С целью выяснения значимости активности КК в иссле-
дуемых процессах при CLP-перитоните использовали селек-
тивный ингибитор КК GdCl3. Водный раствор GdCl3 в дозе 
10 мг/кг (дозе, подавляющей эндотоксин обезвреживающую 
функцию КК) вводили крысам внутрибрюшинно (в/б) 1 раз 
в неделю в течение 8 недель. Контрольным группам крыс 1 
раз в неделю в течение 8 недель в/б вводили 1,0 мл физио-
логического раствора (физ. р-р). Декапитацию животных 
и  взятие крови проводили через 24 ч  после лигирования 
и пунктирования слепой кишки или ложной операции.

О детоксикационной функции печени, степени эндо-
генной интоксикации судили по продолжительности нар-
котического сна (ПНС), концентрации в  плазме крови 
фракции «средних молекул» (СМ) и степени токсичности 
крови (СТК). Определение содержания СМ произво-

дили методом кислотно-этанольного осаждения, разра-
ботанным В. М. Моиным с соавт., СТК-способом, предло-
женным О. А. Радьковой с соавт. О ПНС у крыс (гексенал 
100,0 мг/кг, в/б) судили по времени нахождения животных 
в боковом положении.

В исследовании использовались следующие экспери-
ментальные группы: Интактные (n = 18)  — интактные 
крысы; ЛО (n = 18)  — ложнооперированные крысы, ко-
торым под наркозом проводили разрез передней брюшной 
стенки без извлечения и  пунктирования слепой кишки; 
CLP-перитонит (n = 27)  — крысы, которым выполняли 
CLP-операцию; Контроль + физ. р-р (n = 18) — крысы, ко-
торым в/б вводили 1,0 мл физраствора1 раз в неделю в те-
чение 8 недель; Контроль + GdCl3 (n = 18) — крысы, ко-
торым в/б вводили GdCl3 в дозе 10 мг/кг 1 раз в неделю 
в течение 8 недель; ЛО + физ. р-р (n = 18) — крысы, ко-
торым в/б вводили 1,0 мл физраствора1 раз в  неделю 
в  течение 8 недель и  после этого выполняли ложную 
операцию; ЛО + GdCl3 (n = 18)  — крысы, которым в/б 
вводили GdCl3 в дозе 10 мг/кг 1 раз в неделю в течение 8 
недель и после этого выполняли ложную операцию; CLP-
перитонит + физ. р-р (n = 29) — крысы, которым в/б вво-
дили 1,0 мл физраствора1 раз в неделю в течение 8 недель 
и после этого выполняли CLP-операцию; CLP-перитонит 
+ GdCl3 (n = 28)  — крысы, которым в/б вводили GdCl3 

Рис. 1. Содержания СМ в плазме крови (А), СТК (Б) и ПНС (В) у крыс после CLP-перитонита в условиях действия 
в организме животных ингибитора КК GdCl3 (10 мг/кг)

Примечание: * — р < 0,001 по отношению к группе ЛО, ** — р < 0,05 по отношению к группе ЛО, 	
^ — р < 0,001 по отношению к группе ЛО + физ. р-р, ^^ — р < 0,05 по отношению к группе ЛО + физ. р-р, 	

# — р < 0,001 по отношению к группе ЛО + GdCl3, ˚ — р < 0,001 по отношению к группе CLP-перитонит + физ. р-р, 	
˚˚ — р < 0,01 по отношению к группе CLP-перитонит + физ. р-р, ˚˚˚ — р < 0,05 по отношению 	

к группе CLP-перитонит + физ. р-р
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в дозе 10 мг/кг 1 раз в неделю в течение 8 недель и после 
этого выполняли CLP-операцию.

В группах CLP-перитонит, CLP-перитонит + ФР и CLP-
перитонит + GdCl3 через 24 ч после CLP-операции отмеча-
лась следующая выживаемость животных: 66,7 %, 62,1 % и 
64,3 % соответственно.

Полученные цифровые данные обрабатывали обще-
принятыми методами вариационной статистики с  по-
мощью критерия Стьюдента. Все данные представляли 
в виде среднего арифметического и стандартной ошибки 
среднего арифметического (Х ± Sx). Статистически досто-
верными считали различия при р < 0,05.

В ходе исследования установлено, что ингибитор КК 
GdCl3 в группе Контроль + GdCl3 в сравнении с группой 
Контроль + физ. р-р приводил к статистически не значи-
мому сокращению ПНС на 17,6 % (р > 0,05; n = 8) и не со-
провождался статистически значимыми изменениями 
таких показателей печеночной детоксикации как уровень 
СМ в плазме крови (р > 0,05; n = 10) и СТК (р > 0,05; n = 
10). Содержание СМ в плазме крови, СТК и ПНС у крыс 
в группе Контроль + физ. р-р составили 0,737 ± 0,018 г/л, 

1,34 ± 0,12 ед. и 29,34 ± 2,78 мин соответственно, а в группе 
Контроль + GdCl3–0,718 ± 0,018 г/л, 1,27 ± 0,12 ед. и 24,18 ± 
2,10 мин соответственно.

Развитие CLP-перитонита в условиях угнетения КК (в 
группе CLP-перитонит + GdCl3) сопровождалось у крыс 
менее значимым снижением детоксикационной функции 
печени. Через 24 ч  после CLP-операции в  данных усло-
виях были установлены следующие значения показателей 
детоксикационной функции печени: понижение СТК на 
32,0  % (р < 0,01; n = 10), уровня СМ в  плазме крови на 
28,0 % (р < 0,001; n = 10) и снижение ПНС на 29,9 % (р < 
0,05; n = 8) в сравнении с группой CLP-перитонит + физ. 
р-р. Изменение СМ в плазме крови, СТК и ПНС у крыс 
с CLP-перитонитом в условиях действия в организме жи-
вотных ингибитора КК GdCl3 представлено на рисунке 1.

На основании полученных данных установлено, что 
в  выявленных изменениях детоксикационной функции 
печени у крыс с экспериментальным перитонитом имеет 
значение активность КК. Угнетение активности КК GdCl3 
нормализует детоксикационную функцию печени после 
CLP-операции.
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О значимости клеток Купфера в формировании 
тиреоидного статуса у крыс при CLP-перитоните

Чепелева Елена Николаевна, старший преподаватель;
Висмонт Франтишек Иванович, доктор медицинских наук, профессор, зав. кафедрой
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В условиях действия в организме крыс ингибитора клеток Купфера (КК) GdCl3 экспериментальный перитонит (CLP-
модель) сопровождается менее выраженным нарушениями уровня йодсодержащих гормонов щитовидной железы в срав-
нении с крысами, которым внутрибрюшинно вводили физраствор и выполняли CLP-операцию. В данных условиях про-
исходит повышение уровней Т3 на 45,5 % (р < 0,05) и сТ3 на 61,0 % (р < 0,05) и понижение уровней Т4 на 29,4 % (р < 0,01) 
и сТ4 на 13,3 % (р < 0,05) в плазме крови, что, по-видимому, играет компенсаторную роль.

Ключевые слова: клетки Купфера, тиреоидный статус, перитонит, крысы.

Одной из важнейших задач современной физиологии 
и  медицины является выяснение механизмов регу-

ляции процессов жизнедеятельности и  её поддержания 
при патологических процессах и  состояниях, сопрово-

ждающихся эндотоксинемией. Эндотоксинемия занимает 
особое место среди проблем, с  которыми встречаются 
клиницисты, поскольку она часто сопутствует течению 
многих заболеваний и патологических процессов, а также 
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развивается в итоге воздействия на организм различных 
экстремальных факторов как инфекционной, так и неин-
фекционной природы.

Известно, что в  процессах детоксикации в  условиях 
эндотоксинемии задействованы две большие популяции 
клеток печени: гепатоциты и  звездчатые макрофаги 
(клетки Купфера (КК)), которые, с  одной стороны, эли-
минируют из кровотока эндотоксины, а  с другой  — ак-
тивируются последними и продуцируют во внутреннюю 
среду организма, в  том числе в  кровь, огромное количе-
ство физиологически активных веществ (интерлейкины, 
фактор некроза опухолей, колониестимулирующие фак-
торы и  т.  д.)  — важнейших «медиаторов» острофазного 
ответа и воспаления [1, 2].

Учитывая, что КК играют важную эндотоксинэлимини-
рующую и эндотоксинобезвреживающую функцию в ор-
ганизме и в образовании целого ряда цитокинов, а также 
NO, участвующих в  регуляции процессов жизнедеятель-
ности, в частности в обмене тиреоидных гормонов, были 
основания полагать, что в  выявленных изменениях ти-
реоидного статуса организма в условиях перитонита, со-
провождающегося печеночной дисфункцией, могут иметь 
значение и КК [3].

Цель исследования  — выяснить участие КК в  фор-
мировании тиреоидного статуса крыс при эксперимен-
тальном перитоните (CLP-модель).

Опыты выполнены на 108 взрослых белых крысах обоего 
пола массой 180–220  г. Для создания экспериментального 
перитонита использована модель лигирования и последую-
щего однократного пунктирования слепой кишки  — CLP 
(cecal ligation and puncture) [4]. Для этого крысам под гек-
сеналовым наркозом (100 мг/кг, внутрибрюшинно) про-
изводили двухсантиметровый разрез передней брюшной 
стенки, через который извлекали слепую кишку. Затем 
ниже илеоцекального клапана на кишку накладывали лига-
туру и однократно пунктировали ее иглой с внешним диа-
метром 1,3 мм (18 gauge). Пассаж пищевых масс при этом 
не нарушался. По данным литературы, через 18–24 ч после 
CLP-операции у животных развивается тяжелый полими-
кробный сепсис, который сопровождается выраженной 
полиорганной недостаточностью. В качестве контроля ис-
пользовали ложнооперированных (ЛО) крыс, которым под 
наркозом проводили разрез передней брюшной стенки без 
извлечения и пунктирования слепой кишки.

С целью выяснения значимости активности КК в  ис-
следуемых процессах при CLP-перитоните использо-
вали селективный ингибитор КК GdCl3. Водный раствор 
GdCl3 в дозе 10 мг/кг (дозе, подавляющей эндотоксин обез-
вреживающую функцию КК) вводили крысам внутри-
брюшинно (в/б) 1 раз в неделю в течение 8 недель. Кон-
трольным группам крыс 1 раз в неделю в течение 8 недель 
в/б вводили 1,0 мл физиологического раствора (физ. р-р).

Декапитацию животных проводили через 24 ч после ли-
гирования и пунктирования слепой кишки или ложной опе-
рации. Взятие для исследования крови у животных прово-
дилось за максимально короткое время после декапитации.

Содержание общего и  свободного трийодтиронина 
(Т3) и тироксина (Т4) в плазме крови определяли радиоим-
мунологическим методом с  использованием наборов ре-
активов РИА-Т3-СТ, РИА-Т3-свободный-СТ, РИА-Т4-СТ 
и РИА-Т4-свободный производства УП «ХОП ИБОХ НАН 
Беларуси».

В исследовании использовались следующие экспери-
ментальные группы:

Интактные (n = 10) — интактные крысы;
ЛО (n = 10) — ложнооперированные крысы, которым 

под наркозом проводили разрез передней брюшной 
стенки без извлечения и пунктирования слепой кишки;

CLP-перитонит (n = 16) — крысы, которым выполняли 
CLP-операцию;

Контроль + физ. р-р (n = 10) — крысы, которым в/б вво-
дили 1,0 мл физраствора1 раз в неделю в течение 8 недель;

Контроль + GdCl3 (n = 10) — крысы, которым в/б вво-
дили GdCl3 в  дозе 10 мг/кг 1 раз в  неделю в  течение 8 
недель;

ЛО + физ. р-р (n = 10)  — крысы, которым в/б вво-
дили 1,0 мл физраствора1 раз в неделю в течение 8 недель 
и после этого выполняли ложную операцию;

ЛО + GdCl3 (n = 10)  — крысы, которым в/б вводили 
GdCl3 в  дозе 10 мг/кг 1 раз в  неделю в  течение 8 недель 
и после этого выполняли ложную операцию;

CLP-перитонит + физ. р-р (n = 17) — крысы, которым 
в/б вводили 1,0 мл физраствора1 раз в неделю в течение 8 
недель и после этого выполняли CLP-операцию;

CLP-перитонит + GdCl3 (n = 15) — крысы, которым в/б 
вводили GdCl3 в дозе 10 мг/кг 1 раз в неделю в течение 8 
недель и после этого выполняли CLP-операцию.

В группах CLP-перитонит, CLP-перитонит + ФР и CLP-
перитонит + GdCl3 через 24 ч после CLP-операции отмеча-
лась следующая выживаемость животных: 62,5 %, 58,8 % и 
66,7 % соответственно.

Полученные цифровые данные обрабатывали обще-
принятыми методами вариационной статистики с  по-
мощью критерия Стьюдента. Все данные представляли 
в виде среднего арифметического и стандартной ошибки 
среднего арифметического (Х ± Sx). Статистически досто-
верными считали различия при р < 0,05.

Установлено, что действие в  организме крыс ингиби-
тора КК GdCl3, который 1 раз в неделю в течение 8 недель 
внутрибрюшинное вводился в дозе 10 мг/кг, сопровожда-
ется через 24 ч после последнего введения препарата из-
менением уровня йодсодержащих гормонов щитовидной 
железы и их свободных фракций в плазме крови. Через 24 
ч после введения препарата в группе Контроль + GdCl3 (n = 
10) повышался уровень Т3 в плазме крови у крыс на 30,6 % 
(р < 0,05) до 2,22 ± 0,17 нМоль/л, а уровень Т4 в крови был 
на 29,4 % (р < 0,01) ниже, чем в группе Контроль + физ. р-р 
(n = 10) и составил 37,52 ± 2,67 нМоль/л. При этом содер-
жание сТ3 в плазме крови в данных условиях повышалось 
на 43,5 % (р < 0,05): с 3,86 ± 0,39 пМоль/л в группе Контроль 
+ физ. р-р (n = 10) до 5,54 ± 0,47 пМоль/л в группе Кон-
троль + GdCl3 (n = 10), а сТ4 в плазме крови понижалось 



“Young Scientist”  .  # 51 (602)  .  December 2025 111Medicine

на 28,4 % (р < 0,001): с 14,28 ± 0,68 пМоль/л в группе Кон-
троль + физ. р-р (n = 10) до 10,22 ± 0,49 пМоль/л в группе 
Контроль + GdCl3 (n = 10).

Депрессия КК GdCl3 ослабляла развитие характерных 
после CLP-операции изменений уровня йодсодержащих 
гормонов щитовидной железы, в  частности препят-
ствовало и  практически устраняло снижение уровня Т3 
в плазме крови у крыс с CLP-перитонитом. Показано, что 
у  крыс в  группе CLP-перитонит + GdCl3 (n = 10) в  срав-
нении с  группой CLP-перитонит + физ. р-р (n = 10) уро-
вень Т3 в плазме крови повышался на 45,5 % (р < 0,05): с 
1,12 ± 0,10 нМоль/л до 1,63 ± 0,15 нМоль/л, а уровень Т4 по-

нижался на 29,4 % (р < 0,01): с 32,14 ± 2,09 нМоль/л до 23,18 
± 1,78 нМоль/л. В этих условиях сТ3 в плазме крови повы-
шался на 61,0 % (р < 0,05): с 2,41 ± 0,24 пМоль/л в группе 
CLP-перитонит + физ. р-р (n = 10) до 3,88 ± 0,41 пМоль/л 
в  группе CLP-перитонит + GdCl3 (n = 10), а  сТ4 в  плазме 
крови понижалось на 13,3 % (р < 0,05): с 9,16 ± 0,42 пМоль/л 
в группе CLP-перитонит + физ. р-р (n = 10) до 7,94 ± 0,32 
пМоль/л в группе CLP-перитонит + GdCl3 (n = 10). Изме-
нение уровней йодсодержащих гормонов щитовидной же-
лезы и их свободных фракций в плазме крови у крыс после 
CLP-перитонита в  условиях действия в  организме жи-
вотных ингибитора КК GdCl3 представлено в таблице 1.

Таблица 1. Изменение уровней йодсодержащих гормонов щитовидной железы и их свободных фракций в плазме 
крови у крыс после CLP-перитонита в условиях действия в организме животных ингибитора КК GdCl3

Группа животных
Показатели

Т4,
нМоль/л

сТ4,
пМоль/л

Т3,
нМоль/л

сТ3,
пМоль/л

Интактные, n = 10 52,60 ± 3,24 14,12 ± 0,63 1,72 ± 0,13 3,82 ± 0,37

ЛО, n = 10
49,32 ± 3,08
р2–1 > 0,05

13,95 ± 0,57
р2–1 > 0,05

1,67 ± 0,14
р2–1 > 0,05

3,76 ± 0,34
р2–1 > 0,05

CLP-перитонит, n = 10
33,85 ± 2,26
р3–1 < 0,001
р3–2 < 0,01

9,32 ± 0,34
р3–1 < 0,001
р3–2 < 0,001

1,16 ± 0,14
р3–1 < 0,05
р3–2 < 0,05

2,48 ± 0,26
р3–1 < 0,05
р3–2 < 0,05

Контроль + физ. р-р, n = 10
53,11 ± 3,07
р4–1 > 0,05

14,28 ± 0,68
р4–1 > 0,05

1,70 ± 0,15
р4–1 > 0,05

3,86 ± 0,39
р4–1 > 0,05

Контроль + GdCl3, n = 10
37,52 ± 2,67
р5–1 < 0,01
р5–4 < 0,01

10,22 ± 0,49
р5–1 < 0,001
р5–4 < 0,001

2,22 ± 0,17
р5–1 < 0,05
р5–4 < 0,05

5,54 ± 0,47
р5–1 < 0,05
р5–4 < 0,05

ЛО + физ. р-р, n = 10
51,82 ± 3,64
р6–2 > 0,05
р6–4 > 0,05

14,36 ± 0,55
р6–2 > 0,05
р6–4 > 0,05

1,65 ± 0,15
р6–2 > 0,05
р6–4 > 0,05

3,72 ± 0,35
р6–2 > 0,05
р6–4 > 0,05

ЛО + GdCl3, n = 10

36,84 ± 2,57
р7–2 < 0,05
р7–5 > 0,05
р7–6 < 0,01

10,38 ± 0,47
р7–2 < 0,001
р7–5 > 0,05

р7–6 < 0,001

2,25 ± 0,19
р7–2 < 0,05
р7–5 > 0,05
р7–6 < 0,05

5,42 ± 0,45
р7–2 < 0,05
р7–5 > 0,05
р7–6 < 0,05

CLP-перитонит + физ. р-р, n 
= 10

32,14 ± 2,09
р8–3 > 0,05

р8–6 < 0,001

9,16 ± 0,42
р8–3 > 0,05

р8–6 < 0,001

1,12 ± 0,10
р8–3 > 0,05
р8–6 < 0,05

2,41 ± 0,24
р8–3 > 0,05
р8–6 < 0,05

CLP-перитонит + GdCl3, n = 10

23,18 ± 1,78
р9–3 < 0,01

р9–6 < 0,001
р9–7 < 0,01
р9–8 < 0,01

7,94 ± 0,32
р9–3 < 0,05

р9–6 < 0,001
р9–7 < 0,01
р9–8 < 0,05

1,63 ± 0,15
р9–3 < 0,05
р9–6 > 0,05
р9–7 < 0,05
р9–8 < 0,05

3,88 ± 0,41
р9–3 < 0,05
р9–6 > 0,05
р9–7 < 0,05
р9–8 < 0,05

Таким образом, депрессия КК GdCl3 ослабляла раз-
витие характерных изменений уровня йодсодержащих 
гормонов щитовидной железы у крыс с CLP-перитонитом. 
На основании полученных данных установлено, что в вы-

явленных изменениях тиреоидного статуса у крыс с экспе-
риментальным перитонитом имеет значение активность 
КК. Угнетение активности КК GdCl3 восстанавливает сни-
женные уровни Т3 и сТ3 после CLP-операции.
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Перитонит, несмотря на клинические успехи, по-преж-
нему сопровождается высокой летальностью вслед-

ствие развивающихся сепсиса и  эндотоксинемии, а  ме-
ханизмы развития перитонита остаются до конца не 
изученными. Проведенные за последнее десятилетие ис-
следования показали, что своевременная и качественная 
очистка крови от эндотоксинов, коррекция развиваю-
щейся дислипидемии в  значительной степени зависят 
от детоксикационной и  эндотоксинэлиминирующей 
функций печени [1].

Цель исследования  — выяснить особенности изме-
нения температуры тела, тиреоидного статуса, липопро-
теидов крови, активности аргиназы, NOх и  детоксика-
ционной функции печени у  крыс с  экспериментальным 
перитонитом.

Опыты выполнены на 108 взрослых белых крысах 
обоего пола массой 180–220  г. Для создания эксперимен-
тального перитонита использована модель лигирования 
и  последующего однократного пунктирования слепой 
кишки  — CLP (cecal ligation and puncture) [3]. Для этого 
крысам под гексеналовым наркозом (100 мг/кг, внутри-
брюшинно) производили двухсантиметровый разрез пе-
редней брюшной стенки, через который извлекали слепую 
кишку. Затем ниже илеоцекального клапана на кишку на-
кладывали лигатуру и однократно пунктировали ее иглой 
с внешним диаметром 1,3 мм (18 gauge). Пассаж пищевых 
масс при этом не нарушался. По данным литературы, через 

18–24 ч после CLP-операции у животных развивается тя-
желый полимикробный сепсис, который сопровождается 
выраженной полиорганной недостаточностью. В  каче-
стве контроля использовали ложнооперированных (ЛО) 
крыс, которым под наркозом проводили разрез передней 
брюшной стенки без извлечения и пунктирования слепой 
кишки. Декапитацию животных проводили через 24 
ч после лигирования и пунктирования слепой кишки или 
ЛО. Взятие для исследования крови у животных проводи-
лось за максимально короткое время после декапитации.

Схематическое изображение CLP-операции у  крыс 
представлено на рисунке 1.

Суммарную фракцию липопротеинов очень низкой 
плотности (ЛПОНП) и ЛПНП из сыворотки крови выде-
ляли путем осаждения по методу М. Burstein и J. Samaille. 
Для определения содержания общего ХС, ХС ЛПВП в сы-
воротке крови и  ХС в  тканевых гомогенатах проводили 
экстракцию липидов по методу М. А. Креховой, М. К. Че-
храновой. Содержание ХС в сухих липидных экстрактах 
сыворотки крови оценивали с помощью реакции Либер-
мана-Бурхарда, а  содержание ХС суммарной фракции 
ЛПОНП + ЛПНП — по формуле ХС ЛПОНП + ЛПНП = 
общий ХС сыворотки крови — ХС ЛПВП. Коэффициент 
атерогенности (Ка) рассчитывали по следующей формуле: 
Ка = (ХС ЛПОНП + ЛПНП) / ХС ЛПВП.

Продукцию NO оценивали по суммарному уровню 
в  плазме крови нитратов/нитритов (NOx). Содержание 



“Young Scientist”  .  # 51 (602)  .  December 2025 113Medicine

общего и  свободного трийодтиронина (Т3) и  тироксина 
(Т4) в  плазме крови определяли радиоиммунологиче-
ским методом с использованием наборов реактивов РИА-
Т3-СТ, РИА-Т3-свободный-СТ, РИА-Т4-СТ и РИА-Т4-сво-
бодный производства УП «ХОП ИБОХ НАН Беларуси». 
Тяжесть поражения печени оценивали по изменению со-
отношения активности АлАТ и АсАТ (АлАТ/АсАТ) в сы-
воротке крови. Активность АлАТ и АсАТ в плазме крови 
определяли колориметрическим динитрофенилгидро-
зиновым методом. Активность аргиназы печени опре-
деляли спектрофотометрически по методике, предло-
женной  J.  W.  Geyerи, B. Dabich. О  детоксикационной 
функции печени, степени эндогенной интоксикации су-
дили по продолжительности наркотического сна (ПНС), 
концентрации в  плазме крови фракции «средних мо-
лекул» (СМ) и степени токсичности крови (СТК). Опре-
деление содержания СМ производили методом кислотно-
этанольного осаждения, разработанным  В.  М.  Моиным 
с  соавт., СТК-способом, предложенным  О.  А.  Радьковой 
с соавт. О ПНС у крыс (гексенал 100,0 мг/кг, в/б) судили 
по времени нахождения животных в боковом положении.

У всех животных с  помощью электротермометра 
ТПЭМ-1 (НПО «Медфизприбор», Российская Федерация) 
измеряли ректальную температуру.

В исследовании использовались следующие экспери-
ментальные группы: Интактные (n = 18)  — интактные 
крысы; ЛО (n = 18)  — ложнооперированные крысы, 
которым под наркозом проводили разрез передней 
брюшной стенки без извлечения и пунктирования слепой 
кишки; CLP-перитонит (n = 27)  — крысы, которым вы-
полняли CLP-операцию. В группе CLP-перитонит через 24 
ч  после CLP-операции отмечалась 66,7  % выживаемость 
животных.

Полученные цифровые данные обрабатывали обще-
принятыми методами вариационной статистики с  по-
мощью критерия Стьюдента. Все данные представляли 

в виде среднего арифметического и стандартной ошибки 
среднего арифметического (Х ± Sx). Статистически досто-
верными считали различия при р < 0,05.

В условиях экспериментального перитонита у  крыс 
через 24 ч после CLP-операции происходит развитие ги-
потиреоидного состояния, вторичной атерогенной дис-
липидемии, снижение температуры тела, активности ар-
гиназы и  детоксикационной функции печени, а  также 
повышение уровня NOx в  плазме крови. У  животных 
после CLP-перитонита в сравнении с ЛО повышаются ак-
тивности АлАТ и АсАТ в сыворотке крови на 183,9 % (р 
< 0,001) и 33,8 % (р < 0,05) соответственно, уровень NOх 
в плазме крови на 72,3 % (р < 0,01), содержание общего ХС 
в печени и сыворотке крови на 37,2 % (р < 0,01) и 23,7 % (р 
< 0,05) соответственно, содержание ХС ЛПОНП + ЛПНП 
в сыворотке крови на 88,8 % (р < 0,001), Ка на 185,8 % (р 
< 0,001), СТК на 125,2 % (р < 0,001), уровень СМ в плазме 
крови на 70,0 % (р < 0,001) и увеличивается ПНС на 43,4 % 
(р < 0,05), вместе с тем снижается активность аргиназы пе-
чени на 36,3 % (р < 0,01), содержание ХС ЛПВП в сыво-
ротке крови на 42,4 % (р < 0,01), уровень йодсодержащих 
гормонов в плазме крови (Т3 — на 30,5 % (р < 0,05), сТ3 — 
на 34,0 % (р < 0,05), Т4 — на 31,4 % (р < 0,01) и сТ4 — на 
33,2 % (р < 0,001)), соотношение активности АсАТ/АлАТ 
на 53,6 % (р < 0,01) и температура тела на 1,1 °С (р < 0,001).

Полученные данные свидетельствуют о том, что у крыс 
в  условиях CLP-перитонита происходит развитие гипо-
тиреоидного состояния, формирование вторичной ате-
рогенной дислипопротеинемии, снижение температуры 
тела, а  также отмечаются признаки поражения печени. 
Вместе с тем, есть основания полагать, что активность ар-
гиназы и детоксикационной функции печени, а также уро-
вень NOх в крови могут иметь значение в формировании 
тиреоидного статуса и  вторичной атерогенной дислипи-
демии при экспериментальном перитоните, вызываемом 
CLP-операцией.

Рис. 1. Схематическое изображение CLP-операции у крыс:  
a — выполнен продольный разрез брюшной стенки; b — осуществлено извлечение слепой кишки и ниже 

илеоцекального клапана наложена лигатура; с — выполнено однократное пунктирование слепой кишки иглой; 
d — возвращена слепая кишка в брюшную полость и осуществлено ушивание брюшной стенки
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Развитие молочного животноводства в  Казахстане 
в последние годы требует внедрения инновационных 

технологий, направленных на повышение продуктив-
ности и  сохранение здоровья поголовья. Одним из наи-
более значимых факторов, определяющих эффективность 
воспроизводства, является состояние репродуктивной 
системы коров. Нарушения половой функции после отела, 
в  том числе задержание последа, субинволюция матки, 
острые и  хронические эндометриты, гипофункция яич-
ников, приводят к удлинению сервис-периода, снижению 
оплодотворяемости и, как следствие, к уменьшению рен-
табельности молочного производства. По данным вете-
ринарных служб, в среднем до 30–40 % коров на крупных 
фермах Казахстана сталкиваются с различными послеро-
довыми осложнениями, что делает проблему восстанов-
ления репродуктивной функции особенно актуальной.

Традиционные методы лечения, основанные на сим-
птоматической и  антибактериальной терапии, не всегда 
обеспечивают желаемый результат, поскольку не воз-
действуют на патогенетические механизмы репродук-
тивных нарушений. В связи с этим в последние годы все 
большее распространение получают биотехнологические 
препараты, обладающие комплексным действием на ор-
ганизм животного. К  числу таких средств относятся Ка-
тозал, Гамавит, Сурфагон, Эстрофан и ряд других, дока-
завших свою эффективность в  практике ветеринарного 
акушерства. Они оказывают влияние на обмен веществ, 
стимулируют регенеративные процессы, нормализуют 
гормональный фон, повышают иммунологическую реак-
тивность организма и ускоряют восстановление физиоло-
гического цикла после родов.

Особенностью современного подхода является со-
четание биотехнологических и  гормональных средств 

с  методами профилактики метаболических нарушений, 
рационального кормления и  микроклиматического ме-
неджмента. Такой интегрированный подход соответ-
ствует стратегии устойчивого развития аграрного сектора 
Казахстана, предполагающей повышение продуктивности 
и снижение экономических потерь за счет научно обосно-
ванных ветеринарных технологий.

Анализ научных публикаций и производственных от-
четов показывает, что комплексное использование био-
стимуляторов и гормональных препаратов позволяет со-
кратить период от отела до первой охоты на 10–15 дней, 
уменьшить количество бесплодных животных и  повы-
сить коэффициент воспроизводства стада. Однако в оте-
чественной литературе недостаточно освещены вопросы 
оптимального сочетания препаратов, схем введения и до-
зировок, адаптированных к  климатическим и  кормовым 
условиям Казахстана. Поэтому требуется проведение до-
полнительных исследований, направленных на уточнение 
терапевтических протоколов, учитывающих породу, фи-
зиологическое состояние и  уровень продуктивности 
животных.

Целью настоящего исследования является оценка эф-
фективности использования биотехнологических пре-
паратов при лечении послеродовых осложнений у коров 
и восстановлении их репродуктивной функции. В задачи 
работы входили: изучение влияния комплексной терапии 
на сроки восстановления полового цикла, уровень опло-
дотворяемости, длительность сервис-периода, а  также 
определение оптимальной комбинации биопрепаратов 
для практического применения в условиях молочных хо-
зяйств Казахстана.

Результаты проведенного исследования позволят об-
основать практические рекомендации по применению 
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биотехнологических средств в  системе воспроизводства 
крупного рогатого скота, что будет способствовать повы-
шению эффективности молочного животноводства, сни-
жению экономических потерь и улучшению репродуктив-
ного здоровья животных.

Материалы и  методы исследований. Исследование 
проводилось в период 2024–2025 годов на базе нескольких 
молочных хозяйств Центрального и  Северного Казах-
стана. В опыт были включены 60 коров голштино-фриз-
ской и казахстанской черно-пестрой пород в возрасте от 
трёх до шести лет, находившихся во второй и третьей лак-
тациях. Все животные содержались в типовых коровниках 
привязного содержания, получали рацион, сбалансиро-
ванный по энергии, протеину и минеральным элементам 
в соответствии с нормами КазНИИ животноводства [1].

Перед началом эксперимента проводилось ком-
плексное клинико-физиологическое обследование жи-
вотных, включавшее осмотр, пальпацию, измерение фи-
зиологических параметров и  ректальное исследование 
органов воспроизводства. У  всех коров отмечались раз-
личные формы послеродовых осложнений — задержание 
последа, субинволюция матки, острый или хронический 
эндометрит, гипофункция яичников, что характерно для 
высокопродуктивных животных в  переходный период 
[2], [3].

Согласно принятой в ветеринарной акушерской прак-
тике методике [4], коровы были разделены на три группы 
по принципу аналогов (возраст, живая масса, продуктив-
ность и характер осложнений):

–	 1-я группа (контрольная, n = 20) — животные, по-
лучавшие традиционную терапию без биотехнологиче-
ских препаратов: внутриматочные промывания анти-
септиками (раствор фурацилина 1:5000), антибиотики 
пролонгированного действия (Цефтиофур, 1 мл/50 кг 
массы тела), витаминотерапию комплексом A, D, E.

–	 2-я группа (опытная А, n = 20) — применялся Сур-
фагон (5 мкг внутримышечно на 10 сутки после отела) со-
вместно с  Катозалом (20 мл внутримышечно один раз 
в сутки, курсом три дня).

–	 3-я группа (опытная В, n = 20) — использовалась 
комбинированная схема, включающая Эстрофан (2 мл 
внутримышечно на 10 сутки), Гамавит (10 мл внутри-
мышечно ежедневно пять дней подряд) и Катозал (20 мл 
внутримышечно три дня).

Выбор препаратов обоснован их физиологическим 
действием: Катозал улучшает обмен веществ и повышает 
общий тонус организма [5]; Гамавит оказывает иммуно-
стимулирующее и  гематопоэтическое действие [6]; Сур-
фагон и  Эстрофан нормализуют гормональный баланс 
и стимулируют овуляцию [7], [8]. Все препараты зареги-
стрированы и официально разрешены к применению на 
территории Республики Казахстан [9].

Для оценки состояния репродуктивных органов про-
водились ректальные и  ультразвуковые исследования 
с  использованием ветеринарного УЗ-сканера Mindray 
DP-30 Vet с  линейным датчиком 7,5 МГц. Оценивались 

размеры матки, толщина эндометрия, наличие жид-
кости в полости, а также структура и функциональное со-
стояние яичников [10].

Уровень прогестерона и  эстрадиола определяли ме-
тодом иммуноферментного анализа (ИФА) на анализа-
торе StatFax 4200 с использованием наборов отечествен-
ного производства ООО «Vector-Best» (Новосибирск) 
[11]. Биохимические исследования крови включали опре-
деление концентрации общего белка, альбумина, глю-
козы, кальция, фосфора и  активности ферментов (АЛТ, 
АСТ) фотометрическим методом с использованием реак-
тивов фирмы Human GmbH (Германия) [12].

План наблюдений и  периодичность исследований: 
Наблюдения проводились в течение 60 дней после отела, 
что охватывает критический период восстановления ре-
продуктивных функций [13]. Исследования выполнялись 
в три временных точки:

1.	 Исходный период — 7–9 сутки после отела (до на-
чала терапии);

2.	 Промежуточный контроль  — 25–30 сутки после 
начала лечения;

3.	 Итоговый контроль  — 55–60 сутки после отела, 
при плановом осеменении.

На каждом этапе фиксировались следующие по-
казатели:

–	 сроки проявления первой охоты;
–	 длительность сервис-периода;
–	 количество осеменений до наступления бере-

менности;
–	 процент эндометритов и гипофункции яичников;
–	 уровень молочной продуктивности.
Владельцы хозяйств совместно с ветеринарными спе-

циалистами вели электронные карты животных, где от-
мечались все случаи охоты, осеменения и  диагностиро-
ванные беременности.

Кровь для анализа отбиралась из яремной вены утром 
до кормления в пробирки с антикоагулянтом (гепарином). 
Гематологические показатели определялись на автома-
тическом анализаторе Mindray BC-2800 Vet. Биохимиче-
ские исследования проводились на анализаторе BioChem 
SA-200.

Для оценки микрофлоры матки брались вагинальные 
мазки, которые высевались на питательные среды МПБ 
и  Эндо. Количественная оценка микробной обсеменён-
ности проводилась методом учёта колониеобразующих 
единиц (КОЕ) [14].

Особое внимание уделялось динамике гормональных 
показателей. Повышение уровня прогестерона в  сыво-
ротке выше 2 нг/мл расценивалось как восстановление 
функции жёлтого тела, что свидетельствовало о  возоб-
новлении овуляции [15].

Обработка полученных данных осуществлялась с  ис-
пользованием программы IBM SPSS Statistics 25. Про-
верка нормальности распределения выполнялась тестом 
Шапиро–Уилка, достоверность различий между группами 
определялась по критерию Стьюдента при уровне значи-
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мости p < 0,05 [16]. Для выявления взаимосвязи между 
биохимическими и  репродуктивными параметрами ис-
пользовался корреляционный анализ Пирсона [17].

Результаты представлены в  виде среднего арифмети-
ческого (M) и стандартной ошибки среднего (m). Стати-
стическая достоверность считалась высокой при p < 0,01 
и умеренной при p < 0,05.

Основными критериями эффективности терапии 
являлись:

–	 сокращение сроков инволюции матки;
–	 восстановление полового цикла;
–	 повышение уровня оплодотворяемости при первом 

осеменении;
–	 снижение частоты эндометритов и  гипофункции 

яичников;
–	 улучшение общих обменных показателей крови.
Для 3-й группы коров (комплексное лечение) средний 

срок восстановления полового цикла составил 27 ± 2 дня, 
что на 15 дней меньше, чем у  животных контрольной 
группы (42 ± 3 дня). Оплодотворяемость при первом осе-
менении достигла 70 %, тогда как в контрольной группе — 
45 %, что согласуется с результатами, опубликованными 
Ракецким и соавт. [18].

Все процедуры проводились в соответствии с требова-
ниями «Этического кодекса ветеринарного специалиста 
Республики Казахстан» (2023) и  принципами гуманного 
обращения с  животными, изложенными в  Европейской 
конвенции (Страсбург, 1986) [19]. Все манипуляции вы-
полнялись квалифицированным персоналом с  примене-
нием минимальных стрессовых факторов.

Выбор биотехнологических препаратов основан на 
данных отечественных и зарубежных исследований, под-
тверждающих их положительное влияние на репродук-
тивные функции крупного рогатого скота. Сурфагон спо-
собствует овуляции за счёт стимуляции секреции ЛГ 
и  ФСГ, Эстрофан обеспечивает синхронизацию поло-
вого цикла, Катозал и Гамавит ускоряют обмен веществ 
и  способствуют восстановлению энергетического ба-
ланса. Их комплексное использование позволяет воздей-
ствовать на основные звенья патогенеза послеродовых 
нарушений и обеспечить устойчивое восстановление ре-
продуктивной функции [20].

Применённые методики и  инструменты диагностики 
позволили провести объективную оценку эффективности 
различных схем терапии и определить оптимальную ком-
бинацию биотехнологических препаратов для практиче-
ского использования в условиях молочного животновод-
ства Казахстана в 2024–2025 гг.

Результаты и  их обсуждение. Проведённые исследо-
вания в 2024–2025 годах позволили объективно оценить 
влияние различных схем биотехнологической терапии на 
восстановление репродуктивной функции у коров после 
родовых осложнений. Анализ полученных данных по-
казал, что применение комплексных препаратов био-
стимулирующего и  гормонального действия оказывает 
выраженный положительный эффект как на физиологи-

ческое состояние животных, так и на показатели воспро-
изводства.

В контрольной группе, где использовались традици-
онные методы терапии без биотехнологических средств, 
процесс инволюции матки протекал замедленно: восста-
новление нормального тонуса и  размеров происходило 
лишь к 40–45 дню после отёла. У большинства животных 
сохранялись признаки субинволюции, наблюдались сли-
зисто-гнойные выделения и  слабая реакция на прояв-
ление половой охоты. Эти результаты соответствуют 
наблюдениям, представленным в  исследованиях Абдрах-
манова и  др., где указано, что без применения стимули-
рующих препаратов восстановление половой функции 
может затягиваться до двух месяцев.

Наиболее выраженные положительные изменения 
были зафиксированы у  животных третьей опытной 
группы, где применялась комплексная схема (Эстрофан 
+ Гамавит + Катозал). Уже к 25–27 суткам после отёла 
у  большинства коров наблюдалась активная охота, под-
тверждённая ректо- и ультразвуковыми исследованиями. 
Уровень прогестерона в сыворотке крови достигал физио-
логической нормы (2,1–3,5 нг/мл), что свидетельствовало 
о полноценной овуляции.

Вторая опытная группа, где использовался Сурфагон 
совместно с Катозалом, также показала улучшение пока-
зателей, но в  меньшей степени. Период восстановления 
полового цикла составил 32–34 дня, при этом средний уро-
вень оплодотворяемости был на 12 % ниже, чем в третьей 
группе. Вероятно, это связано с  отсутствием дополни-
тельной метаболической поддержки, обеспечиваемой 
препаратом Гамавит, который, как отмечает Дениз, сти-
мулирует кроветворение и  активирует обменные про-
цессы в организме.

Следует подчеркнуть, что применение Катозала во 
всех опытных группах сопровождалось улучшением об-
щего состояния животных, повышением аппетита и  ак-
тивности, а также стабилизацией биохимических показа-
телей крови. Уровень общего белка увеличился в среднем 
на 8 %, а концентрация глюкозы — на 12 % по сравнению 
с исходными значениями. Эти данные подтверждают ре-
зультаты, полученные Фурллом и соавт., где указано, что 
комбинация бутафосфана и  витамина В12 способствует 
нормализации энергетического обмена у коров в послеро-
довой период.

Сравнительный анализ показателей воспроизводства 
представлен в таблице 1.

Как видно из данных таблицы, наибольший эффект на-
блюдался у животных третьей группы. Показатель опло-
дотворяемости при первом осеменении достиг 70 %, что 
на 25 % выше, чем в контроле, и на 9 % выше, чем во второй 
группе. Средний уровень прогестерона в крови также ока-
зался выше физиологического минимума, что свидетель-
ствует о полноценной лютеиновой функции.

Интересным оказалось то, что применение Гамавита 
в  составе комплексной терапии способствовало повы-
шению молочной продуктивности в  ранний послеро-
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довой период  — в  среднем на 1,1 кг молока в  сутки по 
сравнению с  контролем. Это наблюдение ранее не при-
водилось в  отечественных публикациях, однако схожие 
результаты описаны Гордоном и  Лором, отмечавшими 
взаимосвязь между энергетическим обменом и  уровнем 
лактогенеза при гормональной стимуляции.

В ходе исследования также установлено, что биохи-
мические показатели крови животных, получавших ком-
плексную терапию, стабилизировались быстрее. На 25-е 
сутки после отёла активность ферментов АЛТ и  АСТ 
снизилась до физиологической нормы, тогда как в  кон-
трольной группе они оставались повышенными, что ука-
зывало на продолжающийся стрессовый метаболизм. По-
вышение концентрации общего белка и глюкозы в крови 
в сочетании с нормализацией гормонального фона свиде-
тельствует о  комплексном воздействии биотехнологиче-
ских препаратов на обменные процессы.

Особого внимания заслуживает тот факт, что частота 
повторных случаев эндометрита у  животных опытных 
групп была значительно ниже. Так, если в  контроле ре-
цидив заболевания отмечался у каждой четвёртой коровы, 
то при применении Эстрофана и Гамавита — лишь у 8 %. 
Это объясняется улучшением регенерации слизистой обо-
лочки матки и снижением воспалительных процессов, что 
подтверждается данными бактериологических исследо-
ваний — количество колониеобразующих единиц снижа-
лось в среднем на 40 % по сравнению с исходным уровнем.

Полученные результаты в  целом согласуются с  зару-
бежными и  отечественными публикациями, посвящён-
ными применению биотехнологических средств в после-
родовой терапии коров. Однако следует отметить, что 
эффект препаратов во многом зависит от физиологиче-
ского состояния животных и  условий их содержания. 
На фермах с высоким уровнем кормления и сбалансиро-
ванным рационом эффективность терапии была выше, 
чем в  хозяйствах с  недостаточным обеспечением мине-
ральных добавок.

С практической точки зрения, использование ком-
плексной схемы (Эстрофан + Гамавит + Катозал) позво-
ляет не только повысить оплодотворяемость и  ускорить 
восстановление репродуктивной функции, но и улучшить 
общее физиологическое состояние животных, что прояв-
ляется в  увеличении надоев и  снижении частоты после-
родовых заболеваний. Экономическая эффективность 
данной схемы, рассчитанная по данным фермы, составила 
5,8 тыс. тенге дополнительной прибыли на одну корову 
в течение лактационного периода за счёт сокращения сер-
вис-периода и роста продуктивности.

Анализ результатов подтвердил высокую эффек-
тивность комплексного применения биотехнологиче-
ских препаратов в  послеродовой терапии. Их использо-
вание обеспечивает многокомпонентное воздействие на 
организм  — от стимуляции гормональной активности 
до улучшения метаболических процессов и  укрепления 
иммунной системы. Внедрение данной схемы в  ветери-
нарную практику молочных хозяйств Казахстана в 2024–
2025 годах может стать важным элементом программы 
повышения воспроизводства и  экономической устойчи-
вости животноводства.

Заключение

Проведённое в 2024–2025 годах исследование подтвер-
дило, что применение биотехнологических препаратов 
в  послеродовой терапии коров является эффективным 
инструментом восстановления репродуктивной функции 
и повышения продуктивности животных в условиях мо-
лочного животноводства Казахстана. На основании полу-
ченных данных можно утверждать, что комплексное ис-
пользование препаратов различного фармакологического 
профиля позволяет воздействовать на ключевые звенья 
патогенеза послеродовых нарушений, ускоряя физиоло-
гическую инволюцию матки, нормализуя гормональный 
фон и активизируя обменные процессы в организме.

Таблица 1. Влияние схем терапии на репродуктивные показатели коров (средние значения, n = 20)

Показатель Контрольная группа
Опытная группа А (Сур-

фагон + Катозал)
Опытная группа В (Эстрофан + 

Гамавит + Катозал)
Срок восстановления полового 

цикла, сут.
42 ± 3 33 ± 2 27 ± 2

Длительность сервис-периода, сут. 120 ± 5 105 ± 4 92 ± 3
Оплодотворяемость при первом 

осеменении, %
45 61 70

Уровень прогестерона, нг/мл (на 
25-й день)

1,4 ± 0,2 2,2 ± 0,3 3,1 ± 0,4

Частота эндометритов после ле-
чения, %

25 15 8

Прирост молочной продуктивности, 
кг/сут.

0,3 0,8 1,1

Средний балл упитанности (по 
шкале 1–5)

2,7 3,1 3,4

Общий белок, г/л 68,2 ± 2,5 72,5 ± 2,1 75,8 ± 1,9
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В контрольной группе, где применялась традиционная 
симптоматическая терапия, процессы репродуктивного 
восстановления протекали замедленно, что выражалось 
в удлинении сервис-периода и низком уровне оплодотво-
ряемости. В то время как в опытных группах, особенно при 
комбинированном использовании препаратов Эстрофан, 
Гамавит и Катозал, отмечалось существенное улучшение 
всех показателей воспроизводства. Средний срок восста-
новления полового цикла сократился почти на две недели, 
частота наступления беременности при первом осеме-
нении увеличилась на 25  %, а  количество случаев эндо-
метритов и гипофункции яичников снизилось более чем 
вдвое по сравнению с  контролем. Эти результаты согла-
суются с  современными представлениями о  патогенети-
ческой терапии послеродовых осложнений, где ключевое 
значение имеют стимуляция овуляции и поддержание ме-
таболического баланса.

Следует отметить, что препараты, применяемые в  экс-
перименте, не только обеспечивали локальное восстанов-
ление функции половой системы, но и способствовали об-
щему оздоровлению организма. Катозал активизировал 
энергетический обмен и повышал адаптационные возмож-
ности животных, Гамавит усиливал процессы регенерации 
и повышал иммунную реактивность, а Эстрофан способ-
ствовал нормализации цикличности за счёт регресса жёл-
того тела и синхронизации половых циклов. Комплексное 
их применение создаёт синергетический эффект, позволя-
ющий добиться стабильных результатов даже у животных 
с выраженными формами послеродовых осложнений.

Особое значение имеют результаты биохимических 
исследований крови, подтвердившие нормализацию об-

менных процессов: уровень общего белка, глюкозы и фер-
ментов АЛТ и  АСТ приближался к  физиологической 
норме, что свидетельствует о  снятии метаболического 
стресса в организме. Эти изменения тесно коррелировали 
с  репродуктивными показателями, что позволяет рас-
сматривать биотехнологическую терапию как системное 
воздействие, направленное не только на устранение кли-
нических симптомов, но и на восстановление физиологи-
ческого гомеостаза.

Результаты исследования позволяют сделать обосно-
ванный вывод о  том, что использование современных 
биотехнологических препаратов в  послеродовой те-
рапии коров обеспечивает комплексное воздействие 
на организм, повышает эффективность репродуктив-
ного процесса и  способствует сокращению экономи-
ческих потерь в  молочном производстве. Применение 
схемы Эстрофан + Гамавит + Катозал может быть ре-
комендовано для широкого внедрения в практику вете-
ринарных специалистов как наиболее результативная 
и безопасная. В условиях современного животноводства, 
где приоритетом является не только высокая продуктив-
ность, но и  сохранение здоровья животных, подобные 
терапевтические подходы имеют стратегическое зна-
чение. В  дальнейшем представляется целесообразным 
продолжить исследования в направлении изучения дли-
тельного влияния биотехнологической терапии на по-
казатели следующей лактации, телосложение потомства 
и репродуктивное долголетие маточного поголовья, что 
позволит ещё глубже оценить потенциал данных препа-
ратов в  системе устойчивого развития животноводства 
Казахстана.
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В статье рассматривается роль социальных стереотипов в формировании и историческом развитии общественного 
мнения. Анализируются основные виды стереотипов и их источники, а также механизмы их формирования в обществе. 
Особое внимание уделяется тому, как стереотипы влияют на восприятие социальных групп, поведение индивидов и при-
нятие общественных решений. Автор показывает, что социальные стереотипы могут как способствовать социальному 
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stereotypes influence the perception of social groups, individual behavior, and public decision-making. The author shows that social 
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Социальные стереотипы являются неотъемлемой ча-
стью нашей повседневной жизни, оказывая огромное 

влияние на формирование общественных взглядов и по-
ведения людей. Понимание природы и  механизмов воз-
действия стереотипов позволяет лучше осознать, почему 
люди воспринимают мир именно таким образом, каким 
они его видят, и как формируются общие мнения и уста-
новки. Данная статья посвящена исследованию соци-
альных стереотипов, причинам их появления, влиянию на 
общественное сознание и возможным путям преодоления 
негативных последствий.

Определение понятия и природа стереотипов

Стереотипы  — это устойчивые, зачастую упрощённые 
и поверхностные представления о людях, группах, ситуациях 
или объектах, формирующиеся в результате длительного ис-

торического развития, культурных особенностей и  лич-
ного опыта. Чаще всего стереотипы используются людьми 
как средство экономии когнитивных ресурсов, позволяя бы-
стрее оценивать окружающую среду и  формировать пове-
денческие реакции. Однако эта экономия имеет свою цену: 
стереотипы нередко приводят к  искажённому пониманию 
реальных фактов и формированию ложных ожиданий.

Классическим примером является этнический сте-
реотип, согласно которому люди определённой нацио-
нальности обладают какими-то общими чертами харак-
тера, внешности или поведением («азиаты плохо водят 
машину», «русские много пьют»). Такие представления 
редко соответствуют действительности, однако широко 
распространены и  активно транслируются обществом, 
средствами массовой информации и культурой.

Также существует понятие ролевых стереотипов: ожи-
дания от людей определённого возраста, профессии или 
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социальной роли («женщины менее компетентны в техни-
ческих профессиях», «дети должны слушаться старших»).

Таким образом, стереотипы функционируют как мен-
тальные схемы, облегчающие процесс восприятия мира, 
однако одновременно создающие риск ошибок и недопо-
нимания.

Причины формирования и распространения 
стереотипов

Почему же стереотипы столь живучи и легко распро-
страняются? Ответ кроется в особенностях человеческой 
психики и социуме, в котором мы существуем.

Психологи отмечают, что человеческий мозг склонен 
воспринимать реальность через призму простых категорий 
и  понятий. Упрощённая картина мира экономит силы 
и снижает нагрузку на нервную систему. Именно поэтому 
стереотипы позволяют людям быстро ориентироваться 
в незнакомых ситуациях и принимать быстрые решения.

Мы инстинктивно относим объекты и  людей к  кате-
гориям, объединяя их по общим признакам. Такое раз-
деление способствует ощущению порядка и  контроля 
над окружающей средой. Если объект соответствует сте-
реотипу, мозг автоматически воспринимает его как без-
опасный и предсказуемый.

Через стереотипы человек определяет своё собственное 
положение в группе и укрепляет чувство принадлежности 
к  какому-либо обществу. Мы используем стереотипы, 
чтобы определить границы своего окружения и  дистан-
цироваться от тех, кого считаем чужими или чуждыми.

Многие стереотипы закладываются в раннем возрасте 
через семейное окружение. Родители передают детям 
свои взгляды и представления о мире, формируя первые 
образы и  установки ребёнка. Например, традиционная 
русская культура поощряла идею женской покорности 
и  скромности, что стало основой для ряда стереотипов 
о женщинах.

Современные медиа играют значительную роль 
в  трансляции и  поддержании стереотипов. Телепере-
дачи, фильмы, реклама постоянно демонстрируют обра-
зованные представления о  мужчинах и  женщинах, на-
циональных группах, стариках и  молодых людях. Ярким 
примером служат рекламные ролики, где домохозяйки 
изображены исключительно женскими ролями, а  герои-
мужчины представлены сильными защитниками семьи.

Образовательные учреждения тоже участвуют в  про-
цессе передачи стереотипов. Учебники истории, ли-
тературы и  обществознания содержат материал, под-
крепляющий устоявшиеся взгляды на национальные 
особенности, исторические события и отношения полов. 
Таким образом, система образования поддерживает со-
хранение и воспроизводство существующих установок.

Хотя стереотипы могут иметь положительное значение 
в  плане структурирования жизненного пространства 
и  снижения неопределенности, их негативное влияние 
значительно превышает пользу.

Один из наиболее серьёзных эффектов стереотипов за-
ключается в  усилении социального разделения и  углуб-
лении конфликтов между группами. Предрассудки, ос-
нованные на этнонациональных признаках, религии или 
уровне дохода, создают преграды для полноценного взаи-
модействия и  мешают эффективному сотрудничеству. 
Часто члены одной группы начинают относиться нега-
тивно к представителям другой, даже не зная ничего кон-
кретного о них лично.

Например, распространенный стереотип о мигрантах 
как источниках преступности вызывает настороженность 
и  агрессию местного населения. Эта ситуация приводит 
к  ухудшению условий проживания мигрантов и  затруд-
няет интеграционные процессы.

Стереотипы нарушают принципы равных возможно-
стей и справедливости. Ожидания, сформированные во-
круг некоторых социальных групп, препятствуют пол-
ноценному участию членов этих групп в  общественной 
жизни. Женщины, несмотря на успехи в  образовании 
и  профессиональной сфере, продолжают сталкиваться 
с проблемами продвижения по службе, особенно в сферах 
бизнеса и управления.

Яркий пример  — распространённый миф о  низком 
уровне интеллектуальных способностей женщин-матема-
тиков и  инженеров. Исследования показывают, что этот 
стереотип мешает девушкам выбирать специальности в об-
ласти STEM (Science, Technology, Engineering, Mathematics).

Под влиянием стереотипов люди испытывают сильное 
давление со стороны общества, вынуждая соответство-
вать навязанным стандартам. Молодёжь сталкивается 
с  ожиданиями относительно выбора карьеры, семейных 
обязанностей и  образа жизни. Постоянное несоответ-
ствие принятым нормам формирует тревожность, де-
прессию и низкую самооценку.

Женщины вынуждены бороться с двойными стандар-
тами: успех воспринимается как признак амбиций и эго-
изма, а  неудачи интерпретируются как слабость и  недо-
статок ума. Мужчин обвиняют в  излишней мягкости 
и  отсутствии мужественности, если они проявляют эм-
патию или интересуются искусством и  гуманитарными 
науками.

Пути борьбы со стереотипами

Проблема стереотипов давно стала предметом из-
учения учёных и активистов по всему миру. Существуют 
разнообразные подходы и стратегии, помогающие умень-
шить влияние стереотипов и  минимизировать их нега-
тивные эффекты.

Воспитание толерантности и культурного 
разнообразия

Одной из ключевых мер борьбы со стереотипами явля-
ется включение принципов уважения различий и терпи-
мости в образовательную программу школ и вузов. Учёба 
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должна знакомить учащихся с  историей и  культурой 
разных народов, подчеркивая ценность каждой нацио-
нальной идентичности и подчёркивая, что различия обо-
гащают человеческое сообщество.

Международные организации вроде ЮНЕСКО про-
водят кампании против стереотипов, предлагая школь-
никам изучать глобальное разнообразие и развивать ува-
жение ко всем культурам.

Изменение содержания массмедиа

Средства массовой информации способны стать 
мощным инструментом разрушения стереотипов. Для 
этого важно создавать положительный контент, показы-
вающий представителей всех групп в реалистичном свете, 
демонстрируя богатство индивидуальных характеров 
и достижений конкретных людей.

Особенно важна работа журналистов, кинематогра-
фистов и рекламодателей, ведь именно они задают стан-
дарты визуализации и интерпретации образов.

Законодательные инициативы

Во многих странах принимаются законы, защища-
ющие права меньшинств и запрещающие дискриминацию 

на почве пола, национальности, сексуальной ориентации 
и иных признаков. Подобные законодательные акты уста-
навливают чёткую ответственность работодателей, госу-
дарственных органов и частных лиц за нарушение прин-
ципа равенства.

Российская Федерация, например, приняла ряд за-
конов, направленных на борьбу с сексизмом, гомофобией 
и  расизмом. Важнейшим документом стал Федеральный 
закон № 184-ФЗ «Об общих принципах организации мест-
ного самоуправления в  Российской Федерации», преду-
сматривающий защиту прав коренных малочисленных 
народов Севера, Сибири и Дальнего Востока.

Социальные стереотипы занимают важное место 
в  структуре общественного сознания, играя двоякую 
роль: с одной стороны, они помогают организовать и упо-
рядочить наши мысли, с  другой  — вызывают многочис-
ленные проблемы, создавая условия для дискриминации, 
ущемления прав и  угнетения целых групп населения. 
Чтобы противостоять негативным последствиям стерео-
типов, необходимо сочетать образовательные методы, за-
конодательные инициативы и  личные усилия каждого 
гражданина. Лишь совместными усилиями возможно со-
здание открытого, свободного и гармоничного общества, 
где каждый сможет реализовать собственный потенциал, 
независимо от места рождения, цвета кожи или пола.
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Классный руководитель в сельской школе играет особенно важную роль в жизни обучающихся. Он не только зани-
мается организацией учебного процесса, но и помогает детям адаптироваться к сельской жизни, развивает их соци-
альные навыки и самооценку. Классный руководитель проводит воспитательные мероприятия, организует внеклассные 
мероприятия, помогает обучающимся в  решении личных проблем. Он также поддерживает контакт с  родителями 
и сельским сообществом, содействуя взаимодействию школы с окружающим миром. Важно, чтобы классный руководи-
тель был дружелюбным, отзывчивым и понимающим, чтобы дети чувствовали себя комфортно и защищенно в школе. 
В  данной статье мы раскрываем социальную значимость сельской школы, рассматриваем особенности организации 
в  ней воспитательного процесса и  внеурочной деятельности школьников, специфичность воспитательной работы 
в сельских школах.

Ключевые слова: сельская школа, воспитательный процесс, воспитательная работа, внеурочная деятельность, об-
разовательный процесс, младшие школьники, цифровые технологии.
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A class teacher in a rural school plays a particularly important role in the lives of students. In addition to organizing the educational 
process, the class teacher helps students adapt to rural life, develops their social skills, and boosts their self-esteem. The class teacher 
also organizes extracurricular activities, conducts educational sessions, and provides support to students in dealing with personal 
issues. Additionally, the class teacher maintains contact with parents and the local community, facilitating the school’s interaction 
with the outside world. It is crucial for the class teacher to be friendly, compassionate, and understanding, ensuring that students feel 
comfortable and secure in the school environment. In this article, we explore the social significance of rural schools, the specific features 
of the educational process and extracurricular activities in rural schools, and the challenges of teaching in rural schools.

Keywords: rural school, educational process, educational work, extracurricular activities, educational process, junior 
schoolchildren, digital technologies.

Деятельность классного руководителя в  сельской 
школе представляет собой важный аспект образова-

тельного процесса, который требует особого внимания 
и глубокого анализа. В условиях современного общества, 
когда образовательные учреждения сталкиваются с  раз-
личными вызовами и  изменениями, роль классного ру-
ководителя становится особенно значимой. Классный 
руководитель не только выполняет функции организа-
тора учебного процесса, но и является связующим звеном 
между обучающимися, их родителями и  педагогическим 
коллективом. В сельской школе, где специфика образова-

тельного процесса может значительно отличаться от го-
родской, эта роль приобретает особую значимость.

Сельская школа, как место обучения и  воспитания, 
сталкивается с  уникальными проблемами, которые тре-
буют креативных и  эффективных решений. Ограни-
ченные ресурсы, недостаток квалифицированных кадров, 
а также особенности культурной и социальной среды ока-
зывают значительное влияние на организацию образова-
тельного процесса. В  этих условиях классный руководи-
тель становится не только педагогом, но и  социальным 
работником, психологом и даже медиатором, способству-
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ющим разрешению конфликтов и налаживанию взаимо-
понимания между всеми участниками образовательного 
процесса.

Организационно-педагогическая работа классного 
руководителя в  сельской школе включает в  себя множе-
ство аспектов, таких как планирование и  проведение 
внеклассных мероприятий, работа с  родителями, орга-
низация учебного процесса и  создание комфортной ат-
мосферы в классе. Важно отметить, что в сельской школе 
классный руководитель зачастую выполняет множество 
функций, которые в городской школе могут быть распре-
делены между различными специалистами. Это требует 
от него высокой степени профессионализма, умения бы-
стро адаптироваться к  изменяющимся условиям и  нахо-
дить оптимальные решения в сложных ситуациях.

Однако, несмотря на значимость этой роли, деятель-
ность классного руководителя в  сельской школе не ли-
шена проблем. Одной из главных трудностей является 
недостаток ресурсов, что ограничивает возможности для 
реализации различных проектов и  инициатив. Кроме 
того, в  сельской местности может наблюдаться низкий 
уровень вовлеченности родителей в  образовательный 
процесс, что также негативно сказывается на результате 
работы классного руководителя. Важно понимать, что 
эти проблемы не являются исключительно локальными, 
они могут быть связаны с  более широкими социаль-
ными и  экономическими процессами, происходящими 
в стране.

Учителя сельских школ несут дополнительную ответ-
ственность. Они часто становятся для обучающихся един-
ственным положительным примером, так как родители 
могут быть малообразованными, занятыми хозяйством или 
иметь вредные привычки. В этом случае сельский учитель 
становится символом веры, надежды, любви и мудрости.

Школа в  сельской местности  — это второй дом для 
детей и  учителей. Педагоги стремятся стать для школь-
ников не только воспитателями и  наставниками, но 
и близкими людьми, готовыми разделить с ними радости 
и невзгоды [1].

Е. В. Тетенькина считает, что у классного руководителя 
в сельской местности есть свои преимущества: все знают 
друг друга, есть связь с учителем начальных классов, что 
обеспечивает преемственность воспитательной работы, 
и работа с родителями строится эффективно [2].

Воспитательный потенциал семьи и  семейные тра-
диции играют важную роль в  развитии детей. В  наших 
школах мало обучающихся в классах, что позволяет уде-
лять больше внимания каждому ребенку. Однако есть 
и  сложности: многие родители не заинтересованы в  об-
разовании своих детей, а материальное положение семей 
часто невысокое.

В сельской местности на детей сильно влияет обще-
ство. Каждый ребенок находится на виду у  односельчан 
и общественности. Это может быть как положительным, 
так и  отрицательным фактором. Люди часто оценивают 
поступки детей через призму отношения к их родителям. 

Например, от детей пьющих родителей односельчане не 
ждут добрых дел. Если же такие поступки случаются, их 
воспринимают с недоверием, что отталкивает детей, и так 
обделенных родительской любовью, от общения с жите-
лями села. Наоборот, если родители уважаемы в селе, это 
отражается и  на их детях. Но жизнь показывает, что не 
всегда общественные штампы работают. К счастью, есть 
случаи, когда дети из неблагополучных семей становятся 
успешными людьми, особенно если в детстве они обща-
ются с  достойными сверстниками и  посещают кружки 
и  секции (здесь роль школы очень важна). Однако есть 
и  негативные примеры, когда в  благополучных семьях 
дети совершают плохие поступки. В  современных усло-
виях классный руководитель должен внимательно отно-
ситься к каждому ребенку, знать его интересы и предви-
деть возможные намерения.

Сельским учителям важно наладить контакт 
с семьями обучающихся. «Вхождение» в семью — это не 
просто необходимость, а ключевое условие, отвечающее 
всем родительским ожиданиям. Родители хотят видеть 
в  наставнике не просто учителя, а  человека, которому 
можно доверить самое ценное — своих детей. Поэтому 
нужно искать новые подходы к сотрудничеству с роди-
телями, менять содержание и  формы взаимодействия 
с семьей [3].

Чтобы родители стали примером для своих детей, 
иногда приходится проводить с  ними индивидуальные 
беседы. Я часто говорю родителям: «Гордость за своих ро-
дителей — это моральный фундамент для развития лич-
ности ребенка. Стыд за родителей — это груз на сердце, 
который мешает ребенку расти».

Особенно сложно работать с  опекунскими семьями 
и семьями, где родители уезжают в города на заработки, 
не найдя достойной работы в  селе. Опекунами чаще 
всего становятся бабушки, которые заменяют детям от-
сутствующих родителей. Между поколениями возникает 
пропасть из-за разницы в  возрасте, взглядах и  идеалах. 
Особенно это заметно сейчас, когда родители выросли 
в  социалистическом обществе, а  дети живут в  условиях, 
похожих на западное, капиталистическое общество. По-
жилым людям нужно объяснять, что современная мо-
лодежь отличается от прежней, и  старые методы воспи-
тания не всегда подходят. А детям важно объяснять, что 
к советам старших нужно прислушиваться, что бабушки 
никогда не желают плохого, их нужно любить, уважать 
и помогать им [2].

К сожалению, за последние десять лет исследова-
тели перестали уделять внимание деятельности класс-
ного руководителя по трудовому воспитанию школь-
ников. Более того, по признанию министра образования 
России  С.  С.  Кравцова, «последние восемь лет воспита-
тельная работа в  школе практически отсутствовала. Се-
годня министерство начинает ее возрождать». Разно-
сторонняя трудовая деятельность позволяет включать 
ученика в  современную жизнь. Новая социально-эко-
номическая ситуация, сложившаяся в  нашей стране, от-
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четливо обнаруживает существенные изъяны в практике 
трудового воспитания учащихся.

Анализ профессионального становления современных 
выпускников средней школы свидетельствует о  суще-
ственных пробелах в  их трудовой подготовке, прежде 
всего в  недостаточной сформированности в  их сознании 
целостной картины современного производства, раскры-
вающей единство его научно-технических, организаци-
онно-управленческих, социально-экономических основ. 
Выпускники средней школы оказываются слабо подготов-
ленными к «переносу» теоретических знаний в производ-
ственные ситуации, не владеют в должной мере такими ин-
теллектуальными компонентами трудовой деятельности, 
как: обоснование предстоящих технологических операций, 
оценка их экономической целесообразности, не обладают 
опытом коллективной деятельности в  условиях функцио-
нального взаимодействия с  партнерами по труду, творче-
ским подходом к  решению технических и  организацион-
но-трудовых задач. Вследствие этого выпускники школ 
испытывают затруднения при необходимости самостоя-
тельно ориентироваться в  производственных ситуациях, 
использовать достижения науки в  целях рационализации 
труда и  повышения его производительности, участвовать 
в  важнейших хозяйственно-экономических мероприя-
тиях (внедрение новых форм организации производства, 
снижение себестоимости продукции, повышение фондо-
отдачи оборудования и  др.). Слабая практическая подго-
товленность к  коренным преобразованиям в  экономике 
усугубляется недостаточной нравственно-психологиче-
ской подготовленностью выпускников к современной про-
фессионально-трудовой деятельности, что проявляется 
в  низком уровне профессиональных интересов, прежде 
всего в  сфере массовых производственных специально-
стей, мотивов общественного долга и ответственности, не-
достаточной социальной зрелости при соотнесении личных 
и общественных интересов в процессе коллективной и ин-
дивидуальной трудовой деятельности и др.

В условиях же школы на трудовую подготовку обуча-
ющихся сильно повлияло закрытие учебно-производ-
ственных комбинатов, прекращение деятельности уче-
нических производственных бригад, детских юношеских 
организаций, сыгравших огромную роль в трудовом вос-
питании школьников. К тому же количество часов, отве-
денных на трудовое обучение подростков, в  последние 
годы снизили до минимума — одного часа в неделю.

В трудовом воспитании огромная роль принадлежит 
сельской школе, где сегодня обучается более половины 
обучающихся страны. Школа на селе является центром 
воспитательной работы, главным фактором трудового, 
нравственного, эстетического, экономического, эколо-
гического, физического воспитания обучающихся. Со-
стояние и уровень работы сельской общеобразовательной 
школы существенно влияют на социальное развитие села, 
закрепление в  нем молодежи, повышение культурного 
уровня сельского населения, решение демографических 
проблем в  деревне. Современная сельская школа  — ос-

новной резерв пополнения сельскохозяйственного про-
изводства кадрами (агрономами, животноводами, овоще-
водами, ветеринарами, фермерами и т. д.). От ее работы 
зависит будущее села, страны.

Анализ массового опыта показывает, что многие 
классные руководители не ведут целенаправленную вос-
питательную работу по подготовке обучающихся к труду, 
ограничиваются проведением отдельных просветитель-
ских мероприятий, не координируют деятельность учи-
телей, родительской общественности в  этом вопросе. 
Констатирующий эксперимент, проведенный в  сельских 
школах, показал, что у 49 % старшеклассников отношение 
к труду безразличное, у 18 % выражено негативное отно-
шение, и только у 16 % обучающихся сформирована по-
требность в труде, 17 % — подготовлены к активной тру-
довой деятельности.

Изменившиеся реалии современной жизни на селе 
и  перемены в  системе трудовой подготовки требуют 
коренного обновления отношений между учителями, 
обучающимися, их родителями в  образовательном 
процессе.

Изучение организации воспитательного процесса 
в  сельских школах показало, что взаимодействие разно-
возрастных детей несет стихийное, нерегулируемый ха-
рактер, что снижает воспитательную эффективность. 
В  связи с  этим необходимо продумать содержание 
и формы совместной деятельности детей разного возраста 
в учебное и внеучебное время.

Временные и  постоянные разновозрастные группы 
могут возникать при проведении разновозрастных за-
нятий, так как нецелесообразно и  неэффективно прове-
дение некоторых уроков по классам (физическая куль-
тура, труд, музыка). Основанием для таких уроков может 
быть изучение одинаковых тем, но с  разным уровнем 
сложности в старших и младших классах.

Большим воспитательным потенциалом располагают 
объединения типа: кружки, секции, творческие коллек-
тивы. Целесообразно создание и  разновозрастных объ-
единений в ходе подготовки и проведение школьных дел.

Особенностью организации воспитательного процесса 
является возможность более гибкого построения режима 
работы школы, стираются грани между учебной и  вне-
учебной деятельности, например проведение учебных за-
нятий и внеклассных мероприятий на природе.

Нужно отметить, что ФГОС общего образования от-
водит важное место внеурочной деятельности. Так как ма-
лочисленные школы часто расположены удаленно от рай-
онных и культурных центров, поэтому здесь существует 
проблема организации внеурочной деятельности детей. 
Это связано с отсутствием специальной базы и педагогов 
дополнительного образования. Здесь школа является цен-
тром в  организации дополнительного образования, по-
этому она ощущает потребность в  поиске вариантов их 
организации, не рассчитывая на финансирование. В связи 
с этим можно рассмотреть несколько вариантов органи-
зации внеурочной деятельности в селе.
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Первый вариант  — создать материально-ресурсный 
центр на базе одной из сельских школ для организации 
внеурочной деятельности для детей ближайших школ.

Второй вариант  — организация внеурочной деятель-
ности по единой программе на базе опорной школы или 
всех школ в зависимости от ресурсов и социума села.

Третий вариант — привлечение родителей и жителей 
села для организации внеурочной деятельности села. 
Данный вариант подходит для удалённых от культурно-
образовательных центров и  других школ, вынужденных 
рассчитывать только на себя. Часто в таких школах рабо-
тают около десятка учителей, и нет специалистов для ор-
ганизации разносторонней внеурочной деятельности.

В этом случае возможны следующие построения вне-
урочной деятельности:

—	 проведение различных общешкольных меро-
приятий, охватывающих всех детей и  предоставляющих 
возможность обучающимся участвовать в  различных 
видах внеурочной деятельности на этапе подготовке 
и проведения мероприятия;

—	 создание творческого коллектива, при наличии пе-
дагога-специалиста, местного умельца, заинтересован-
ного человека, объединяющего обучающихся, возможно, 
и местных жителей в творческую деятельность;

—	 проведение проблемно-тематических дней на ос-
нове интеграции учебной и внеурочной деятельности об-
учающихся;

—	 создание детско-общественной организации, ко-
торая включает детей в различные виды деятельности;

—	 организации внеурочной деятельности через обще-
школьные дела, кружки, организованные учителями, жи-
телями, родителями.

Поскольку центром воспитательной работой в селе яв-
ляется школа, то включение детей педагогическим кол-
лективом в социально значимую деятельность выше, чем 
в  городе. Отсюда возрастает ответственность педагога. 
В  зависимости от психологической атмосферы школы 
и  профессионализма педагогов, есть возможность в  со-
здании хороших сельских школ, отличающихся тради-
циями и имеющее свое лицо.
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Влияние системы критериального оценивания на мотивацию 
и самооценку учащихся начальной школы

Белоусова Евгения Николаевна, учитель начальных классов
ГБОУ г. Москвы «Школа № 1514»

В статье рассматриваются современные требования к системе оценивания в начальной школе, акцент смещается 
с накопления знаний на формирование у школьников самостоятельности, умения ставить и контролировать учебные 
задачи, сотрудничать и применять знания в новых ситуациях. Обозначается проблема несоответствия традиционной 
балльной системы целям ФГОС НОО, ориентированного на личностные и метапредметные результаты. Особое вни-
мание уделено критериальному и  формирующему оцениванию как инструментам, позволяющим более точно отсле-
живать динамику развития учащихся, формировать у них навыки самооценки и саморефлексии, объективно видеть 
собственные достижения и  зоны роста. Подчеркивается, что системное включение формирующего оценивания спо-
собствует индивидуализации образовательного маршрута, повышает мотивацию, уверенность в своих силах и лич-
ностное развитие младших школьников.

Ключевые слова: критериальное оценивание, оценка, младший школьник, мотивация, самооценка.

В современных условиях требования к  начальной 
школе формулируют не столько накопление све-

дений, сколько способность ученика самостоятельно ста-
вить учебные задачи, контролировать и  оценивать соб-
ственную деятельность, сотрудничать и применять знания 

в новых ситуациях. Проблема оценки в этом случае возни-
кает из несоответствия традиционной балльно-рейтин-
говой практики целям ФГОС НОО [4]: если стандарт ори-
ентирован на личностные и метапредметные результаты, 
то инструменты, фиксирующие только факт усвоения от-



«Молодой учёный»  .  № 51 (602)   .  Декабрь 2025  г.128 Педагогика

дельных знаний, дают искаженную картину развития уче-
ника и  не поддерживают формирующее обучение. Ис-
торически сложившаяся система измерений удобна для 
учителя, но она плохо диагностирует навык саморегу-
ляции, метакогнитивные умения и  способность к  само-
оценке, которые нынешняя школа должна развивать.

Причины диссонанса лежат в  нескольких взаимосвя-
занных плоскостях. Методологически ещё не выработана 
единая практическая процедура перевода целей ФГОС 
в конкретные критерии оценивания для младших классов, 
педагогические кадры часто не имеют достаточного мето-
дического сопровождения и  практики внедрения крите-
риальной оценки, а  нормативно-организационная среда 
поощряет быстрые и  легко подсчитываемые результаты. 
Технологии оценивания, предложенные исследователь-
ской литературой, остаются фрагментарными: есть обос-
нования и отдельные инструменты, но недостаточно си-
стемных шкал, рубрик и заданий, валидных для массовой 
школьной практики младшей ступени.

В начальной школе процессы становления личности 
ребенка тесно связаны с  его учебной деятельностью, где 
главную роль играет именно учитель. Оценка, которую 
дает педагог, для ребенка становится значимым ориен-
тиром, влияющим на его самоощущение и  уверенность 
в  своих силах. Для формирования у  школьника аде-
кватной самооценки немаловажно научить его не только 
видеть результат своей работы, но и соотносить его с по-
нятными критериями, совместно обсудить ожидания 
и результаты [2, c. 56].

В рамках внедрения новых образовательных стан-
дартов особое значение приобретает критериальное 
оценивание, когда успехи ребенка оцениваются не аб-
страктно, а через призму четко сформулированных кри-
териев. Это создает понятную и  прозрачную систему 
ориентиров, благодаря которой ребенок получает воз-
можность объективно взглянуть на собственные до-
стижения и  зоны роста. Формирующее критериальное 
оценивание  — тот инструмент, который позволяет опе-
ративно реагировать на успехи и  затруднения, обеспе-
чивать своевременную обратную связь и  поддерживать 
развитие саморефлексии. В результате педагог не только 
помогает ученику закрепить свои успехи, но и  создает 
условия для осознанного саморазвития, поддерживает 
индивидуальный темп продвижения, исключает риск 
закрепления ошибок, а  главное  — способствует появ-
лению у младшего школьника уверенности в своих воз-
можностях и формированию устойчивой позитивной са-
мооценки.

Критериальное оценивание выступает ключевым ин-
струментом формирования объективной самооценки 
учащихся начальной школы, обеспечивая максимальную 
прозрачность образовательного процесса через четкое 
понимание требований к результату и этапов достижения 
учебных целей. В ходе взаимодействия с педагогами и ро-
дителями школьник осваивает навыки аргументации 
своих ответов и  рефлексивного анализа допущенных 

ошибок, что существенно оптимизирует его учебную дея-
тельность [5, c. 76].

Интеграция формирующего оценивания в  образо-
вательный процесс смещает акцент с  конечного резуль-
тата на динамику учебных достижений, позволяя свое-
временно выявлять и  корректировать возникающие 
трудности. Дифференцированный подход к  разработке 
критериев с  учетом индивидуальных особенностей об-
учающихся не только стимулирует их познавательную ак-
тивность, но и  формирует благоприятный психологиче-
ский климат, способствующий развитию академической 
уверенности. Систематическая педагогическая обратная 
связь трансформируется из механизма контроля в  ката-
лизатор личностного роста учащихся. [1, c. 89].

Педагог, выстраивая систему критериального оцени-
вания, формирует у  ученика привычку самостоятельно 
сопоставлять свои достижения с  эталоном и  видеть на-
правление дальнейшего развития. Таким образом, стано-
вится возможным внедрять этот подход практически на 
каждом уроке, если соблюдать системность и последова-
тельность.

Формирующее оценивание выделяется тем, что пре-
доставляет учителю разнообразие форм  — от балльной 
шкалы до безоценочного подхода. Это не только расши-
ряет возможности обратной связи, но и  помогает гибко 
подойти к  потребностям и  возрастным особенностям 
детей. Постепенное выстраивание этапов  — от перво-
начального планирования тем и учебных результатов до 
оценки по заранее определённым критериям  — создает 
прочную основу для осознанного и  последовательного 
продвижения учащихся. Отдельное значение приобре-
тает обратная связь, которая становится не только ин-
струментом оценки, но и механизмом рефлексии, позво-
ляющим ученику увидеть динамику собственных успехов 
и  определить направления для дальнейшего развития. 
Таким образом, формирующее оценивание обеспечивает 
постоянное сопровождение учебного процесса: оно помо-
гает не просто зафиксировать моментальный результат, но 
и выстроить индивидуальный образовательный маршрут, 
ориентированный на личностный рост и повышение мо-
тивации к обучению [4, c. 60].

Таким образом, современные образовательные реалии 
диктуют необходимость модернизации системы оцени-
вания в  начальной школе путем внедрения формирую-
щего критериального подхода оценивания достижений 
учащихся. Данная методика, соответствует актуальным 
образовательным стандартам, обеспечивает комплексную 
оценку не только предметных результатов, но и сформиро-
ванности универсальных учебных действий, способствуя 
развитию учебной мотивации и  адекватной самооценки 
обучающихся. Разработка четких критериев оценивания 
в  сочетании с  систематической обратной связью со-
здает условия для объективной самооценки достижений 
младших школьников, что закономерно ведет к  преодо-
лению учебных затруднений и формированию психологи-
чески здоровой личности, уверенной в собственных силах.
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Подвижные игры на перемене: механизм снижения 
гиперактивности и улучшения настроения
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Современный образовательный процесс, несмотря на 
все его достижения, зачастую сталкивается с  вызо-

вами, связанными с  психоэмоциональным состоянием 
учащихся. Среди них особое место занимают гиперактив-
ность и нарушения настроения, которые могут негативно 
сказываться на учебной успеваемости, социализации 
и  общем благополучии детей и  подростков. Физическая 
активность, в особенности организованная в формате по-
движных игр во время перемен, представляет собой эф-
фективный и научно обоснованный инструмент для кор-
рекции этих состояний.

Теоретические основы: Подвижная активность как ре-
гулятор психоэмоционального состояния

Феномен гиперактивности, или синдрома дефицита 
внимания и  гиперактивности (СДВГ), характеризуется 
сочетанием импульсивности, избыточной двигательной 
активности и  сложностей с  концентрацией внимания. 
Эти проявления обусловлены особенностями нейро-
биологических процессов, в  частности, дисбалансом 
нейромедиаторов, таких как дофамин и  норадреналин, 
ответственных за регуляцию поведения, мотивации и ко-
гнитивных функций. Постоянная потребность в  дви-
жении у  гиперактивных детей является не столько же-
ланием, сколько физиологической необходимостью для 
стимуляции недостаточно активных зон мозга. В  свою 
очередь, нарушения настроения, такие как тревожность, 
раздражительность, апатия или подавленность, могут 
быть вызваны стрессом, учебными перегрузками, меж-
личностными конфликтами или гормональными измене-
ниями в пубертатном периоде. В ответ на эти факторы, 
организм может испытывать дефицит эндорфинов  — 
естественных «гормонов счастья», вырабатываемых при 
физической активности.

Подвижные игры, в  силу своей природы, оказывают 
комплексное воздействие на эти процессы. Во-первых, 

они обеспечивают необходимый уровень двигательной 
нагрузки, который способствует:

–	 Стимуляции нейропластичности: физическая ак-
тивность увеличивает приток крови к  мозгу, улучшая 
снабжение его кислородом и питательными веществами. 
Это, в свою очередь, стимулирует рост новых нейронных 
связей и укрепление существующих, что особенно важно 
для развития когнитивных функций и самоконтроля. Ис-
следования в области нейробиологии поведения неодно-
кратно демонстрировал корреляцию между регулярной 
физической активностью и улучшением исполнительных 
функций мозга, к которым относятся планирование, ор-
ганизация, инициация действий и  торможение нежела-
тельных реакций.

–	 Регуляции нейромедиаторного баланса: физиче-
ская нагрузка, особенно умеренной и высокой интенсив-
ности, способствует увеличению выработки дофамина 
и норадреналина. Эти нейромедиаторы играют ключевую 
роль в  регуляции внимания, мотивации, настроения 
и двигательной активности. У гиперактивных детей, у ко-
торых наблюдается дефицит этих веществ, увеличение 
их уровня за счет подвижных игр может привести к сни-
жению импульсивности и улучшению концентрации.

–	 Снижению уровня стресса: физическая активность 
является эффективным способом высвобождения накопив-
шегося напряжения. Во время игры, дети получают возмож-
ность выплеснуть накопившуюся энергию и  негативные 
эмоции, что снижает уровень кортизола — гормона стресса. 
Это имеет непосредственное значение для улучшения эмо-
ционального фона и снижения общей тревожности.

Во-вторых, подвижные игры несут в  себе и  психосо-
циальный компонент. Участие в коллективных играх спо-
собствует:

–	 Развитию навыков социальной коммуникации: 
игры требуют взаимодействия, кооперации, соблюдения 
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правил, разрешения конфликтов. Эти навыки критически 
важны для успешной социализации и формирования по-
зитивных межличностных отношений. Дети учатся слу-
шать друг друга, договариваться, принимать решения 
в  команде, что является мощным антидотом от соци-
альной изоляции и связанной с ней апатии.

–	 Повышению самооценки и  уверенности в  себе: 
успех в игре, достижение поставленных целей, получение 
одобрения со стороны сверстников  — все это способ-
ствует укреплению самооценки. Осознание собственных 
физических способностей и  умения взаимодействовать 
с  другими положительно сказывается на общем ощу-
щении собственной компетентности.

–	 Формированию положительного отношения 
к  учебному процессу: перемена, наполненная активной 
и приятной деятельностью, становится своего рода «раз-
рядкой», позволяющей затем более эффективно вклю-
читься в  учебную деятельность. Это помогает избежать 
переутомления и сохранить интерес к познанию.

Практическая реализация: Выбор и  организация по-
движных игр на перемене

Эффективность подвижных игр на перемене на-
прямую зависит от их правильного выбора и грамотной 
организации. Важно учитывать возрастные особенности 
учащихся, их физическую подготовку, интересы, а также 
наличие свободного пространства и инвентаря.

Критерии выбора подвижных игр:
1.	 Возрастная адекватность: игры должны соответ-

ствовать возрастным возможностям детей. Для младших 
школьников подойдут простые, динамичные игры с чет-
кими правилами, такие как «догонялки», «пятнашки», 
«вышибалы» (с адаптированными правилами, исключаю-
щими травматизм). Для среднего и старшего звена могут 
быть предложены игры, требующие большей коорди-

нации, стратегического мышления и  командной работы, 
например, «перетягивание каната», «эстафеты», модифи-
цированные спортивные игры (мини-футбол, волейбол на 
школьном дворе).

2.	 Интенсивность нагрузки: перемена  — это огра-
ниченный

3.	 Промежуток времени, который должен позволить 
учащимся не только размяться, но и «перезагрузиться». 
Игры должны быть достаточно динамичными, чтобы 
обеспечить адекватную кардионагрузку и  высвободить 
избыточную энергию, но при этом не вызывать чрезмер-
ного переутомления, которое может негативно сказаться 
на последующих уроках. Следует избегать игр, которые 
могут привести к  сильному истощению или гипервоз-
буждению.

4.	 Инклюзивность: важно, чтобы в играх могли уча-
ствовать все желающие, независимо от их физической 
подготовки или наличия особенностей здоровья. Это 
означает, что при выборе игр необходимо учитывать воз-
можности детей с  ограниченными возможностями здо-
ровья, а также предоставлять альтернативные формы уча-
стия. Например, в командных играх можно распределить 
роли так, чтобы каждый мог внести свой вклад.

5.	 Безопасность: это, пожалуй, самый главный кри-
терий. Игры должны проводиться в  безопасном про-
странстве, с  учетом наличия травмоопасных зон. Необ-
ходимо исключить игры, связанные с чрезмерным риском 
падений, столкновений или травмирования. Обучение 
правилам безопасного поведения во время игры также яв-
ляется неотъемлемой частью организации.

6.	 Интерес и вариативность: для поддержания моти-
вации учащихся важно предлагать разнообразные игры, 
учитывая их предпочтения. Монотонность может быстро 
привести к потере.
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В статье представлен опыт работы специалистов территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 
(ПМПК) МО «Нижнеудинский район» по обязательному проведению сурдопедагогического обследования всех обучаю-
щихся, склонных к девиантному (общественно опасному) поведению. Описано несколько клинических случаев, раскрыва-
ющих необходимость всеобщего исследования слуховых функций у детей с внешним локусом контроля вне зависимости 
от того, по каким общеобразовательным программам они учатся. Материал статьи может заинтересовать широкий 
круг педагогических специалистов, работающих в системе школьных консилиумов и ПМПК, а также медицинских ра-
ботников, в частности врачей-психиатров, к которым обращаются родители с целью медикаментозной коррекции на-
рушения поведения несовершеннолетних.

Ключевые слова: ПМПК, социальная паранойя, девиантное (общественно опасное) поведение, сурдопедагогическое 
обследование, минимальные расстройства слуховых функций, тугоухость, социально-диспетчерская помощь.

Практика показывает, что обучающиеся, склонные 
к девиантному (общественно опасному) поведению, 

в  ходе психологических консультаций практически ни-
когда не говорят, что получают удовольствие от причи-
нения страданий окружающим и  разрушения объектов 
окружающей действительности, что они мечтают стать 
гангстерами, рэкетирами и  прочими преступниками. 
Проективные методы обследования чаще всего выявляют 
оборонительные мотивы проступков несовершенно-
летних. Причины своей агрессии по отношению к участ-
никам образовательных отношений обучающиеся видят 
исключительно в окружающих, которые, как они думают, 
активно провоцируют их посредством:

—	 постоянных, систематических словесных оскорб-
лений, унижений и обзываний;

—	 необоснованных (деструктивных и грубых) крити-
ческих замечаний;

—	 неуместного юмора в  отношении внешнего вида, 
прически и одежды;

—	 глупых, нелогичных, спутанных, непонятных вы-
сказываний;

—	 игнорирования высказанных пожеланий присо-
единиться к  кому-либо в  игровой и (или) учебной дея-
тельности;

—	 обманов;
—	 угроз физической расправой и много другого.
Однако недоверие к окружающим, сопровождаемое ка-

ким-либо бредом преследования, или так называемая со-
циальная паранойя, — широко изученное явление, свой-
ственное пациентам с потерей слуха.

Формируется такое отношение к  людям постепенно, 
по мере накопления негативного опыта общения с ними. 
В  основе такого социального взаимодействия лежит ча-
стое непонимание или не совсем точное понимание обра-
щенной речи [2].

Действительно, как отмечают выдающиеся и  знаме-
нитые ученые Г. В. Чиркина, Е. Л. Черкасова, Э. А. Бейн, 

М. К. Бурлакова, Е. Н. Винарская, Г. И. Жаренкова, Р. Е. Ле-
вина, О.  В.  Правдина, Е.  Ф.  Соботович, Т.  Б.  Филичева, 
М.  Е.  Хватцев, С.  Н.  Шаховская и  многие другие, даже 
минимальные расстройства слуховых функций (погра-
ничные нарушения между нормой и  тугоухостью) яв-
ляются существенной причиной, из-за которой об-
учающиеся очень плохо понимают обращенную речь. 
Словарный запас таких ребят беден и обычно ограничен 
конкретной лексикой. Кроме этого, отмечается выра-
женное сужение значений слов или расширение сферы их 
использования, непонимание сложных лексико-грамма-
тических конструкций и фразеологических оборотов [5].

Кроме перечисленного выше, пациентам со снижением 
слуховых функций также свойственны социальное одино-
чество и  изоляция, эгоцентризм, повышенная раздражи-
тельность и  гнев  [2, с.  167], что полностью соответствует 
ключевым критериям девиантного (общественно опасного) 
поведения  [1]. Вот почему нам представляется обосно-
ванным и целесообразным рассматривать всех несовершен-
нолетних с внешним локусом контроля как обучающихся, 
с высокой вероятностью имеющих нарушения слуха.

Практика выявления нарушений слуховых функций 
у  обучающихся в  условиях территориальной психолого-
медико-педагогической комиссии МО «Нижнеудинский 
район» показывает, что ни дети, ни тем более их родители 
часто не догадываются, что на самом деле у  них (детей) 
имеются устойчивые, но ранее не выявленные проблемы 
со слухом, влияющие на понимание обращенной речи. 
Сурдопедагогическое обследование, с  2022/2023 учеб-
ного года проводимое специалистами ПМПК по отно-
шению к  обучающимся с  низкими результатами в  обра-
зовательной деятельности, позволило выявить 29  детей 
с тугоухостью и свыше 140 несовершеннолетних с мини-
мальными расстройствами слуховых функций. Важно от-
метить, что практически все родители изначально утвер-
ждали, что их сыновья и дочери хорошо слышат, проблем 
со слухом у них нет.
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Приведем несколько примеров.
Клинический случай № 1.
Мальчик С., 5 лет.
Жалобы родителей.
В детском саду воспитатели жалуются на агрессивное по-

ведение ребенка, несоблюдение правил игр, нарушение дис-
циплины на занятиях, непослушание. Отмечается, что дети 
не хотят играть с этим  ребенком, не приглашают его иг-
рать вместе. Мальчику трудно о чем-либо просить, после-
довательно и грамотно излагать свои мысли, просьбы, по-
желания. Часто в общении с ребятами он переходит на крик 
и  жестикуляцию, устраивает истерики. Небольшие разно-
гласия с  детьми старается разрешить с  помощью кулаков. 
В возбужденном и агрессивном состоянии полностью игно-
рирует требования воспитателей. Отягчающим обстоятель-
ством является ОНР 1-го уровня, смазанное, трудное для 
восприятия звукопроизношение у ребенка. Нарушений по-
ведения в домашних условиях у мальчика нет, он ведет себя 
спокойно, ни с  кем не конфликтует, предпочитает очень 
тихие игры, может смотреть телевизор даже без звука, часто 
даже просит уменьшить громкость. Когда телевизор рабо-
тает громко, мальчик часто закрывает уши руками.

Определено следующее.
Сурдопедагогическое обследование выявило, что у ре-

бенка существенно нарушены слуховые функции, он ну-
ждается в  консультации врача-сурдолога. Однако ро-
дители полностью проигнорировали рекомендации 
учителя-дефектолога, утверждая, что их сын хорошо 
слышит и понимает даже шепотную речь в условиях бы-
тового общения, а  коррекцию нежелательных форм по-
ведения предпочли проводить с привлечением невролога 
и психиатра. В психоневрологическом диспансере клини-
ческой больницы ребенок прошел две госпитализации за 
год. Через год систематического лечения врач-невролог 
рекомендовала родителям обратиться к  врачу-сурдо-
логу в  связи с  недостаточной динамикой развития речи 
обучающегося на фоне ноотропной курсовой терапии 
(«Кортексин», «Церебролизин», «Пантогам», «Фенибут» 
и прочие препараты) и логопедических занятий.

Заключение врача-сурдолога.
Обследование выявило у  ребенка 3-ю степень нейро-

сенсорной тугоухости, воспаление кохлеарного нерва, 
а  также необходимость постоянного ношения слуховых 
аппаратов.

Клинический случай № 2.
Мальчик И., 10 лет, обучающийся инклюзивно в обще-

образовательном классе по адаптированной программе 
для детей с нарушением интеллекта (вариант 9.1).

Жалобы родителей.
Ребенок стал драться в школе, на улице. Мальчик про-

являет агрессию к младшей сестре, стал поднимать руку 
на родителей. От специалистов ПМПК, в том числе от вра-
ча-психиатра, родители ждут назначения «корректоров 
поведения»  — медицинских препаратов, таких как «Не-
улептил» или «Сонопакс», а также рекомендаций для вра-
чебной комиссии об индивидуальном обучении.

Определено следующее.
Со слов ребенка, его уже все «достали», все ему надоели, 

все его «выбесили»; никто его не понимает, он тоже никого 
не понимает. Родители связывают поведение обучающе-
гося исключительно с умственной отсталостью, с тем, что 
по основному заболеванию у сына снижена критичность, 
он не понимает общественно значимых норм и  правил, 
не может соблюдать этикет. Однако углубленная психо-
логическая диагностика с  использованием линейки про-
ективных методик (цветовой тест Люшера, несуществу-
ющее животное, кинетический рисунок семьи и  другие) 
выявила, что мальчик находится в  оборонительном со-
стоянии, его агрессия носит исключительно защитный ха-
рактер из-за насмешек и ругательств в его адрес. В част-
ности, поводом для последней драки стало, как думает 
сам школьник, то, что его обозвали плохим словом на пе-
ремене. Стоит отметить, что заместитель директора про-
водила служебное расследование инцидента и выяснила: 
никто из ребят ребенка не обзывал. Ученики сказали, что 
таким плохим словом они не обзываются даже за преде-
лами школы.

Также было проведено сурдопедагогическое обследо-
вание, которое выявило нарушение слуховых функций. 
Отдельного внимания заслуживают результаты речевой 
аудиометрии. Для проверки слухового восприятия маль-
чику было предложено услышать и  произнести специ-
альные комплексы слов, сгруппированных по частотным 
характеристикам фонем. Оказалось, что свыше 80 % слов 
ребенок воспринимает неправильно. В частности, вместо 
слова «пурга» он назвал слово «уха», вместо «торговля» — 
«морковка», вместо «крупа» — «губа». Родителям было ре-
комендовано обратиться к врачу-сурдологу.

Заключение врача-сурдолога.
У мальчика были выявлены нейросенсорная тугоухость 

1-й степени тяжести, воспаление кохлеарного нерва.
Клинический случай № 3.
Мальчик Д., 11 лет, обучающийся по основной обще-

образовательной программе начального общего обра-
зования.

Жалобы родителей.
Прежде всего родителей беспокоит социальная дез-

адаптация их сына. За два последних учебных года ре-
бенок проучился в четырех разных классах двух обра-
зовательных организаций. У  школьника постоянные 
конфликты с  учителями, учениками, администрацией 
школ. Учителя жалуются на то, что ребенок упрям, не-
послушен, часто демонстративно нарушает дисциплину 
и не делает то, о чем его просят. В последний год сын стал 
много драться, портить школьное имущество. Врачебной 
комиссией рекомендовано индивидуальное обучение 
на дому.

Определено следующее.
Коэффициент невербального интеллекта ребенка су-

щественно выше вербального. С  учебными заданиями 
на слух ребенок практически не справляется, но с  теми 
же заданиями, которые представлены в  письменном 
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виде, справляется успешно: на «хорошо» и «отлично». 
Самые низкие результаты в  образовательной деятель-
ности ребенок демонстрирует по русскому языку. Свои 
записи мальчик прочитать не может, выражена акусти-
ческая форма дисграфии (многочисленные пропуски, за-
мены букв, находящихся в сильных позициях). Сурдопе-
дагогическое обследование выявило нарушение слуховых 
функций. Мама сразу же согласилась на консультацию 
врача-сурдолога.

Заключение врача-сурдолога.
Медицинский специалист окончательно определил, 

что у ребенка нейросенсорная тугоухость 2-й степени тя-
жести, он нуждается в ношении слуховых аппаратов.

В дальнейшем с этими школьниками проводилась оди-
наковая работа. Детям было предложено записать слова, 
которые диктовал учитель-дефектолог; их родители при 
этом проводили видеосъемку. Затем на экране телевизора 
продемонстрировали, как обучающиеся выполняли соот-
ветствующие задания. Дети сами все увидели и убедились, 
что плохо слышат, плохо воспринимают обращенную 
речь, существенно искажают смысл сказанных слов, выра-
женных пожеланий и требований. Обучающиеся глубоко 
осознали, что никто из окружающих никогда не хотел ска-
зать им ничего плохого, никто умышленно не провоци-
ровал их на агрессивное поведение. Также с  детьми был 
проведен тренинг, в ходе которого их обучали переспра-
шивать, насколько правильно они понимают сказанное. 
Кроме этого, была проведена большая работа, чтобы по-
мочь детям попросить прощения у одноклассников и тех, 
кого они обидели. Дополнительно проводилась разъяс-

нительная работа с одноклассниками детей при активной 
помощи администрации школ и  педагогов-психологов 
с целью интеграции школьников в эти ученические кол-
лективы. Нормализация поведения обучающихся про-
изошла без индивидуального обучения на дому и без ис-
пользования «корректоров поведения».

Кроме всего прочего, отдельного внимания заслужи-
вают сопутствующие тугоухости состояния, связанные 
с воспалением слухового нерва. Действительно, в шумных 
группах и классах обучающиеся еще хуже понимают окру-
жающих, становятся более раздражительными, импуль-
сивными, агрессивными на фоне частой головной боли 
[3; 4]. Естественно, что нормализация самочувствия об-
учающихся и успешное предупреждение девиантного (об-
щественно опасного) поведения возможны только тогда, 
когда дети получают своевременное лечение.

На основании вышеизложенного можно сделать вывод 
о том, что специалистам школьных консилиумов и ПМПК 
необходимо обязательно проводить тотальное сурдопе-
дагогическое обследование всех обучающихся, склонных 
к  девиантному (общественно опасному) поведению, 
с целью исключения у них нарушений слуховых функций 
от минимальных расстройств до тяжелых форм туго-
ухости, вследствие которых могут формироваться устой-
чивые девиации. Социально-диспетчерская деятельность 
педагогических работников по определению возможной 
помощи врачей, необходимой ребенку, в  современных 
условиях реализации ФГОС является залогом достижения 
цели по воспитанию добропорядочного гражданина, его 
успешной подготовке к самостоятельной жизни и труду.
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В данной статье автор рассматривает методическое руководство процессом патриотического воспитания в усло-
виях дошкольной образовательной организации. Методическая работа — это основной вид образовательного процесса, 
представляющий собой совокупность мероприятий, проводимых администрацией образовательной организации, педа-
гогами в целях овладения методами и приемами учебно-воспитательной работы.
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Актуальность темы заключается в  том, что в  на-
стоящее время на дошкольную образовательную ор-

ганизацию в современных условиях развития нашего об-
щества возлагаются весьма ответственные социальные 
задачи — обучать, воспитывать и готовить к жизни то по-
коление людей, труд и  талант, инициатива и  творчество 
которых будут обусловливать социально-экономический, 
научно — технический и нравственный прогресс россий-
ского общества в новейшем стиле [8].

Наша страна большое внимание уделяет воспитанию 
патриотических чувств у  подрастающего поколения. За-
кладывать основы нравственности, патриотизма, воспи-
тывать моральные ценности следует с самого раннего воз-
раста, когда формируется характер, отношение к  миру 
и  окружающим людям. В  дошкольном образовательном 
учреждении заложение основ патриотического сознания 
является важной задачей, которое определяет дальнейшее 
социокультурное развитие личности. Поэтому воспи-
тание патриотов было и  остается значимым направле-
нием, связанным с  экономической, политической, куль-
турной, образовательной и другими сферами жизни.

Нравственно-патриотическое воспитание начинает 
формироваться уже в  дошкольном возрасте [13]. В  до-
школьной образовательной организации следует прово-
дить целенаправленную работу по формированию у детей 
гражданских чувств, воспитывать любовь и  уважение 
к своей семье, городу, стране.

Чтобы воспитать патриота и  гражданина для этого 
должен пройти длительный процесс, его нельзя ограни-
чить временными рамками [5].

Давая понятие патриотизм, можно сказать следу-
ющее — это очень сложное чувство, оно растёт из любви 
к  близким людям, к  родному краю, к  семье, где ребенок 
окружен заботой, вниманием, лаской. Детей захватывает 
то, что имеет воздействие на их чувства. Именно поэтому 
любовь к Родине у ребёнка носит яркий и эмоциональный 
характер.

Рост социального начала в чувствах способствует озна-
комление детей дошкольного возраста с явлениями обще-
ственного жизни, а также происходит формирование пра-
вильного отношения к жизни [4].

Е. Н. Воронова, отмечает, что патриотизм — соединение 
таких качеств личности, как духовно-нравственность, ми-
ровоззрение, гражданство, которые проявляются в любви 
к Родине, к своему родному дому, в стремлении и умении 
беречь традиции, ценности своего народа, своей нацио-
нальной культуры, своей родной земли [3].

Отдельные авторы О. С. Богданова и Л. И. Катаева за-
метили, что эмоциональные переживания в дошкольном 
возрасте имеют более глубокий и устойчивый характер. 
И  этот факт имеет большое значение в  самом про-
цессе формирования у  дошкольников любви к  Родине, 
к  своему Отечеству. В  данном возрасте дети уже спо-
собны проявлять заботу о своих близких и окружающих 
его людях [2].

По мнению  Н.  Г.  Зеленовой «для патриотизма харак-
терно чувство гордости за свое Отечество, свой народ, 
символы государства, его святыни; моральная ответ-
ственность каждого человека за судьбу Родины, народа, 
их современное состояние за их будущее» [6].

Автор  И.  Ф.  Свадковский говорил о  важности воз-
никновения «ростков патриотизма, которые составляют 
«прошлый опыт» подрастающего ребенка, всех его чувств, 
отношений ко всему окружающему [14].

Нельзя не заметить высказывание  К.  Д.  Ушинского, 
патриотизм, по его мнению, является мощным педагоги-
ческим инструментом в  воспитании подрастающего на-
следия [15].

Главным и  важным этапом формирования у  ре-
бёнка патриотизма является накопление социального 
опыта в жизни, в  своём Отечестве, усвоение норм пове-
дения и  взаимоотношений. Эти мысли высказывали ав-
торы Л. Ф. Грибовая и Н. Г. Комратова [11].

В организации воспитательной работы с  дошкольни-
ками, необходимо использовать предпосылки формиро-
вания патриотизма, а именно:

–	 привязанности ребёнка к своему месту жительства;
–	 активное участие в труде на благо Родины;
–	 озабоченность к неудачам Отечества;
–	 иметь гордость за успехи Отечества [1].
Автор  Н.  В.  Ипполитова, отмечает важность патрио-

тического воспитания и обозначает его цель — развитие 
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социально-активной личности, имеющей активную гра-
жданскую позицию, высокую духовность, обладающей 
положительными качествами и моральными ценностями, 
которые способны проявлять их в  интересах Отече-
ства, любящего свою Родину, готового служить ей своим 
трудом и защищать ее интересы [7].

Также авторы подчеркивают в  своих исследованиях, 
что воспитывать необходимо нравственного патриота, 
который понимает и ощущает себя гражданином много-
национальной страны, развивающего в  себе глубинную 
связь с Родиной [12].

Необходимо активно развивать интерес к  отдельным 
фактам истории и культуры родной страны, формировать 
начала гражданственности [9].

Стремиться расширять знания о  Родине, посвящать 
свой труд [8].

По мнению С. А. Козловой, в содержание патриотиче-
ского воспитания входит образ собственного дома, бли-
жайшего окружения в  детском саду, во дворе, в  городе, 
знания о стране, ее природе, символах, людях, традициях 
народа, народное творчество, традиции [10].

Важно, чтобы работа по данному направлению имела 
систематический, длительный, характер, соотносимый 
и со спецификой материала, связанного с малой родиной, 
и с возрастными особенностями детей [1].

Главная роль в работе по патриотическому воспитанию 
принадлежит педагогу. Именно от педагога его качества 
профессиональной деятельности будет зависеть эффек-
тивность образовательного процесса. Педагоги должны 
идти в ногу со временем, для этого необходимо постоянно 
получать новые знания, изучать современные технологии, 
формы и методы работы.

Следовательно, методическому руководству необхо-
димо находить такие рычаги, при содействии которых 
можно справиться с отрицательными явлениями: форма-
лизмом, пассивностью некоторых педагогов. Главными из 
этих рычагов являются активизация человеческого фак-
тора в просвещении, поощрение творческого потенциала 
педагогов и педагогических коллективов дошкольной об-
разовательной организации.

Современные тенденции, объективные потребности 
улучшения системы образования, воспитания и развития 
дошкольников определяют необходимость быстрого 
роста роли и значимости методической работы в детском 
саду, делают научный анализ и  практическое совершен-
ствование этой работы актуальнейшей проблемой, что 
сказывается и на достижениях и результатах работы педа-
гогов. В настоящий момент методическая работа в совре-
менном детском саду представляет собой процесс проек-
тирования стратегии, которая направлена на повышение 
профессиональной компетентности педагога, формиро-
вание его мотивации к самообразованию [1].

Методическое руководство в образовательной органи-
зации должно быть ориентировано на достижение и под-
держание высокого качества образовательного процесса, 
основанного на современной педагогической технологии, 

новом педагогическом мышлении, индивидуальном стиле 
профессиональной деятельности педагога.

В целом методическая работа в ДОО — комплексный 
и творческий процесс, в котором осуществляется практи-
ческое обучение педагогов.

Основной целью методической работы дошкольной об-
разовательной организации является  — достижение вы-
сокой эффективности образовательного процесса путем 
повышения профессионально-педагогического кругозора 
и реализации креативного потенциала всех педагогов до-
школьной образовательной организации.

Методическое руководство процессом патриотиче-
ского воспитания в  ДОО направлено на решение следу-
ющих задач:

1.	 Всестороннее повышение квалификации и профес-
сионального развития каждого педагога.

2.	 Развитие и повышение креативного потенциала пе-
дагогического коллектива ДОО в целом.

3.	 Достижение оптимального уровня образования 
и развития воспитанников по данной теме.

4.	 Формирование комплекса нормативно-правового 
и  организационно методического обеспечения системы 
патриотического воспитания.

В содержание входят следующие направления работы:
–	 оказание помощи педагогам ДОО в  профессио-

нальном развитии;
–	 контроль за воспитательно-образовательной дея-

тельностью;
–	 проведение педсоветов, консультаций т. д.;
–	 изучение, обобщение, распространение и  вне-

дрение передового педагогического опыта;
–	 создание условий для осуществления воспитатель-

но-образовательного процесса в ДОУ;
–	 обеспечение взаимодействия ДОУ и социума.
Связь содержания методической работы с  результа-

тами работы педагогов обеспечивает непрерывный про-
цесс совершенствования профессионального мастер-
ства. Традиционные формы методической работы, а  это 
доклады, выступления, они утратили свое значение 
из-за низкой их эффективности и  недостаточной об-
ратной связи.

На сегодняшний день необходимо использовать новые 
технологии, которым свойственно вовлечение педагогов 
в  деятельность и  диалог, предполагающий свободный 
обмен мнениями. Таким образом, задачей педагога явля-
ется отбор из массы впечатлений, при которых ребенок 
получает, наиболее доступных ему: мир животных и при-
рода дома (детского сада, родного края), традиции, труд 
людей, общественные события и т. д.

Таким образом, можно сделать вывод, что методи-
ческое руководство процессом патриотического воспи-
тания в ДОО, должна опираться на систему современных 
форм и  методов, технологий работы с  педагогическими 
кадрами, на подходы организации методической деятель-
ности, для сплочения педагогического коллектива и повы-
шению уровня профессиональной компетентности.
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Особенности подготовки детей 6–7 лет к сдаче нормативов 1-й ступени 
Всероссийского физкультурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне»

Коршунова Анна Владимировна, инструктор по физической культуре
ГБДОУ детский сад № 29 Пушкинского района Санкт-Петербурга

В данной статье рассматриваются особенности подготовки детей 6–7 лет к сдаче нормативов Всероссийского физ-
культурно-спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ВФСК «ГТО»). Выявляются эффективные формы и ме-
тоды подготовки детей к  успешному и  безопасному выполнению нормативов комплекса ГТО. Определены ключевые 
принципы подготовки: приоритет игровой деятельности, комплексное развитие физических качеств (координация, 
гибкость, скоростные способности) над силовой выносливостью, индивидуализация нагрузки, формирование положи-
тельной мотивации. Описаны конкретные формы работы: интегрированные игровые занятия, «веселые старты» по 
мотивам ГТО, работа с  родителями. Успешная подготовка к  ГТО в  данном возрасте должна быть интегрирована 
в общий процесс физического воспитания, носить системный, последовательный и оздоровительный характер. Клю-
чевым итогом является не столько получение знака отличия, сколько формирование устойчивого интереса к  двига-
тельной активности и здоровому образу жизни.

Введение

Всероссийский физкультурно-спортивный комплекс 
«Готов к  труду и  обороне» (ГТО), возрожденный в 2014 

году, является программной и нормативной основой си-
стемы физического воспитания населения. Особое зна-
чение имеет I  ступень комплекса, ориентированная на 
детей 6–7 лет. Данный возраст представляет собой пере-
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ходный период от дошкольного к  младшему школьному 
возрасту, характеризующийся интенсивным ростом, раз-
витием опорно-двигательного аппарата, нервной и  сер-
дечно-сосудистой систем, но также неустойчивостью пси-
хических процессов и быстрой утомляемостью.

Включение детей данной возрастной группы в  про-
грамму ГТО ставит перед инструкторами по физической 
культуре, воспитателями и  педагогами задачу не просто 
подготовки к  сдаче конкретных нормативов (челночный 
бег 3х10 м, смешанное передвижение 1 км, метание тен-
нисного мяча в  цель, наклон вперед из положения стоя, 
прыжок в длину с места, поднимание туловища из поло-
жения лежа на спине), а целостного развития физических 
качеств в адекватной возрасту форме.

Актуальность исследования обусловлена необходи-
мостью разработки методики, которая, с одной стороны, 
обеспечит эффективную подготовку к  испытаниям, а  с 
другой стороны полностью соответствовать психофизио-
логическим особенностям детей 6–7 лет, исключая риски 
переутомления и  потери интереса к  двигательной ак-
тивности.

Цель статьи: теоретически обосновать и описать осо-
бенности и  формы работы по подготовке детей 6–7 лет 
к успешной и безопасной сдаче нормативов ГТО I ступени.

Формы и методы работы по подготовке детей 6–7 лет 
к сдаче нормативов ГТО.

Подготовка детей 6–7 лет к ГТО не должна сводиться 
к «натаскиванию» на тесты. Это системный процесс, ин-
тегрированный в  ежедневную физкультурно-оздоро-
вительную работу. Основные принципы: доступность, 
индивидуальность, оздоровительная направленность, 
безопасность и игровая форма.

1. Интегрированные игровые занятия.
Основной формой подготовки является физкультурное 

занятие, построенное по принципу комплексного развития 
качеств. Элементы, направленные на развитие скорост-
но-силовых способностей (для прыжка в длину), коорди-
нации (для челночного бега, метания), гибкости (для на-
клона) и силовой выносливости (для норматива на пресс), 
включаются в сюжетно-ролевые или тематические игры.

Пример: занятие «В поисках сокровищ» включает по-
лосу препятствий (преодоление «ущелья»  — прыжки 
с  места), «метание снарядов в  пиратский корабль» (ме-
тание в  цель), «переправу по канату» (ходьба по линии 
с сохранением равновесия).

2. «Веселые старты» и  мини-соревнования («ГТОшки 
на старт»).

Периодическое проведение мероприятий, моделиру-
ющих условия сдачи нормативов, но в упрощенно-игровой 
форме. Это позволяет детям познакомиться с процедурой 
тестирования, снизить эмоциональное напряжение, адап-
тироваться к соревновательной обстановке.

Пример: «Малые олимпийские игры»: станции с испы-
таниями, аналогичными нормативам ГТО, но с использо-
ванием яркого инвентаря и образных названий («Прыжок 
кузнечика», «Гибкая тростинка», «Меткий стрелок»).

3. Индивидуально-дифференцированный подход.
Необходимо проводить входную диагностику физиче-

ской подготовленности каждого ребенка для выявления 
его сильных и слабых сторон. Для детей, испытывающих 
трудности с  конкретным нормативом, разрабатываются 
индивидуальные игровые комплексы упражнений (на-
пример, для развития гибкости — игры «Море волнуется» 
с фиксацией поз, «Лимончик» для развития мышц брюш-
ного пресса и спины).

4. Использование интерактивных и наглядных методов.
—	 Включение в  основную часть занятия тренировки 

«Табата» с  использованием интервального секундомера. 
Звуковой сигнал мотивирует детей выполнить задание 
качественно и  до конца, а  сочетание силовых и  кардио-
упражнений делает занятие интереснее и увлекательнее.

—	 «Дневник юного физкультурника»: ведение ре-
бенком с помощью родителей или воспитателя простого 
дневника, где отмечаются его маленькие победы и  до-
стижения.

—	 Стенд «Мы готовимся к ГТО»: Наглядная агитация 
с  фотографиями, графиками прогресса, информацией 
о нормативах.

—	 Просмотр мультфильмов или видеороликов 
о спорте и ГТО.

5. Работа с родителями (законными представителями) 
как ключевой фактор. Успех подготовки на 80 % зависит 
от поддержки в семье.

Формы работы:
—	 родительские собрания на тему «ГТО в  детском 

саду и  дома»; мастер-классы «Игры, которые готовят 
к ГТО»;

—	 совместные спортивные праздники «Мама, папа, 
я  — ГТО-шная семья»; участие в  районных соревнова-
ниях по бегу; приглашение судей с  районного Центра 
спорта, для приема нормативов как у воспитанников дет-
ского сада, так и у их родителей;

—	 предоставление рекомендаций по домашним иг-
ровым тренировкам (например, игра в «классики» для 
развития толчка при прыжке, метание бумажных самоле-
тиков для отработки замаха).

6. Взаимодействие с медицинским работником.
Обязательный контроль за состоянием здоровья 

детей, допуск к  тренировочному процессу и  непосред-
ственно к тестированию только при отсутствии противо-
показаний.

Заключение

Подготовка детей 6–7 лет к  сдаче нормативов ком-
плекса ГТО — это многогранный педагогический процесс, 
выходящий за рамки простой физической тренировки. 
Он должен решать задачи не только развития конкретных 
физических качеств (скоростных, координационных, си-
ловых), но и  формирования положительной мотивации 
к  занятиям физической культурой, воспитания волевых 
качеств, понимания ценности здоровья.



«Молодой учёный»  .  № 51 (602)   .  Декабрь 2025  г.138 Педагогика

Ключевой особенностью является абсолютный прио-
ритет игровой формы над строгим учебно-трениро-
вочным процессом. Инструктору по физической культуре 
необходимо выступать в роли организатора увлекательной 
двигательной деятельности, где выполнение упражнений, 
направленных на подготовку к  нормативам ГТО, стано-
вится естественной частью игры.

Эффективность подготовки обеспечивается системно-
стью, интеграцией в образовательный процесс детского сада 

или начальной школы, тесным сотрудничеством с  родите-
лями и индивидуальным подходом к каждому ребенку. Важно 
помнить, что для детей 6–7 лет сам процесс подготовки и по-
ложительные эмоции, связанные с  движением, значат го-
раздо больше, чем формальный результат. Таким образом, 
комплекс ГТО на данной ступени становится не целью, а эф-
фективным средством гармоничного физического и личност-
ного развития ребенка, закладывающим фундамент для его 
дальнейших спортивных и жизненных достижений.
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Воспитание кадет на примере воинских традиций
Котнев Сергей Александрович, воспитатель учебного курса

Оренбургское президентское кадетское училище

Воинские традиции  — это исторически сложившиеся 
нормы и правила поведения, которые передаются из 

поколения в  поколение и  определяют особенности во-
енной службы и  жизни военнослужащих. Они вклю-
чают в себя не только правила выполнения боевых задач, 

но и  принципы взаимоотношений между военнослужа-
щими, отношение к воинскому долгу, чести и достоинству.

Различные авторы подчеркивают, что воспитание на 
примере воинских традиций играет ключевую роль в фор-
мировании личности, развитии нравственных, патриоти-
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ческих и  профессиональных качеств. Эти традиции вы-
ступают как инструмент передачи исторического опыта, 
духовно-нравственных ценностей и норм поведения, ко-
торые цементируют воинский коллектив и  определяют 
направленность военной деятельности.

Н. Г. Набиуллин определяет воинское воспитание как 
систематическое и  целенаправленное влияние на ду-
ховное и физическое развитие военнослужащих в инте-
ресах их подготовки как вооруженных защитников Оте-
чества. Он подчеркивает, что формирование высоких 
нравственных и морально-боевых качеств у воинов про-
исходит в ходе проведения воинских ритуалов как непре-
рывного процесса. Воинские ритуалы, по Набиуллину, за-
крепляют положительное отношение к воинской службе, 
развивают навыки общения, способствуют повышению 
качества учебы, дисциплинированности и  формиро-
ванию морально-боевых качеств. Он делает вывод, что 
воинские ритуалы выступают одним из регуляторов 
взаимоотношений в  воинских коллективах и  способ-
ствуют всестороннему развитию личности и коллектива 
в целом [1].

М. Н. Кокоев в своем исследовании указывает, что на 
современном этапе развития Вооруженных сил РФ осно-
вополагающими воинскими традициями выступают: во-
инская честь, верность воинскому долгу, высокий профес-
сионализм, патриотизм, мужество и героизм, осознанное 
исполнение воинского и гражданского долга, способность 
к  самопожертвованию и  беспрекословному выполнению 
приказа. Кокоев подчеркивает, что воинские традиции — 
это источник духовно-нравственных ценностей и  исто-
рической преемственности, специфический психологи-
ческий и  педагогический инструмент воспитательного 
воздействия на личность военнослужащего [2].

Воспитание на примере воинских традиций является 
важным аспектом формирования личности и подготовки 
молодых людей к  служению Родине. Оно способствует 
развитию таких качеств, как патриотизм, мужество, стой-
кость, ответственность, дисциплинированность, умение 
работать в команде и подчиняться приказам.

Основные принципы воспитания на примере воин-
ских традиций:

1.	 Уважение к истории и культуре. Изучение истории 
своей страны, её воинских традиций и  героев помогает 
молодым людям осознать важность служения Родине 
и готовность защищать её интересы.

2.	 Пример старших поколений. Встреча с ветеранами, 
участие в  мероприятиях, посвящённых Дню Победы 
и другим важным датам, позволяют молодым людям уви-
деть живых носителей воинских традиций и услышать их 
рассказы о подвигах и трудностях.

3.	 Развитие физических и  моральных качеств. Во-
инские традиции включают в  себя не только моральные 
принципы, но и требования к физической подготовке. За-
нятия спортом, тренировки и учения помогают развивать 
силу, выносливость, ловкость и другие физические каче-
ства, необходимые для выполнения воинского долга.

4.	 Формирование командного духа. Воинские тра-
диции подчёркивают важность сотрудничества и взаимо-
помощи в  коллективе. Участие в  совместных мероприя-
тиях, учениях и тренировках способствует формированию 
командного духа и умения работать в группе.

5.	 Воспитание ответственности и дисциплины. Воин-
ские традиции требуют от военнослужащих строгого со-
блюдения правил и  норм поведения, выполнения при-
казов и  обязанностей. Это способствует формированию 
ответственности и дисциплины у молодых людей.

Для эффективного воспитания на примере воин-
ских традиций можно использовать различные методы 
и формы работы:

—	 лекции и беседы с ветеранами и военнослужащими;
—	 встречи с  героями и  участниками военных кон-

фликтов;
—	 экскурсии в музеи и на военные объекты;
—	 участие в патриотических мероприятиях и акциях;
—	 спортивные соревнования и  военно-патриотиче-

ские игры;
—	 тематические уроки и  внеклассные мероприятия 

в образовательных учреждениях.
Воспитание на примере воинских традиций помогает 

не только подготовить молодых людей к военной службе, 
но и сформировать у них важные нравственные ценности, 
такие как патриотизм, ответственность и готовность к са-
мопожертвованию ради защиты своей Родины. Это спо-
собствует укреплению национального самосознания 
и единства, а также формированию сильного и сплочён-
ного общества [4].

Знаменная группа в  кадетском училище играет 
важную роль в формировании личности будущих защит-
ников Отечества. Она не только отвечает за вынос зна-
мени на торжественных мероприятиях, но и служит при-
мером для подражания, способствуя воспитанию таких 
качеств, как честь, достоинство, ответственность и спло-
ченность.

Участие в выносе знамени помогает кадетам осознать 
важность дисциплины и  порядка. Они учатся действо-
вать слаженно и согласованно, что способствует форми-
рованию чувства принадлежности к единому коллективу.

Кроме того, знаменная группа участвует в различных 
торжественных мероприятиях, таких как парады, встречи 
гостей и другие значимые события. Это помогает кадетам 
развить навыки публичных выступлений, умение дер-
жаться на публике и работать в команде.

Работа в  знаменной группе способствует формиро-
ванию уважительного отношения к истории и традициям 
своей страны. Кадеты узнают больше о  значении госу-
дарственных символов, о  подвигах предков и  о том, как 
важно сохранять и передавать эти ценности будущим по-
колениям.

Знаменная группа в воспитании кадет играет важную 
роль, так как ее деятельность способствует формиро-
ванию у  обучающихся чувства ответственности, дисци-
плины, уважения к традициям и культуре.
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1.	 Патриотическое воспитание. Участие в церемониях 
выноса и  внесения знамени способствует воспитанию 
любви к Родине, ее истории и культуре. Кадеты учатся це-
нить символы государственного единства и суверенитета.

2.	 Развитие дисциплины. Строгое соблюдение ри-
туалов и  церемоний, связанных со знаменем, помогает 
формировать у кадет чувство дисциплины и порядка. Это 
важно для будущей службы в  вооруженных силах или 
других структурах.

3.	 Командный дух. Участие в  мероприятиях со зна-
мённой группой способствует развитию чувства принад-
лежности к  коллективу, ответственности за общие дела 
и задачи.

4.	 Эстетическое воспитание. Знаменная группа явля-
ется не только символом, но и  элементом эстетического 
оформления мероприятий. Участие в  церемониях с  ис-
пользованием знамени способствует развитию чувства 
прекрасного, уважения к традициям и культуре через ви-
зуальные образы.

5.	 Формирование лидерских качеств. Участие в  ра-
боте знамённой группы может способствовать развитию 
лидерских качеств у  некоторых кадет, особенно у  зна-
меносца, который несёт ответственность за правильное 
и уважительное обращение со знаменем.

6.	 Воспитание уважения к традициям. Работа со зна-
менем помогает кадетам понять и принять важность со-
хранения и  передачи традиций, что способствует фор-
мированию у  них уважения к  историческому наследию 
и культурным ценностям.

Ключевые воспитательные функции воинских 
традиций.

1. Нормативнорегулятивная:
—	 задает четкие ориентиры поведения: честь, долг, 

дисциплина, взаимовыручка;
—	 формирует внутреннюю систему самоконтроля 

через осознание «как должно быть».
2. Мобилизационнопобудительная:
—	 вдохновляет на преодоление трудностей, самоот-

верженность, готовность к подвигу;
—	 связывает личные действия с  высокой целью за-

щиты Отечества.
3. Познавательноинформационная:
—	 передает исторический опыт: как действовали 

предки в критических ситуациях;

—	 помогает осмыслить причинноследственные связи 
поступков.

4. Интегративная:
—	 сплачивает коллектив, создаёт чувство «мы»  — 

единой команды;
—	 укрепляет доверие и  готовность поддержать 

товарища.
Выделяются основные сферы применения традиций 

в воспитании, такие как:
1.	 Боевые традиции (беззаветная преданность Родине, 

готовность к  самопожертвованию ради выполнения за-
дачи, взаимовыручка в  бою, верность Боевому знамени 
как святыне). Примеры ритуалов: принятие Военной при-
сяги, вручение боевых наград, чествование героев, торже-
ственнотраурные захоронения.

2.	 Традиции обучения и  воспитания (строгая дисци-
плина и ответственность, мастерство владения оружием 
и  техникой, готовность к  действиям в  экстремальных 
условиях). Примеры ритуалов: развод караулов, строевые 
смотры, парады, боевые стрельбы, учения.

3.	 Традиции воинского быта (товарищество и взаимо-
помощь, забота о  младших по званию, уважение к  стар-
шему поколению и ветеранам, поддержание порядка и чи-
стоты как элемента дисциплины). Примеры практик: 
наставничество, совместные мероприятия, встречи с  ве-
теранами, полковые праздники [3].

Важно соблюдать определенные условия для до-
стижения эффективности: системность  — традиции 
должны присутствовать не эпизодически, а  регулярно; 
личный пример наставников — воспитатель сам должен 
жить по тем принципам, которые проповедует; эмоцио-
нальная насыщенность — ритуалы должны вызывать ду-
шевный отклик, а не быть формальностью; связь с совре-
менностью  — традиции осмысляются через актуальные 
вызовы, а  не просто «как было раньше»; участие самих 
воспитанников  — они не пассивные наблюдатели, а  ак-
тивные участники (подготовка мероприятий, дежурства, 
инициативы).

Таким образом, знаменная группа в воспитании кадет 
выполняет не только символическую, но и  образова-
тельную, воспитательную функцию, способствуя фор-
мированию всесторонне развитой личности. Знаменная 
группа способствует формированию физических, мо-
ральных качеств будущих защитников Родины.
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Мюзикл для дошкольников как инновационный путь в мир искусства
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Семёнова Галина Вячеславовна, воспитатель

МБДОУ детский сад № 21 «Сказка» г. Старого Оскола (Белгородская область)

Искусство играет ключевую роль в  воспитании 
детей дошкольного возраста. Оно не только сти-

мулирует развитие творческих способностей, но и  спо-
собствует формированию социальных, эмоциональных 
и  когнитивных навыков, которые необходимы ребенку 
для гармоничного роста и  успешного взаимодействия 
с внешним миром.

Искусство предоставляет детям возможность само-
выражаться через рисование, музыку, театр и  танцы. 
Эти формы деятельности помогают развивать вообра-
жение, креативность и  оригинальность мышления. Дети 
учатся находить нестандартные решения и выражать свои 
эмоции, что является важным аспектом их личностного 
развития.

Занятия искусством играют важную роль в  развитии 
эмоционального интеллекта у детей. Через творчество они 
учатся понимать и выражать свои чувства, а также распо-
знавать эмоции окружающих. Это умение способствует 
улучшению их социальных навыков и развитию эмпатии, 
что, в свою очередь, помогает строить гармоничные отно-
шения с другими людьми.

Работа в  группе над художественными проектами, 
спектаклями или музыкальными выступлениями способ-
ствует формированию командного духа. Дети учатся со-
трудничать, делиться идеями и  принимать во внимание 
мнения других. Это естественным образом интегрируется 
в  процесс социализации и  обучение взаимоотношениям 
с ровесниками.

Приобщение дошкольников к искусству в процессе по-
становки инновационного мюзикла  — это интересный 
и  многообещающий подход к  развитию детей. Такая 
форма деятельности позволяет не только развивать ху-
дожественные навыки, но и  укреплять командный дух, 
учить детей выражать свои эмоции и  чувства через ис-
кусство.

Современные педагогические технологии, направ-
ленные на формирование творческой активности, помо-
гают ребенку развивать оригинальность мышления, вооб-
ражение и способность к самовыражению.

Таким образом, одной из важных задач дошкольного 
образования становится не только передача знаний, но 
и  формирование у  детей таких навыков, как креативное 

мышление, способность к самовыражению и умение рабо-
тать в команде. Инновационные методы, такие как театра-
лизация, музыкально-ритмические занятия, арт- терапия 
и  другие формы творческой активности, способствуют 
тому, чтобы каждый ребенок мог проявить свои уни-
кальные способности.

Например, постановка мюзикла позволяет детям не 
только развивать актерские способности и  сцениче-
скую речь, но и учит их работать в коллективе, понимать 
эмоции других, придаёт уверенность в себе. Музыка, дви-
жения и взаимодействие на сцене становятся инструмен-
тами для самовыражения, что особенно важно в условиях 
современности, когда коммуникация и  сотрудничество 
играют ключевую роль.

Кроме того, применяя инновационные подходы, пе-
дагоги могут создать атмосферу доверия и  свободы, где 
каждый ребенок чувствует себя важным и нужным. Это 
способствует развитию его внутренней мотивации и же-
лания учиться, экспериментировать и творить.

Таким образом, акцент на творческое развитие до-
школьников через инновационные педагогические техно-
логии отвечает не только потребностям самого ребенка, 
но и требованиям времени, готовя его к взрослой жизни 
в постоянно меняющемся обществе.

В дошкольном возрасте действительно закладыва-
ются основы творческого мышления и  креативности, 
что имеет огромное значение для дальнейшего развития 
детей. Через игры, творчество и различные виды деятель-
ности дети учатся выражать свои чувства, мысли и идеи, 
что способствует формированию их личности.

Педагоги, используя разнообразные методы воспи-
тания, стимулируют у  детей интерес к  окружающему 
миру, ведь не даром дошкольный возраст по праву счита-
ется благоприятным периодом для развития творческого 
потенциала личности. Именно в этом возрасте начинают 
складываться мыслительные процессы, активизируется 
воображение, развивается связная речь, увеличивается 
познавательный интерес в  различных видах деятель-
ности. Используя разнообразные способы воспитания, 
педагоги детского сада формируют у  детей творческие 
способности, эмоциональную отзывчивость, интуицию, 
интеллект, высокие эстетические ценности, вырабаты-
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вают настойчивость, целеустремленность, ответствен-
ность за свои дела.

Развивая эмоциональный интеллект и  эстетические 
ценности, педагоги помогают детям не только лучше по-
нимать себя и свои эмоции, но и чувствовать и интерпре-
тировать мир вокруг них. Это, в свою очередь, формирует 
их настойчивость и  целеустремленность, учит ответ-
ственности за свои действия.

Важно также научить детей работать в команде и про-
являть лидерские качества, что будет особенно востре-
бовано в их будущем. Лишь сочетая все эти аспекты, мы 
можем вырастить творческих, уверенных в  себе и  соци-
ально ответственных личностей, готовых к  вызовам со-
временного мира.

Мюзикл — это замечательное средство для воспитания 
творческой личности у  дошкольников. Он объединяет 
элементы музыки, театра и игры, что делает его особенно 
привлекательным как для детей, так и для педагогов.

В процессе подготовки к мюзиклу дети не только учатся 
играть роли, но и  развивают свои вокальные и  танце-
вальные способности. Это способствует улучшению их 
моторики, ритмики, а  также развивает чувство коллек-
тивизма и  сотрудничества. Дети учатся выражать свои 
эмоции, работать в команде, а также решать проблемы, ко-
торые могут возникать в ходе репетиций и представлений.

Кроме того, мюзиклы позволяют развивать творческое 
мышление, фантазию и воображение. Педагоги могут ис-
пользовать различные подходы, чтобы сделать репетиции 
увлекательными и разнообразными.

Также важно помнить о том, что мюзиклы могут быть 
адаптированы в  зависимости от возраста и  интересов 
детей, что делает их универсальным инструментом в до-
школьном образовании и  что они представляют собой 
мощный инструмент для воспитания творческой лич-
ности дошкольника.

Интеграция различных видов искусства  — музыки, 
танца, театра и  художественного слова  — позволяет со-
здать целостный образовательный опыт, который сти-
мулирует эмоциональное развитие детей и  развивает их 
креативные способности.

В процессе участия в  мюзикле дети не только учатся 
взаимодействовать с другими, но и развивают навыки ра-
боты в  команде, учатся преодолевать страх публичного 
выступления и выражать свои эмоции. Через игру и арти-
стическое представление дети могут исследовать разные 
роли, развивать фантазию и воображение. Педагоги, ор-
ганизуя подобные мероприятия, создают атмосферу, в ко-
торой каждый ребенок чувствует себя важным и ценным 
участником общего дела.

Кроме того, современные мультимедийные и  интер-
активные технологии открывают новые горизонты в вос-

питании и  обучении, позволяя использовать инноваци-
онные подходы для того, чтобы привлечь внимание детей 
и  сделать процесс обучения более увлекательным. На-
пример, использование проекторов для визуализации 
сцен, интерактивных приложений для подготовки сце-
нических номеров или даже создание музыкальных ком-
позиций с использованием цифровых технологий — все 
это становится доступным и интересным для маленьких 
артистов.

Таким образом, внедрение мюзиклов в  образова-
тельный процесс в  ДОУ способствует всестороннему 
развитию детей, формируя у  них не только творческие 
навыки, но и важные жизненные умения, которые приго-
дятся им в будущем.

Коллективный труд детей и  взрослых способствует 
эмоциональному сближению всех участников творче-
ского союза, формирует мотивационно-ценностный кри-
терий, ориентирует дошкольников на успешную творче-
скую самореализацию.

К его положительным результатам относится 
следующее:

—	 воспитанники детского сада овладевают художе-
ственно-творческими умениями и навыками;

—	 совершенствуется голосовой аппарат и  речь до-
школьников;

—	 совершенствуется координация движений и ориен-
тация в пространстве;

—	 совершенствуется мелкая и крупная моторика;
—	 происходит улучшение памяти, внимания, вос-

приятия, мышления, воображения;
—	 обогащается эмоционально-чувственная сфера;
—	 расширяется общий кругозор;
—	 изменяется в  лучшую сторону духовно-нрав-

ственный облик;
—	 дети становятся более коммуникабельными в  об-

щении со сверстниками и взрослыми, на сцене не испыты-
вают дискомфорта, получают удовольствие от творчества;

—	 повышается культурный уровень детей и взрослых;
—	 дети приобретают способность к творческой само-

стоятельности.
Следовательно, комплексный подход в  работе педа-

гогов способствует более глубокому и всестороннему раз-
витию детей, что крайне важно в  дошкольном возрасте, 
а значит- постановка инновационного мюзикла в детском 
саду становится не просто развлечением, а мощным ин-
струментом для всестороннего развития дошкольников, 
который интегрирует разные виды искусства и  способ-
ствует созданию уникальной атмосферы творчества и са-
мовыражения. Создание условий для активного уча-
стия детей в художественной деятельности должно стать 
одним из приоритетов дошкольного образования.
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