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СТАТЬИ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ 

 

РУБРИКА  

«МЕДИЦИНА И ФАРМАЦЕВТИКА» 

 

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МОРФОЛОГИЯ И ОБЩАЯ ПАТОЛОГИЯ КОЖИ 

Ашуров Саидкомол 

студент,  
Ташкентская Медицинская Академия, 
Узбекистан, г. Ташкент 

Султанова Севара 

студент, 
Ташкентская Медицинская Академия, 
Узбекистан, г. Ташкент 

Хужамуратова Дилноза Хакимовна  

научный руководитель, ассистент  
кафедры гистология и медицинская биология 
Ташкентская Медицинская Академия, 
Узбекистан, г. Ташкент 
 

Данная тема посвящена изучению процесса реактивных изменений в коже при развитии 

патологии. Главной целью исследования является анализ гистологических изменений, проис-

ходящих в коже при данном состоянии. Статья представляет собой важное введение в пробле-

матику заболеваний кожи и подчеркивает необходимость гистологического анализа для более 

глубокого понимания механизмов развития и прогноза данных заболеваний. 

В работе представлена функциональная морфология и патология кожи, гистологическое 

значение эпителиальных опухолей, фолликулярных кератом, а также был изучен патологиче-

ский диагноз, узловая меланома кожи без изъязвлений с уровнем инвазии по Кларку 4 степени 

и по Бреслоу 1,0 мм. 

 

Ключевые слова: эпидермис, дерма, подкожно-жировая клетчатка, эпителиальные опу-

холи, себорейные кератозы, папулезные черные дерматозы, псориаз, узловая меланома, гисто-

логическое значение. 

 

Актуальность. Кожа представляет собой трехкомпонентную систему, образованную 

эпидермисом, дермой и подкожно-жировой клетчаткой, которые находятся в морфофункцио-

нальном единстве. Никакая другая ткань так часто не подвергается травме и влиянию больших 

колебаний температуры, как кожа.  

Эпителиальные опухоли, хотя и достаточно распространены, обычно не представляют 

серьезной угрозы для здоровья. Эти новообразования, происходящие из различных эпители-

альных структур кожи, таких как многослойный плоский ороговевающий эпителий, керати-

ноциты волосяных фолликулов и протоковая выстилка кожных желез, имеют тенденцию вос-

производить сходные структуры в процессе своего роста. 
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При участии эпителия волосяных фолликулов себорейные кератозы могут изменять свой 

способ роста, принимая эндофитный характер. Такие виды иногда называются инвертирован-

ными фолликулярными кератозами. 

Хотя кожа выполняет важную защитную функцию, ее способность предотвращать про-

никновение микроорганизмов, паразитов и насекомых может быть нарушена. Множество ин-

фекционных заболеваний кожи, таких как простой герпес, опоясывающий лишай, вирусные 

сыпи и глубокие грибковые инфекции, могут нарушить эту барьерную функцию. 

Цель исследования. Изучение функциональной морфологии и общей патологии кожи 

на гистологическом уровне и выявление реактивных изменений. 

Методы исследования. Использование гистологических данных на изучение изменений 

при патологиях кожи. Изучение доступной литературы и анализирование этапов реактивных 

изменений в коже.  

Результаты исследования. В пределах исследования проводилось изучение образца 

кожи левого бедра, на котором было образование размером 1x1,0 см темно-коричневого цвета, 

проведенное микроскопическим методом, выявлены следующие особенности: 

Морфологические изменения в коже. 

Ромбовидный лоскут кожи размером 5х3,0 см с растущими волосами. 

На поверхности обозначен уплощенное образование темно-коричневого цвета размером 

1x1,0 см. 

 

 

Рисунок 1. Образец 

 

Характеристики Эпидермис в местах истончений содержит мелкие гнезда атипичных 

меланоцитов. 

• Наружная солидно-трабекулярная опухоль в различных отделах кожи. Опухоль пред-

ставлена атипичными невусоподобными клетками различных форм, с эозинофильной зерни-

стой и светлой цитоплазмой, фигурами митозов. 

• Наблюдается неравномерное распределение внутриклеточного пигмента в части кле-

точной опухоли. 

• Поражение сосочкового слоя кожи и прорастание опухоли в ретикулярный слой. 

• Между гнездами опухолевых клеток обнаружены скопления меланофагов с внутри-

клеточным коричневым пигментом. 

• Наблюдается густая лимфоидная инфильтрация в перифокальной области. 
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• Патогистологический диагноз: Узловая меланома кожи без изъязвлений с уровнем ин-

вазии по Кларку 4 степени и по Бреслоу 1,0 мм. Важно отметить, что образование было 

успешно удалено в пределах сохранившихся тканей. 

Эти результаты указывают на серьезность состояния, так как меланома – это тип злока-

чественной опухоли, и ее удаление до инвазии в глубокие ткани является важным моментом в 

удалении. Продолжительное наблюдение и применение мер профилактики представляют со-

бой важные требования в данном случае. 

Вывод. В заключении данной статьи подчеркивается важность изучения функциональ-

ной морфологии и общей патологии кожи. Анализ результатов гистологического исследова-

ния образца кожи с узловой меланомой подчеркивает серьезность данного состояния, а успеш-

ное удаление опухоли в пределах сохранившихся тканей является ключевым моментом. 

Продолжительное наблюдение и применение мер профилактики представляются необходи-

мыми для обеспечения полноценного ухода и предотвращения рецидивов. Данное исследова-

ние подчеркивает важность ранней диагностики и комплексного подхода к лечению злокаче-

ственных опухолей кожи. 
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Актуальность. В плане технологий удлинения конечностей на данный момент отмеча-

ется значительный прогресс, однако, всё равно процесс удлинения остается трудоёмким, 

сложным в исполнении, длительным относительно конечного результата, и самое главное – 

подвержен многочисленным осложнениям. 

Количество больных с деформирующими укорочениями нижних конечностей, которым 

показано удлинение длинных костей скелета, с каждым годом возрастает. Увеличение трав-

матизма и связанных с ними осложнения (неправильная консолидация отломков, посттравма-

тические дефекты костной ткани, укорочения после резекции очага ложного сустава, 
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посттравматические остеомиелиты и последствия), детские ортопедические заболевания и по-

следствия их лечения (врождённый вывих бедра с высоким стоянием), аномалии развития ко-

стей скелета создают множественные проблемы, связанные с деформацией оси конечности. 

Так, по данным некоторых отечественных и зарубежных авторов, число пациентов, нуж-

дающихся в удлинении одного или двух сегментов конечности, из числа всех больных орто-

педо-травматологического профиля может доходить до 50 % [Артемьев А.А., 2008; Арано-

вич A.M., 2011; Guichet J.M., 2003; Abbaspour A., 2008; Климов О.В., 2010]. 

Вышеизложенное послужило поводом для проведения исследования в этом направлении. 

Цель исследования: Улучшить результаты удлинения длинных костей конечностей ске-

лета на основе сочетания чрескостного внеочагового и погружного остеосинтеза. 

Материалы и методы: Исследование проводилось на базе Клинической больницы ско-

рой медицинской помощи (КБСМП). Обработка данных была проведена с помощью программ 

Microsoft Excel и SPSS 16.0. 

Результаты: На базе Клинической больницы скорой медицинской помощи (КБСМП) 

г. Бишкек находилась пациентка Сексеналиева, 20 лет, с клиническим диагнозом: «Послед-

ствие гематогенного остеомиелита проксимального отдела правой плечевой кости. Приобре-

тенное укорочение правого плеча на 10 см». 

После обследования и согласия произведена операция «Остеотомия средней трети пра-

вой плечевой кости и остеосинтез аппаратом внешней фиксации с целью удлинения конечно-

сти в отделении травматологии No1 КБСМП в 2021 году, и на следующий день сделана кон-

трольная ренттенография правого плеча прямой проекции, остеотомия и остеосинтез в 

удовлетворительном состоянии. 

После операции на 10-е сутки начали дистракцию аппарата внешней фиксации правого 

плеча на 1 м в день 1( полный оборот). Оперирующий хирург провел краткую лекцию о дис-

тракции аппарата внешней фиксации и выписал домой. Каждые две недели пациентка амбу-

латорно наблюдалась в КБСМП. 

Через 3,5 месяца на контрольной рентгенограмме правого плеча прямой проекции отме-

чается консолидирующийся регенерат средней трети плечевой кости на 10 см. После визуаль-

ного осмотра и антропометрических показателей, верхние конечности симметричные. Произ-

ведена операция «Погружной остеосинтез средней трети плечевой кости накостной пластиной 

и удаление аппарата внешней фиксации из правого плеча». Выписана в удовлетворительном 

состоянии. После консолидации удлиненной конечности накостная пластина удалена из пра-

вой плечевой кости. 

Вывод. Удлинение длинных трубчатых костей конечностей скелета в сочетании внеоча-

гового и погружного остеосинтеза дает хороший результат, но периодически наблюдается мы-

шечная контрактура суставов из-за болевого синдрома после операции и статический остеопо-

роз. Пациентам, у которых наблюдается укорочение длинных трубчатых костей нужно 

проводить хирургические вмешательства с целью удлинения конечностей. 

 

Список литературы: 

1. Электронный ресурс 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D1%83%D0%B1%D1%87%D0%B0%D1%

82%D1%8B%D0%B5_%D0%BA%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8 
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СРАВНЕНИЕ ОБРАЗА ЖИЗНИ ШКОЛЬНИКОВ 9-11 КЛАССОВ Г. ИЖЕВСКА 

(УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА) И Г. НАБЕРЕЖНЫЕ ЧЕЛНЫ 

(РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН) 

Бочарова Анастасия Александровна  

студент,  
Ижевская Государственная  
Медицинская Академия,  
РФ, г. Ижевск 

Такиуллина Ксения Николаевна  

студент,  
Ижевская Государственная  
Медицинская Академия,  
РФ, г. Ижевск 

Савельев Владимир Никифорович 

научный руководитель,  
д-р мед. наук, профессор,  
Ижевская Государственная  
Медицинская Академия,  
РФ, г. Ижевск 
 

Актуальность 

Качество самочувствия подрастающего поколения – это важный показатель качества 

жизни общества и государства в целом, исходя из которого в дальнейшем будут формировать 

прогноз на будущее.  

Одним из главных факторов считают “образ жизни”, поскольку он составляет до 50% 

причин возникновения заболеваемости среди населения. 

Цель работы 

Изучить образ жизни школьников двух республик, оценить зависимость состояния 

школьников от образа жизни.  

Методы и материалы исследования 

Метод исследования- анкетирование школьников, материалы исследования – ответы 

школьников 9-11 классов г. Ижевска и г. Набережные Челны на предоставленный опросник. 

Проведение анализа полученных данных. 

Введение 

Образ жизни – это определенный, исторически обусловленный тип жизнедеятельности, 

активности в материальной и нематериальной (духовной) сферах жизни людей. 

Образ жизни включает в себя 4 категории: 

1) Уровень жизни- экономическая категория  

2) Качество жизни- социальная категория  

3) Стиль жизни- социально- психологическая категория 

4) Уклад жизни- социально-экономическая категория 

Образ жизни напрямую оказывает влияние на самочувствие и состояние человека. Мы 

считаем, что только при поддержании всех категорий образа жизни, человек может быть пол-

ностью удовлетворен своей жизнью. 

Объектом нашего исследования стали две республики – Татарстан и Удмуртия. Нами было 

опрошено 300 школьников, из них 150 школьников (76 девочек, 74 мальчика) из Ижевска , 
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Удмуртская Республика и 150 школьников (73 девочки, 77 мальчиков) из Набережных челнов, 

Республика Татарстан. 

В опросе приняли участие школьники 9-11 классов, так как мы считаем, что данная воз-

растная группа имеет более сформированное мнением о своем уровне жизни. 

 

 

Рисунок 1. Результаты 

 

Результаты исследования 

Располагая достаточными средствами, человек может удовлетворить основные потреб-

ности, такие как питание, одежда, жилье. Кроме того, может реализовать свои идеи, достичь 

целей и открыть доступ к различным возможностям.  

Оценивая уровень жизни подростков, мы использовали такие показатели, как прожиточ-

ный минимум, минимальный размер оплаты труда.  

Прожиточный минимум на 2023 год в Удмуртии составил 12 794 рублей, а в Татарстане 

12 129 рублей. МРОТ на 2023 г 16294 рубля в Удмуртии и 19565 рублей в Татарстане.  

Исходя из этих данных, можно сделать вывод, что прожиточный минимум в республиках 

примерно одинаковый, разница составляет 665 рублей, говоря о минимальном размере оплаты 

труда следует обратить внимание на то, что показатели отличаются на 3 271 рубль в пользу 

Татарстана, это может означать, что доходы в семьях Татарстана больше, чем в Удмуртских 

семьях.  

Изучая уклад жизни, мы выбрали такие показатели, как состав семьи, количество детей 

в семье и занятость подростков.  

 Из 150 опрошенных школьников Ижевска, 49% живут в неполной семье, в Набережных 

Челнах эта цифра меньше на 5% и составляет 44%. В обеих республиках преобладают семьи 

с 1 ребенком. 

Рассматривая занятость школьников, мы пришли к выводу, что 9% из Ижевска учатся и 

работают, в Набережных Челнах эта цифра ниже и составляет 6%. Двойной вид деятельности, 

а именно совмещение работы и учебы, мы считаем негативным фактором в жизни школьни-

ков, так как это напрямую ухудшает качество жизни из-за нерационального распределения 

труда и отдыха.  

Говоря о стиле жизни подростков, мы используем такие показатели, как наличие увлече-

ний и духовно-нравственное просвещение. В результате опроса было выявлено 48 школьников 

города Ижевска, которые не имеют увлечений. Это составило 1/3 опрошенных. В Набережных 

Челнах цифра не превысила 29 чел., что является положительным результатом в сравнение 

двух регионов. 

При опросе духовно-нравственное просвещение показало большую распространенность 

среди старших классов города Набережные Челны – 78%. Ученики школы города Ижевск 
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заинтересованы походами в театр, чтением книг, интересом к науке в меньшей степени. Их 

показатель составил 56% 

Завершающей категорией стало качество жизни. Данную категорию мы изучили благо-

даря оценке удовлетворенности жизнью подростков.  

Полученные данные свидетельствуют о том, что в Ижевске удовлетворены своей жиз-

нью 99 опрошенных из 150, что составляет 66%. В Набережных Челнах эта цифра выше и 

составляет 127 человек, 85%. 

Таким образом, можно отметить, что процент удовлетворенных жизнью школьников 

выше в Набережных Челнах, так как там выше показатели по таким категориям, как уровень, 

стиль и уклад жизни.  

 

Список литературы: 

1. Государственный доклад о состоянии здоровья населения Удмуртской Республики в 2014 

году. Чуршин А.Д. Стрелков Н.С. Шаклеин А.В. Рукан О.А 

2. Основы современной профилактики. Савельев В.Н. 2009 

3. Федеральный закон от 19.12.2022 N 522-ФЗ "О внесении изменения в статью 1 Федераль-

ного закона "О минимальном размере оплаты труда" и о приостановлении действия ее от-

дельных положений"  
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ПРЕДУПРЕЖДАЕТ НЕДУГИ ЧЕЛОВЕКА 

Патрикеев Иван Сергеевич 
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Федеральное государственное бюджетное  
образовательное учреждение высшего образования  
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РФ, г. Ижевск 

Чернышев Вадим Алексеевич  

студент, 
Федеральное государственное бюджетное  
образовательное учреждение высшего образования  
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Савельев Владимир Никифорович 

научный руководитель, проф., д-р мед.наук, 
Федеральное государственное бюджетное  
образовательное учреждение высшего образования  
Ижевская государственная медицинская академия 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
РФ, г. Ижевск 
 

Актуальность. Сегодняшний человек – существо, находящиеся в состоянии гиподина-

мии, дисгармоничных кризисных преобразованиях, охватывающих все стадии онтогенеза: от 

оплодотворения до окончания индивидуальной жизни. 

Цель статьи. Повысить социальную осведомленность о здоровом образе жизни и моти-

вировать население самовоспитанию. 

Основная часть. Образ жизни – это определенный, исторически обусловленный тип 

жизнедеятельности, активности в материальной и нематериальной (духовной) сферах жизни 

людей [1, с. 41]. Образ жизни состоит из следующих составляющих разделов: уровень жизни 

– материальное и экономическое составляющее; уклад жизни – социальное положение, семья, 

работа; стиль жизни – психологический статус, реакция на окружающих, внешний вид чело-

века, его прическа; качество жизни – социально-психологическое состояние людей.  

Здоровый образ жизни – это такие формы и способы его повседневной деятельности, 

которые направлены на укрепление и сохранение здоровья, достижение активного долголетия. 

Компонентами здорового образа жизни являются: сознательное участие в создании здоровых 

условий труда, индивидуальный порядок жизни, формирование межличностных отношений в 

духе взаимного уважения, бережное отношение к окружающей среде, медицинская воспитан-

ность населения, его медицинская активность [2, с. 17]. Воспитанием здорового образа жизни 

занимаются: сам человек, медицинские организации, органы государственной власти. 

Интенсивное развитие технологий приводят к тому, что люди становятся малоподвиж-

ными и с детского возраста практически нездоровыми. Люди трудоспособного возраста про-

ходят всего несколько сотен метров в день. Вместе с неправильным питанием и загрязнением 

окружающей среды увеличивается заболеваемость социально-значимых заболеваний. Важ-

нейшие неэпидемические заболевания имеют тенденцию роста, в том числе в Удмуртской Рес-

публике. Сердечно-сосудистые заболевания и злокачественные новообразования во много 

определяют величину важнейших показателей здоровья населения. Так заболеваемость злока-

чественными новообразованиями в Удмуртской Республике в 1980 г. равнялась 172,5 на 100 
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000 населения, а в 2020 г. составила 399,9 на 100 000 населения, то есть повысилась на 

43,1% [3, с. 36-94] (рис. 1). 

 

 

Рисунок 1. Диаграмма 

 

Каждый пятый мужчина в возрасте 59 лет и старше страдает артериальной гипертензией, 

а у каждого десятого мужчины обнаружена ишемическая болезнь сердца. В структуре смертности 

заболеваемость органов кровообращения занимает лидирующее место [3, с. 185] (рис. 2). 

 

 

Рисунок 2. Диаграмма 

 

Ухудшается и демографическая ситуация: люди всё меньше рожают детей. В 1980 г. рож-

даемость в Удмуртской Республике составляла 18,3, к 2020 г. она снизилась до 9,7. В это же 

время смертность населения повысилась с 11,2 до 14,1 на 1 000 населения [3, с. 4] (рис. 3). 
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Рисунок 3. Диаграмма 

 

Тем не менее стоит отметить увеличение ожидаемой продолжительности жизни. Так в 

Удмуртии ожидаемая продолжительность жизни в 2020 г. была 71 год, а в 1985 г. – 

69,8 [3, с. 4]. Но эти положительные показатели никак не являются подтверждением здоровья 

пожилых людей. 

Обсуждение результатов. В наше время растет число социально-значимых заболеваний, 

а также ухудшается демографическая ситуация, несмотря на увеличение ожидаемой продол-

жительности жизни. К формированию здорового образа жизни по пути позитивной мотивации 

следует отнести: 

• личное сознательное и активное участие каждого члена общества в создании уюта и 

санитарно-гигиенических условий в быту и труде; 

• шире пропагандировать в повседневной жизни людям режим, позволяющий укрепить 

физическое и духовное здоровье; 

• систематически прививать индивидуальный здоровый режим с утра до конца дня и 

отказываться от вредных привычек, отрицательно влияющих на здоровье человека; 

• развивать межличностное отношение людей на основе взаимоуважения, доброжела-

тельности и любви друг к другу; 

• исключительно бережное отношение людей к окружающей среде; 

• медицинская и санитарно-просветительская активность общества должна принимать 

непосредственное участие во всех мероприятиях по охране здоровья. 

К современным перспективным методам формирования здорового образа жизни относятся. 

1. Активное участие в воспитании здорового образа жизни детей – проманш. 

2. Воспитание взрослых методом исключения и отказа нажитых негативных привычек и 

поведения.  

Выводы. Гиподинамический стереотип сегодняшнего человека стал причиной роста со-

циально-значимых заболеваний, поскольку такой образ жизни противоречит биологической 

сущности человека. Это также сказывается и на ухудшении демографических показателей. 

Каждый человек должен осознать, что только от него самого зависит физическое и духовное 

здоровье. Медицина может помочь лишь только в небольших пределах, при этом она идет по 

следам уже совершившейся болезни, предупредить которую всегда легче, чем лечить. 
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Известно, что недостаток содержания фтора в организме так же, как и его избыток, при-

водит к заболеваниям полости рта. При этом при малом содержании фтора, поступающего 

извне, развивается кариес, а в противоположном случае – флюороз. В норме поступление 

фтора в организм должно составлять 2 миллиграмма ежедневно. Большая часть (70%) посту-

пает с водой. 

Состояние здоровья зубов напрямую связано с нарушением баланса минеральных ве-

ществ в организме. Однако не всегда это связано с питанием. Процентное содержание фтора 

в воде часто не достигает необходимой нормы для поддержания здоровья зубов. При этом 

восполнить дефициты помогают различные биологически активные вещества, а также исполь-

зование фторсодержащих паст. 

Цель работы: изучение особенностей влияния содержания фтора в воде на состояние 

твердых тканей зубов в Волгограде и Волгоградской области. Проведено анкетирование 118 

человек в возрасте 18-22 лет для изучения частоты встречаемости кариеса, а также уровня ин-

формированности молодежи о данном патологическом состоянии зубов. Анкеты включали во-

просы об осведомленности жителей проблемой насыщения воды микроэлементами, а также 

об особенностях ежедневного ухода за полостью рта. По результатам анкетирования осу-

ществлялась оценка уровня распространенности кариеса среди населения.  

По результатам анкетирования 2% опрошенных граждан не осведомлены о проблеме, 

частично – 26%, полностью – 72%. При этом дополнительными источниками фтора пользу-

ются лишь 7%. Большинство опрошенных (74%) отметили, что состояние зубов за последнее 

время ухудшилось. Также жители отметили в своих ответах, что не задумываются о важности 

использования дополнительных источников микроэлементов для профилактики заболеваний 

полости рта. 

Основным в изменении состояния зубов отметили появление темных пятен на зубах – 

62% ответов. В связи с недостатком фтора в воде нарушилось снабжение твердых тканей зуба 

минеральными веществами, за счет чего происходит их деминерализация. По данным анкети-

рования 74% опрошенных не связывают появление кариеса с состоянием воды. 

Однако, уровень содержания фтора в воде напрямую влияет на состояние зубов. Микро-

элемент препятствует адсорбции компонентов зубного налета на поверхности эмали, оказы-

вает антимикробное действие, за счет чего риск возникновения патологического состояния 

уменьшается. 

Известно, что фторид, включенный в кристаллическую решетку – потенциальный фак-

тор защиты от кариеса, поскольку он воздействует на эмаль зуба и бактерии зубного налета. 

При этом стоит отметить, что такого эффекта можно добиться, откорректировав состав воды, 

потребляемой ежедневно. 

Таким образом, проведенное исследование показало важность ежедневного поступления 

профилактических концентраций фтора в полость рта с водой. Именно это является важным 
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фактором предотвращения появления кариеса. При этом, потребляя достаточное количество 

микроэлементов, можно снизить уровень распространенности заболевания среди населения. 

Это и показывает важность контроля качества воды 
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Аннотация. Корь – инфекционное заболевание человека, вызываемое вирусом кори 

(МэВ). До введения эффективной противокоревой вакцины практически каждый человек бо-

лел корью в детстве. Симптомы кори включают лихорадку и пятнисто-папулезную сыпь на 

коже, сопровождающуюся кашлем, насморком и/или конъюнктивитом. МэВ вызывает имму-

носупрессию, а тяжелые последствия кори включают пневмонию, гастроэнтерит, слепоту, ко-

ревой энцефалит с включением телец и подострый склерозирующий панэнцефалит. Подтвер-

ждение случая зависит от клинической картины и результатов лабораторных анализов, 

включая обнаружение антител IgM к MeV и/или вирусной РНК. Все существующие вакцины 

против кори содержат живой аттенуированный штамм MeV, и был достигнут значительный 

прогресс в расширении глобального охвата вакцинацией для снижения заболеваемости корью. 

Однако эндемическая передача продолжается во многих частях мира. Корь остается значи-

тельной причиной детской смертности во всем мире, по оценкам, ежегодно происходит более 

100 000 случаев со смертельным исходом. Оценки коэффициента летальности варьируются от 

<0,01% в промышленно развитых странах до >5% в развивающихся странах. Все шесть реги-

онов ВОЗ поставили цели по ликвидации эндемической передачи МэВ путем достижения и 

поддержания высокого уровня охвата вакцинацией в сочетании с чувствительной системой 

эпиднадзора. Из-за наличия высокоэффективной и относительно недорогой вакцины, моноти-

пической природы вируса и отсутствия резервуара для животных корь считается кандидатом 

на ликвидацию.[2] 

 

Ключевые слова: корь у детей , эпидемиология , вакцинация  

 

Цель исследования: Исследования направлено определения зараженности с кори в 

мире и предупреждения её в РФ. 

Число смертей от кори во всем мире увеличилось на 43% в 2022 году по сравнению с 

2021 годом, в частности, из-за снижения уровня вакцинации, говорится в докладе на сайте 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). 

"После нескольких лет снижения охвата вакцинацией против кори число случаев забо-

левания корью в 2022 году увеличилось на 18%, а смертность во всем мире увеличилась на 

43% (по сравнению с 2021 годом). Таким образом, предполагаемое число случаев заболевания 

корью достигает 9 миллионов, а смертей – 136 тысяч, в основном среди детей", – говорится в 

документе. 

Организация добавляет, что в 2022 году 33 миллиона детей пропустили вакцинацию против 

кори: почти 22 миллиона пропустили первую дозу и еще 11 миллионов пропустили вторую дозу. 

По данным ВОЗ, из 22 миллионов детей, которые пропустили первую дозу вакцины против 

кори в 2022 году, более половины живут только в 10 странах: Анголе, Бразилии, Демократической 
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Республике Конго, Эфиопии, Индии, Индонезии, Мадагаскаре, Нигерии, Пакистане и на Фи-

липпинах. 

Во вторник пресс-служба Роспотребнадзора сообщила, что эпидемиологическая ситуа-

ция по кори в России контролируемая, привиты 77,5% граждан от числа подлежащих имму-

низации.[1] 

 

 

Рисунок 1. Данные 

 

Вирус кори (MeV) представляет собой одноцепочечный РНК-вирус с отрицательным 

смыслом, относящийся к роду Morbillivirus семейства Paramyxoviridae1. МэВ – это воздушно-

капельный патоген, который передается при вдыхании респираторных капель, которые рассе-

иваются в течение нескольких минут, и более мелких аэрозолей, которые могут оставаться во 

взвешенном состоянии в течение нескольких часов2,3. Вирус также может передаваться при 

непосредственном контакте с инфицированными выделениями, но МэВ недолго сохраняется 

на фомитах (то есть на любом предмете, который может переносить патогены, например, на 

коже, волосах, одежде и постельных принадлежностях), поскольку он инактивируется под воз-

действием тепла и ультрафиолетового излучения в течение нескольких часов. Продромальная 

фаза кори включает чихание и кашель, которые усиливают передачу вируса.[3,4,5] 

Инкубационный период составляет примерно 10 дней до появления лихорадки и 14 

дней до появления сыпи. Клиническими признаками кори являются генерализованная маку-

лопапулезная (невезикулярная) сыпь на коже и лихорадка выше 38,3 °C (101 °F), сопровожда-

ющаяся кашлем, насморком (или ринитом) и/или конъюнктивитом. Скопления белых пораже-

ний, которые можно увидеть на слизистой оболочке щек – пятна Коплика – считаются 

патогномоничными для кори. Люди, болеющие корью, считаются заразными за 4 дня до и 4 

дня после появления сыпи, когда уровни МэВ в дыхательных путях наиболее высоки1. Тот 

факт, что МэВ заразен до начала распознаваемого заболевания, может снизить эффективность 

карантинных мер, хотя рекомендуется изолировать восприимчивых контактировавших. Корь – 

это заболевание, которое можно предотвратить с помощью вакцин, и безопасная, эффективная 

и недорогая вакцина широко доступна.[12,18,19] 

В этом руководстве кратко излагается эпидемиология заболеваний, описываются гло-

бальные усилия по контролю и ликвидации передачи МэВ, содержится описание патогенеза 

МэВ-инфекции и освещаются недавние исследования, которые изменили наше понимание 

этого важного инфекционного заболевания. 
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Вирус кори малоустойчив во внешней среде, быстро погибает вне человеческого орга-

низма, остаётся активным в воздухе и на поверхностях до 2 часов, нестоек к действию факторов 

окружающей среды, быстро гибнет от солнечного света, УФ-лучей. При комнатной темпера-

туре инактивируется через 3-4 часа. Чувствителен к действию детергентов и дезинфектантов 

[9,10] 

Источником инфекции является только больным человеком, в том числе атипичными 

формами кори.Больной заразен с последних дней инкубационного периода (2-й день), в тече-

ние всего катарального периода (3-4-й день) и периода сыпи (3-4-й день). С 5-го дня появления 

сыпи больной корью становится незаразным. Однако при наличии осложнений (пневмонии) 

период заразности удлиняется до 10 дней с момента появления экзантемы.[8,11] 

Механизм передачи. Заболевание передается воздушно-капельным, реже контактным 

путем. Вирус кори при разговоре, кашле, с каплями слюны распространяется потоками воз-

духа не только в помещение, где находится больной, но может проникать в соседние помеще-

ния через коридоры. [6,7] 

 

 

Рисунок 2. Вирус  

 

Эпидемиология 

До введения противокоревой вакцины в 1963 году, по оценкам, ежегодно в мире проис-

ходило 30 миллионов случаев кори с более чем 2 миллионами смертей4 Смертность от кори 

начала снижаться в промышленно развитых странах в первой половине двадцатого века в 

связи с экономическим развитием, улучшением состояния питания и улучшение поддержива-

ющей терапии, особенно антибиотикотерапии при бактериальной пневмонии, ассоциирован-

ной с корью5. Несмотря на эту тенденцию, наиболее заметный прогресс в снижении заболева-

емости и смертности от кори был достигнут в результате расширения охвата первой дозой 

вакцины против кори, содержащей MCV1, в течение первого года жизни. Добавление второй 

дозы (MCV2) в рамках плановой иммунизации способствовало повышению защиты от болез-

ней, как и дополнительная первая документированная эпидемия кори относится к XVII веку в 

Европе. Записи указывают на то, что корь была распространена, особенно в густонаселенных 

областях. Она часто затрагивала детей и подростков, и вызывала серьезные осложнения, такие 

как пневмония и воспаление мозга. Была высокая смертность среди незащищенных популя-

ций.[2,22,23] 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D1%82%D0%B5%D1%80%D0%B3%D0%B5%D0%BD%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D1%8F
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Интересно, что корь остается эпидемиологически значимым заболеванием и до наших 

дней. В некоторых развивающихся странах, где доступ к вакцинации ограничен, корь остается 

серьезной угрозой общественному здоровью. Вакцинация является наиболее эффективным 

способом предотвращения заболевания и снижения его распространения. 

Профилактика и прогноз. Несмотря на то, что безопасные и эффективные вакцины 

существуют более 40 лет, корь по-прежнему остается в мире одной из ведущих причин 

смертности среди детей младшего возраста. 

Корь – серьезное инфекционное заболевание, вызываемое вирусом кори. Его предотвра-

щение и контроль осуществляются через вакцинацию и раннюю диагностику.[28] 

Основные меры профилактики кори включают: 

1. Вакцинация: Самый эффективный способ предотвращения кори – это прививка. Вак-

цина против кори, светушки и паротита (КМП) вводится в детском возрасте в соответствии с 

рекомендациями национальных иммунизационных программ. Две дозы вакцины обеспечи-

вают хорошую защиту от кори.[15] 

2. Ранняя диагностика и лечение: Важно своевременно обращаться к врачу при подозре-

нии на корь или при появлении симптомов. Диагноз может быть подтвержден через лабора-

торные тесты на наличие вируса или антител. Если у вас был контакт с больным корью, обра-

титесь к врачу для консультации и, при необходимости, пройдите противокоревую 

иммуноглобулиновую профилактику. 

3. Соблюдение гигиенических мер: Регулярное мытье рук с мылом и водой, особенно 

после контакта с больными или посещения общественных мест, помогает предотвратить пе-

редачу вируса.[13] 

4. Изоляция больных: Больные корью должны быть изолированы для предотвращения 

передачи вируса другим людям. Контакт с больными должен быть ограничен, а больные 

должны оставаться дома и отсутствовать на общественных мероприятиях до конца периода 

инкубации и активного зараженного состояния.[14] 

Прогноз кори может варьироваться. У большинства людей с адекватным иммунным от-

ветом инфекция корью может быть самолимитирующейся и заканчиваться окончательным вы-

здоровлением. Однако, корь может иметь серьезные осложнения у некоторых пациентов, осо-

бенно у детей, беременных женщин и лиц с ослабленной иммунной системой. 

Серьезные осложнения кори могут включать пневмонию, менингит, энцефалит, слабость 

зрения или глухоту. Корь также может привести к смерти, особенно в странах с ограниченным 

доступом к медицинской помощи или недостаточной вакцинацией.[24,25] 

С учетом строгой реализации вакцинации и превентивных мер, ожидается, что прогноз 

кори будет улучшаться. Распространение заболевания может быть сдержано, а случаи кори 

станут все более редкими. Важно позаботиться о вакцинации себя и своих близких, чтобы 

предотвратить возможные случаи заболевания и снизить риски осложнений от кори. 

Заключение 

В России наблюдается тенденция роста заболеваемости корью. Поэтому необходимо 

проводить профилактические мероприятия и главное соблюдать календарь прививок. 
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Аннотация. В статье рассмотрены особенности эпидемиологии легионеллеза в разнах 

странах мире как США и Европе ( Польша , Литва ) и осложность заболеваемость легионел-

лёзом в них за последных годах и тоже на Российской Федерации , сведения о профилактиче-

ских мероприятиях по данном заболевания и как профилактика имеет большой значения для 

уменшения тенденция это заболевание в РФ. 

Цель исследования – предупреждение легионеллеза в России при поставление эпиде-

миологические данные и профилактические мероприятия. 

 

Ключевые слова: легионеллёз, эпидемиология, Польша, Латвия, США, Россия, профи-

лактическиe мероприятия. 

 

Введение 

Легионеллез представляет серьезную угрозу общественному здоровью во многих стра-

нах по всему миру. Это инфекционное заболевание вызывается бактерией Legionella, которая 

может размножаться и распространяться в системах водоснабжения и кондиционирования 

воздуха, а также в других водоиспользующих устройствах. Если не принимать меры по кон-

тролю и предотвращению распространения бактерии, легионеллез может привести к серьез-

ным заболеваниям и даже смерти. 

Основная часть 

Легионеллез – острое лихорадочное заболевание, вызываемое группой микроорганизмов 

семейства Legionellacaea. Ведущую роль играют Legionella pneumophila серогруппы 1 с воз-

душно-капельным механизмом передачи и поражением верхних дыхательных путей в виде 

понтиакской респираторной лихорадки и нижних дыхательных путей в виде острой пневмонии. 

Заболевание известно с 1976 года. Во время съезда организации Американский легион 

зарегистрирована вспышка острой респираторной инфекции неясной этиологии с тяжелой 

пневмонией и высокой смертностью. Лишь 5 месяцев спустя И.Мк. Dade (1977) выделил не-

известную грамотрицательную палочку из легочной ткани человека, умершего во время 

вспышки. Вскоре была доказана этиологическая значимость этого возбудителя для нового за-

болевания, названного болезнью легионеров. 

Ретроспективное изучение вспышек острых респираторных заболеваний и пневмоний 

(Филадельфия, Вашингтон, Понтиак, Бенидорм и др.) позволило этиологически связать их с 

болезнью легионеров. 

В 1978 году возбудителю было предложено название Legionella pneumophila. В том же 

году удалось выделить легионеллу из систем кондиционирования воздуха на водной основе, 

что имело большое эпидемиологическое значение. [2]. 
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Различают формы Легионеллеза: 

1. Болезнь легионеров, протекающая с преобладанием синдрома поражения легких. 

2. Лихорадка Понтиак- респираторное заболевание без пневмонии. 

3. Лихорадка Форт- Брэгг (лихорадка с сыпью). 

4. Питтсбургская пневмония, возникающая при выраженных иммунодефицитах. 

Актуальность в 2022-2023 г 

В Польше 

По состоянию на 11 сентября 2023 г. в Польше зарегистрировано 166 случаев легионел-

леза, из них 23 случая закончились смертельным исходом. 

С 7 сентября новых случаев заболевания не выявлено, но источник заражения пока не 

установлен. Поиски объекта – причины вспышки продолжаются. 

В большинстве случаев болезнь легионеров вызывается бактериями, присутствующими 

в воде или почве и попадающими в дыхательные пути человека. На сегодняшний день случаев 

прямой передачи инфекции от человека к человеку не зафиксировано. 

Описание ситуации 

18 августа 2023 года органы здравоохранения в Жешуве (Польша) объявили о выявлении 

кластера из 158 случаев с подозрением на внебольничную пневмонию, включая 15 лабора-

торно подтвержденных случаев легионеллеза, среди пациентов, госпитализированных в не-

сколько больниц города. 

За период с 18 августа по 11 сентября 2023 г. среди стационарных больных выявлено 166 

лабораторно подтвержденных случаев заражения, в том числе 23 летальных (летальность – 

14%). Большинство случаев (67%, n=112) зарегистрировано в Жешуве, 23% (n=38) случаев в 

Жешувском уезде и 10% (n=16) случаев в других местах. 

По предварительным результатам проводимого эпидемиологического расследования, 

первые случаи заражения начали проявляться 30 июля, а у большинства симптомы появились 

в период с 12 по 16 августа. Чаще всего заболевание возникало в возрастной группе 60–90 

лет. . В последнем выявленном случае симптомы появились 29 августа. Все 23 умерших паци-

ента (11 женщин и 12 мужчин) страдали сопутствующими заболеваниями, их возраст коле-

бался от 53 до 98 лет. [7] 

 

 

Рисунок 1. Количество подтвержденных случаев легионеллеза, зарегистрированных 

в Жешуве, каждый 5 дней с 30.07.2023 до 29.08.2023 

 

В США 

В период с 2018 по 2022 год по всему штату было зарегистрировано 4946 случаев леги-

онеллеза. В 2020 году в штате Нью-Йорк было зарегистрировано больше случаев легионел-

леза, чем в любом другом штате.3 В 2022 году в штате Нью-Йорк, включая Нью-Йорк, было 

расследовано 18 внебольничных и 15 кластеров или вспышек заболеваний легионеров, связан-

ных с учреждениями. Уровень заболеваемости по всему штату составил 4,2 случая на 100 000 

населения, при этом наибольшая нагрузка приходится на жителей округов, расположенных в 
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западном Нью-Йорке и Нью-Йорке. Уровень летальности в стране оценивается в 10% для вне-

больничной болезни и 25% для внутрибольничной болезни легионеров. 

Керн – округ, расположенный в южной части Калифорнийской долины, штат Калифорния. 

Департамент общественного здравоохранения округа Керн недавно выявил 6 случаев бо-

лезни легионеров среди жителей Бейкерсфилда. Известные даты начала заболевания варьиру-

ются от июля 2023 г. по сентябрь 2023 г. Общий контакт не выявлен, и расследование этих 

случаев продолжается. Клиницисты должны учитывать болезнь легионеров у пациентов с 

пневмонией и проводить соответствующую оценку пациентов. [8,9] 

В Литве 

Литовский национальный центр общественного здоровья расследует вспышку болезни 

легионеров в Каунасском районе Литвы. 

В 2022 года зафиксировен 51 случай заболевания легионеллёзом. По состоянию на 11 

мая 2023 года выявлено 23 случая заболевания, 

В 21 ноября 2023 года выявлено 69 случаев вызванных бактерии легионелла. 

В том числе пять летальных. Вспышки болезни легионеров вызываются аэрозольными 

каплями воды, переносящими бактерии легионеллы. Риск заражения ограничен локализован-

ной географической территорией вокруг источника вспышки. [10] 

Статистики Легионеллеза в России  

В России регистрируются преимущественно спорадические случаи заболевания. Круп-

ная вспышка легионеллеза зарегистрирована в 2007 году в городе Верхняя Пышма Свердлов-

ской области. По мнению З.Д. Бобылевой и др., в очаге зарегистрировано 74 случая легионел-

леза, из них 61 случай болезни легионеров и 13 случаев понтиакской лихорадки [3]. 

Вспышка легионеллеза среди населения Верхней Пышмы зарегистрирована на фоне спо-

радической заболеваемости пневмониями другой этиологии. По данным эпидемиологического 

расследования, основным источником передачи возбудителей являлся мелкодисперсный аэро-

золь, образующийся при использовании жизненных потоков горячего водоснабжения [4]. 

Вспышка понтиакской лихорадки впервые была описана в 1988 году. Заболевание про-

изошло у 129 промышленных рабочих. Диагноз подтвердился у 40 (31,0%) человек. Возбуди-

тель L. pneumophila серогруппы 1 был выделен из воды градирен и промышленных сточных 

вод двух цехов, где работали больные [5]. 

В России болезнь легионеров как самостоятельная форма внебольничной пневмонии ре-

гистрируется с 1997 г. Показатель заболеваемости легионеллезом по форме № 2 Федерального 

статистического наблюдения «Сведения об инфекционных и паразитарных болезнях» состав-

ляет 0,01– 0,02 случая на 100 тыс. населения (до 27 случаев в год). Многолетняя динамика 

заболеваемости легионеллезом в 1998–2015 гг. показано на рис. 2. 

За анализируемый период заболеваемость легионеллезом в России остается на мини-

мальном уровне, но тенденция роста сохраняется, средний темп роста составил 6,0%. 

Данные о заболеваемости по федеральным округам свидетельствуют о неравномерности 

регистрации заболевания. В Сибирском федеральном округе за все годы наблюдения зареги-

стрирован только 1 случай легионеллеза. В Дальневосточном федеральном округе легионел-

лез регистрируется с 2014 г. (3 случая за 2 года). 

Максимальное количество случаев заболевания зарегистрировано в Северо-Западном 

федеральном округе (32%). Случаи заболевания зарегистрированы только в 19 регионах: в го-

родах Санкт-Петербург и Москва, в Ленинградской, Ростовской, Свердловской, Челябинской, 

Воронежской, Волгоградской, Ульяновской, Омской областях и др. 

В Москве за этот период наблюдался незначительный рост заболеваемости – с 0,01 до 

0,04 на 100 тыс. населения (с 1 случая в 2003 г. до 5 случаев в 2013 г.). Всего за 2001–2015 гг. 

зарегистрировано 18 случаев легионеллеза, в 2015 г. не зарегистрировано ни одного случая. В 

то же время известно, что официальная регистрация случаев легионеллеза не идет в полном 

объеме, особенно если речь идет о случаях госпитального легионеллеза, а также регистрации 

других инфекций в рамках оказания медицинской помощи. Возможно, ситуация связана с 
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нежеланием участвовать в санитарно-эпидемиологических происшествиях, предусмотренных 

нормативными и методическими документами Роспотребнадзора, а также в связи с контролем 

качества медицинской помощи страховыми компаниями. 

С 2015 года количество случаев в российской Федерации находиться в контрольном пределе. 

 

 

Рисунок 2. Динамика заболеваемости легионеллезом в России за период 2012–2023 г. 

 

В настоящее время легионеллез рассматривается как инфекция человека, вероятность 

возникновения которой определяется совокупностью таких факторов, как:  

1) уровень контаминации воды легионеллами;  

2) эффективность образования аэрозолей, содержащих ле- гионеллы, и скорость их рас-

пространения по воздуху; 

3) индивидуальная восприимчивость человека; 

• возраст старше 40 лет 

• мужской пол (болеют в 2-3 раза чаще)  

• курение  

• избыточное употребление спиртных напитков; 

• хронические заболевания лёгких (обструктивная болезнь лёгких, эмфизема) 

• приём лекарств, ослабляющих иммунитет (кортикостероидных препаратов) 

• патологии иммунной системы (ВИЧ, СПИД)  

4) вирулентность штамма.  

• теплое время года 

При этом дозу бактерий, необходи-мую для заражения человека, назвать нельзя, так как 

она также определяется соотношением и взаимодействием перечисленных факторов и может 

существенно варьи- ровать в различных ситуациях [2, 6]. 

Количественное микробиологическое исследование в отношении контаминации легио- 

неллами осуществляется в соответствии с требованиями нормативных методических докумен-

тов и проводится в рамках производственного контроля. 

Профилактические мероприятия включают: 

1. Обслуживание водоснабжающих систем и систем кондиционирования. Необходимо 

регулярно проводить обслуживание и чистку водоснабжающих систем, включая трубопро-

воды, баки, насосы и фильтры. Это поможет предотвратить размножение и распространение 

бактерии Legionella, вызывающей5легионеллез. 

2. общую очистку и промывку системы; физическую и (или) химическую дезинфекцию: 

резкое повышение температуры воды в системе до 65 °C и выше, применение дезинфи-

цирующих средств, обладающих способностью разрушать и предотвращать образование но-

вых микробных биопленок. 

При использовании химического используют разрешенные к применению хлорсодержа-

щие средства, обеспечивающие концентрацию остаточного хлора на уровне 1 – 3 мг/л. 

При необходимости сокращения времени хлорирования концентрацию активного хлора 

следует увеличить до 20 – 50 мг/л. 

3. Контроль качества воды. Необходимо регулярно проверять качество воды на наличие 

бактерии Legionella и других патогенных организмов. Это может включать в себя анализы и 
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тестирование воды на наличие бактерий, а также проверку уровня хлора или других дезинфи-

цирующих средств. 

4. Обучение персонала. Регулярное обучение персонала о правилах гигиены, профилак-

тике легионеллеза и эффективных мерах контроля за водой и системами кондиционирования 

воздуха. Персонал должен быть осведомлен о возможных источниках легионеллеза, симпто-

мах заболевания и необходимых5мерах5предосторожности. 

5. Документация и мониторинг. Необходимо вести документацию о проведенных меро-

приятиях по профилактике легионеллеза, включая результаты проверок качества воды и об-

служивании систем. Также следует регулярно мониторить состояние систем и контролировать 

выполнение требований СанПиН. [1] 

Заключение 

Тенденция заболеваемость легионеллезом в мире имеет большой вероятность В США и 

Европе (Польше и Литва) более 5000 зараженности за последный 2 года . В Росии заболевае-

мость легионеллёзом остаеться на минимальном уровне и не имеет тенденцию к увелечению . 

Поэтому на территории РФ надо проводить необходимые мероприятия предупреждения забо-

левания легионеллёзом : например, специалисты Роспотребнадзора осуществляют контроль в 

пунктах пропуска через государственную границу , При этом укрепит диагностику между па-

цинеты которые имеют сомнение на легионеллёза в больницах и в аэропортах , и профилак-

тика на данной заболевании при контроль водособжение и систем канализация ., и профилактика 

на данной заболевании при контроль водособжение и систем канализация . 

В целом, легионеллёз остаётся серьёзным вызовом для здравоохранения, и современные 

усилия должны быть направлены на его более эффективное предотвращение, диагностику и 

лечение. 
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Урал является мегарегионом Евразии, простирающимся с севера на юг на 2500 км и со-

единяющим две части света – Европу и Азию. Уральский регион характеризуется большим 

разнообразием ландшафтов и своеобразной системой заповедных территорий, которые имеют 

как федеральный, так и региональный статусы (таблица 1).  

Таблица 1.  

Заповедники Урала 

Название заповедника Год создания Площадь Субъект РФ 

Вишерская заповедная 

территория; 
1991 год 241200 га Пермский край 

Заповедник Денежкин Камень; 1946 год 78,2 га Свердловская область 

Висимский заповедник; 1946 год 33,5 га Свердловская область 

Южно-Уральский заповедник; 1978 год 252,8 тыс. га 
Башкортостан, Челябинская 

область 

Оренбургский заповедник; 1989 год 38191 га Оренбургская область 

Заповедник Басеги; 1982 год 37935 га Пермский край 

Ильменский заповедник; 1920 год 303,8 км² Челябинская область 

Заповедник Шульган-Таш; 1958 год 22531 га Башкортостан 

Восточно-Уральский 

заповедник. 
1968 год 16616 га Челябинская область 

 

К заповедной территории относятся следующие ландшафтные зоны: 

• равнинная территория, характеризующаяся низкими высотами и однотипностью рельефа; 

• предгорный район с увалистым рельефом; 

• территория гор, расположенных в районе Северного Урала.  

Самая высокая горная вершина составляет 1195,4 метров и носит название Кожимиз. 

Горные вершины разделены поперечными и продольными долинами. 

Наибольший по площади Южно-Уральский государственный заповедник был создан в 

1978 году с целью сохранения уникальных животных и растений. Расположенные на террито-

рии заповедника хребты и горный массив Ямантау образуют наивысшую точку Южного Урала – 

1639 метров над уровнем моря. 

Заповедник располагается в Челябинской области и в Республике Башкортостан. Общая 

протяженность границ составляет 270 километров, 185 из которых находятся в пределах Рес-

публики Башкортостан. 

Большая часть границ Южно-Уральского заповедника проходит по естественным рубе-

жам – только около 15 километров тянутся вдоль железной дороги, остальные – вдоль лесных 

https://nashural.ru/mesta/chelyabinskaya-oblast/
https://nashural.ru/mesta/bashkortostan/
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просек и многочисленных рек. С восточной стороны соседом заповедника является природ-

ный парк «Иремель». 

Вторая категория ООПТ – национальные парки. Рассмотрим один из старейших нацпар-

ков Башкирия. 

Национальный парк «Башкирия» основан в 1986 году как государственное природо-

охранное, эколого-просветительское и научно-исследовательское учреждение. Территория 

парка – природные комплексы и объекты горных лесов Южного Урала, имеющие особую ис-

торическую, экологическую и эстетическую ценность. Общая площадь парка составляет более 

82 тысяч гектар, включая акваторию Нугушского водохранилища. В состав национального 

парка входят юго-западные отроги древних Уральских гор, хребты Ямантау, Кибиз, Утямыш, 

Баш-Алатау. Национальный парк «Башкирия» находится онмежду реками Белая и Нугуш. 

Средняя высота рельефа территории варьируется от 500 до 700 метров, максимальная точка – 

758 метров. 

Почти вся территория парка «Башкирия» покрыта карстовыми известняковыми породами, 

которые в результате выветривания создали причудливые формы в виде пещер, арок, мостов, 

останцев, расщелин и провалов. 

На Урале расположены и другие национальные парки: Зюраткуль, Бузулукский бор, Та-

ганай. 

К ещё одной категории природного наследия Южного Урала относят природные парки. 

Природный парк «Губерлинские горы» расположен на востоке Оренбургской области. 

Парк представляет собой размытый край высокой орской степи, сильно расчлененный и изре-

занный долиной реки Губерли, логами и ущельями ее притоков. Поэтому горы не возвыша-

ются над степью, а лежат ниже ее. Занимают они неширокую полосу вдоль долины реки Урала, 

к северу переходя в высокую орскую степь, а к западу, на правобережье Губерли, сменяются 

грядовым низкогорным рельефом. Пологий восточный склон Губерлинских гор незаметно пе-

реходит в равнину, на которой расположен город Новотроицк. 

Вершины Губерлинских гор невысоки, не выше 400-430 метров над уровнем моря. Над 

долиной реки Урал они возвышаются не более чем на 200-250 метров. Однако расчлененность 

рельефа такова, что он имеет настоящий горный вид. 

Волнистая, мелкосопочная степь по мере приближения к Губерле и Уралу сменяется 

резко рассеченной местностью, где отдельные горы, группы холмов и бесчисленные хребты 

чередуются с глубокими обрывистыми логами. Самая высокая точка Губерлинских гор – гора 

Поперечная, представляющая собой приподнятый край степи перед тем, как ей оборваться 

вниз, к Уралу. 
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Аннотация. Для подготовки юных спортсменов следует учитывать антропометрические 

показатели, а также дисбаланс развития мышечной структуры и связочного аппарата. Что поз-

волит ускорить и усовершенствовать методики подготовки, а также снизить травмоопасность 

на подготовительном уровне. 

Abstract. When preparing young athletes, it is important to consider anthropometric indicators 

as well as the imbalance in the development of muscle structure and ligament apparatus. This ap-

proach is aimed at significantly accelerating and improving training methods, as well as reducing the 

risk of injury at the preparatory level. 
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Пауэрлифтинг, как вид спорта, выделяется среди многих тем, что требует от спортсмена 

специальной подготовки. Требуется уметь правильно распределить силу, а также важен фак-

тор умения человека моментально задействовать большой объём энергии и конвертировать 

это, в так называемую взрывную силу. Повышение абсолютной силы – это демонстрация мак-

симального усилия мышц человека, измеряемого с помощью динамометра или максимального 

веса, который он смог поднять. Основной целью остается развитие максимальной силы – это 

предельное усилие при статическом или медленном движении с нагрузкой. [3] 

Начинающий спортсмен может показывать хорошие результаты в развитии физической 

силы или быть генетически одаренным в этом плане. Однако ему может быть сложно исполь-

зовать свою силу более эффективно.  

В тренировочном процессе пауэрлифтеров применяются разнообразные виды мышечной 

нагрузки: динамические, статические и уступающие.[2] Несмотря на это, взгляды на пользу 

статических напряжений расходятся. А.С. Медведев отрицает эффективность статических 

упражнений без их сочетания с динамическими и уступающими. В то время как Л.С. Дворкин 
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отмечает, что изометрические упражнения могут быть полезны, подчеркивая важность тща-

тельного подбора подобных упражнений. [4] 

Имеется два основных метода развития абсолютной силы мышц, а именно метод повтор-

ных усилий и метод кратковременных максимальных напряжений, как было описано ранее. 

Основной целью работы, является апробация факта пользы статический упражнений в 

процессе подготовки юных спортсменов. В данной работе рассматривается работа с молодыми 

спортсменами не младше 13 лет, поэтому подготовка и упор будет основан на статической и 

изометрической работе, которая поможет задействовать мышцы стабилизаторы, а также уси-

лить работу сухожилий. 

Правильно укрепленные сухожилия помогаютв развитии силы, а также в предотвраще-

нии травм при выполнении упражнений с отягощениями. Сухожилия играют решающую роль 

в передаче силы от мышц к костям, что обеспечивает стабильность при выполнении физиче-

ских нагрузок. После достижения максимальной нагрузки на мышцу, сухожилия при сокра-

щении мышц растягиваются.  

Дисбаланс сухожилий и мышц приводит к предельному натяжению сухожилий, вызывая 

микротравмы вне клеточной матрицы из-за деформации коллагена и разрыва волокон сухожи-

лий. Повторяющиеся микротравмы без должного восстановления могут привести к травмам, 

таким как тендинопатия.  

Исследования показывают, что увеличение жесткости сухожилия может помочь сокра-

тить удлинение при равной силе, что служит защитным механизмом. Однако, важно найти 

баланс: слишком жесткие сухожилия также могут повысить риск травм. 

Исходя из научных экспериментов, был сделан вывод о важности нейтрального положе-

ния лодыжки и бедра при нагрузке на ахиллово сухожилие и подколенное сухожилие. Высокая 

механическая нагрузка при этом предотвращает сжатие сухожилий. А статические нагрузки 

способны оказывать обезболивающий эффект, по сравнению с динамическими нагрузками. 

Проведенные исследования указывают на то, что использование изометрических упражнений 

в целях облегчения боли не рекомендуется при продолжительных и сильных нагрузках дли-

тельностью более 45 секунд.[2] 

Применение оптимальной изометрической тренировки для новичков в спорте не более 3 

раз в неделю, с отдыхом продолжительностью 4 минуты между подходами. Каждый подход 

включает 4 повторения статической нагрузки длительностью 3 секунды, с интервалом восста-

новления 3 секунды. Величина нагрузки или уровень сложности упражнения должны быть 

подобраны так, чтобы мышечная усталость достигала примерно 90% от максимальной при 

каждом повторении.[1] Схема тренировки показана на рисунке № 1. 

Во время исследования с целью анализа результативности изометрических тренировок, 

были определены основные упражнения такие как становая тяга в классической технике, ста-

новая тяга с постановкой ног "сумо", жим штанги лежа, приседания. Различные фазы преду-

сматривали использование статического напряжения. 

 

 

Рисунок 1. Схема выполнения упражнений в изометрической особенности 
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Для обеспечения чистоты эксперимента тренировочные планы групп были одинако-

выми, однако были применены различные методики выполнения базовых упражнений в зави-

симости от типа нагрузки (динамические, статические в трех фазах). Каждая группа состояла 

из 6 начинающих спортсменов без какой-либо спортивной квалификации. Распределение 

участников по группам производилось на основе уравновешенных средних показателей веса 

и физической подготовленности в начале исследования. 

В течение 8 недель был выполнен эксперимент в соответствии с разработанной схемой 

(Таблица № 1). 

Таблица 1. 

 Структура микроцикла 

Упражнения 
Тренировочная неделя/повторы 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Жим лежа 34 30 20 10 40 20 15 12 

Приседания со штангой на 

плечах 
20 25 15 10 25 8 12 20 

Становая тяга классическая 15   25 6 8   6   

Становая тяга в технике 

"суммо"  
10 15   6 12 18 10 6 

 

Для каждого участника опытной группы индивидуально подбиралась нагрузка на уровне 

90% их собственной максимальной мышечной силы (iMVC) перед каждым эксперименталь-

ным подходом. 

Результаты тестирования педагогического эксперимента следующие: 

В начале исследования участники экспериментальной группы показали результат 25,8 ± 

10,96 кг в упражнении "жим лежа", а в конце исследования – 60,41 ± 12,37 кг, что составляет 

прирост в 133,87%. Для контрольной группы соответственные результаты составили 25,8 ± 

10,96 и 36,25 ± 6,31 кг – увеличение на 40,32% (p>0,05). 

Также в начале изучения участники экспериментальной группы продемонстрировали ре-

зультат в 32,9 ± 10,84 кг в упражнении "приседания со штангой на плечах", а в конце – 67,50 

± 13,15 кг, что составляет увеличение на 105,06%. В контрольной группе результаты были 32,5 

± 8,54 и 54,16 ± 6,07 кг – увеличение на 66,67% (p>0,05). 

Результаты исследования нагрузки в упражнении "сумо" показали следующие данные: в 

начале эксперимента участники экспериментальной группы поднимали 37,9 ± 12,28 кг, а к 

концу он увеличился до 70 ± 12,91 кг, что означает рост на 84,62%. В контрольной группе этот 

показатель составил 39,16 ± 12,39 кг в начале и 58,3 ± 10,27 кг в конце, что дало увеличение 

на 48,94% (p>0,05). 

Результаты исследования классической становой тяги были получены следующие дан-

ные: в начале эксперимента участники экспериментальной группы поднимали 38,75 ± 11,16 

кг, а после применения новой методики этот показатель увеличился до 70,41 ± 10,65 кг, что 

составляет прирост на 81,72%. В контрольной группе начальный вес составил 38,3 ± 10,67 кг, 

и к концу исследования он увеличился до 57,5 ± 9,46 кг, что дало прирост в 50% (p>0,05).  

Результаты совокупной оценки в четырех упражнениях представлены следующим обра-

зом: в начале исследования участники экспериментальной группы достигали 135,4 ± 42,36 кг, 

в то время как к концу эксперимента этот показатель увеличился до 268,33 ± 47,03 кг, что 

составило прирост на 98,15%. Участники контрольной группы начинали с 135,83 ± 41,87 кг и 

достигли 206,25 ± 35,7 кг к концу исследования, что означает прирост на 51,84% (p>0,05). По-

дробные результаты приведены в Таблице № 2. 

Несмотря на недостаточную статистическую значимость различий при использовании 

критерия Стьюдента, полученные результаты свидетельствуют о заметном улучшении пока-

зателей в обеих группах после внедрения экспериментальной методики. Низкий уровень 
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обнаруженных различий не говорит о их отсутствии, а скорее свидетельствует о том, что из-

за ограниченного числа участников исследования эти различия не обладают статистической 

достоверностью. 

Таблица 2. 

Силовые показатели и достоверность различий 

по завершению педагогического эксперимента 

Наименование теста 

Контрольная 

группа (n=6) 

M±m 

Прирост %  
Эксперементальная 

группа (n=6) M±m 
Прирост %  

Жим штанги лежа (кг.) 36.25 ± 6.31  40,32% 60.41± 12.37  133,87% 

Приседания со штангой 

(кг.) 
54.16 ± 6.07 66,67% 67,50 ± 13.15 105,06% 

Становая тяга "суммо" 

(кг.) 
58.3 ± 10.27  48,94% 70 ± 12.91 84,62% 

Становая тяга классиче-

ская (кг.) 
57.5 ± 9.46 50,00% 70,41 ± 10.65 81,72% 

Суммарный показатель 

в четырех упраженеиях 

(кг.) 

206,25 ± 35.7  51,84% 268,33 ± 47.03  98,15% 

 

Результаты исследования свидетельствуют о том, что использование статических нагру-

зок в ходе базовых упражнений привело к заметному увеличению результатов участников. В 

сравнении с контрольной группой, использующей традиционный динамический подход, экс-

периментальная группа продемонстрировала значительные улучшения как в общем показа-

теле тренировок, так и в каждом упражнении в отдельности. Эти данные подтверждают эф-

фективность статического режима тренировок. Иллюстрация прироста представлена на 

рисунке 2. 

 

 

Рисунок 2. Показатели прироста 
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На основании данного исследования следует отметить, что планы, включающие в себя 

статические нагрузки, куда более сильно приспособлены к применению периодизации, и пра-

вильному распределению нагрузки, за счет укрепления связочного аппарата и отсутствия по-

вышенной нагрузки на мышечную ткань. Что позволяет в большей степени восстановить ре-

сурсы организма, для более продуктивной подготовки. 
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В современной, активно развивающейся системе образования не только проблемы раз-

вития теории и практики организационной работы в сфере образования, но и растущий инте-

рес к профессиональным качествам, свойствам и качественным характеристикам преподавателей 

требуют особого подхода на этапе адаптации преподавателей к рабочему месту. В связи с этим, 

особое значение приобретает проблема профессиональной адаптации молодых педагогов. 

Однако анализ кадровой ситуации в системе образования показывает, что процесс про-

фессиональной адаптации осуществляется недостаточно эффективно, так как во многих слу-

чаях этот процесс либо отсутствует, либо остается формальной мерой и не подкреплен необ-

ходимой программой профессиональной адаптации молодых педагогов. Также нередко 

руководители и коллеги не учитывают особый статус и возрастные особенности молодых учи-

телей, а молодыми специалистами, как правило, считаются специалисты, которые имеют выс-

шее или среднее профессиональное образование и опыт работы до 3-х лет после окончания 

учебного заведения. 

Профессиональная адаптация молодого педагога является процессом вхождения молодого 

специалиста в профессию и гармонизация его взаимодействия с профессиональной средой.  

В процессе профессиональной адаптации молодой специалист приобретает ценностные 

ориентаций в профессии, происходит реализация его мотивов и целей в профессии, сближение 

его ориентаций с профессиональной группой на основе готовности к профессиональной дея-

тельности.  

Этот период является своеобразным испытательным сроком, который в дальнейшем 

определяет положение специалиста в его социальном и профессиональном окружении, по-

скольку он также является основой его будущей профессиональной карьеры и во многом опре-

деляет ее успешность.  

Следующая проблема, с которой сталкивается большинство молодых преподавателей – 

коммуникативная. Это связано с тем, что молодые специалисты оказываются в незнакомой 

педагогической среде. Изначально от коммуникативных навыков преподавателя зависит не 

только общий успех его работы, но и его самооценка и уверенность в себе.  

Следующая проблема – отток молодых специалистов из-за столкновения с трудностями 

в период адаптации, связанными со специфическими особенностями преподавательской ра-

боты и профессиональными возможностями каждого учителя, отсутствием опыта, разрывом 

между знаниями и умениями. Вследствие чего происходит неоправданный отток молодых 

учителей, которые не смогли найти себя в выбранной профессии. 

Поэтому молодые преподаватели постоянно нуждаются в методической поддержке 

наставника. Эффективность процессов профессионального становления зависит от разумного 

распределения приоритетов в работе с начинающими педагогами. Для того чтобы молодые 

специалисты с первых дней работы в образовательном учреждении чувствовали себя ком-

фортно и уверенно во всех отношениях и не разочаровались в своей профессии, необходимо 

правильно выстроить работу по наставничеству.  

Для формирования нового поколения профессионалов в системе образования важно раз-

работать эффективные и действенные программы наставничества как средства профессио-

нальной адаптации молодых педагогов в образовательной организации. В результате этой про-

граммы молодые специалисты должны получить не только разносторонние знания, но и 
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навыки и компетенции, которые позволят им быстро включиться в профессиональную дея-

тельность и успешно ее осуществлять.  

Создание эффективных программ наставничества как средства профессиональной адап-

тации молодых педагогов в конкретных учебных заведениях, учитывающих все факторы и 

особенности молодых специалистов, позволяет успешно решать задачи профессионального и 

личностного становления молодежи на новом этапе социализации.  

Таким образом, процесс адаптации является залогом вовлечения и дальнейшего развития 

молодых специалистов в системе образования. Современное состояние проблемы профессио-

нальной адаптации молодых специалистов отражает обострение противоречия между расту-

щими требованиями общества к знаниям и профессиональным навыкам молодых преподава-

телей.  

Для того, чтобы процесс адаптации проходил эффективно, необходима разработка про-

граммы наставничества как средства профессиональной адаптации молодых педагогов в каж-

дой образовательной организации, которая, к сожалению, в большинстве образовательных ор-

ганизаций отсутствую и является лишь формальной. 
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Понятие «толерантность» представляет собой актуальный междисциплинарный объект 

исследования. 

Анализируя понятие «толерантность», можно сделать вывод о том, что его очень тесно 

связывают с понятием «терпимость». 

Нередко эту связь подмечают и отечественные исследователи понятия. Например, 

Г.Д. Дмитриев, рассматривая понятия толерантности и терпимости, отмечает, что терпимость 

в обществе понимается как явление негативное, вынужденное. Автор отмечает, что, в процессе 

обучения толерантности «происходит развитие у индивида терпимости культурных различий 

и либерального отношения к ним».  

А.Г. Асмолов, Г.У. Солдатова, Л.А. Шайгерова говорят о более научном подходе к изу-

чению термина «толерантность» и более обыденном – к термину «терпимость», при этом вы-

деляя главное отличие понятий в пассивной и активной жизненной позиции[3;4]. 

К.А. Абульханова-Славская в контексте исторических и современных особенностей рос-

сийского менталитета рассматривает христианское принятие страдания как ключевое качество 

характера русского народа. Однако, по мнению исследователя, в данном случае понятие «тер-

пимость» как принятие страданий тесно связано с понятием «терпение» и наполняется совер-

шенно иным содержанием, которое довольно далеко отстоит от значения понятия «толерант-

ность». Толерантность, согласно мнению учёного, должна, в противовес терпимости, выражать 

активную позицию субъекта, заключать в себе значение деятельности, а не позицию пассив-

ного страдания [1]. 

Есть абсолютно противоположное мнение относительно этих двух понятий. М.Б. Хомя-

ков; Г.Л. Бардиер, Е. Ивахненко отмечают, что толерантность в значении терпимость приоб-

ретает негативный окрас и скрытый смысл, выраженный в неприятии чужой культуры.  

Упомянутый выше междисциплинарный характер термина «толерантность» заключа-

ется в том, что изучается этот термин с точки зрения многих наук: социологии, религиоведе-

ния, политологии, этнографии, психологии.  

При рассмотрении толерантности с точки зрения психологии стоит отметить, что, по 

мнению А.Г. Асмолова, обратившись к англо-русскому психологическому словарю, можно 

найти наиболее точное определение понятия «толерантность» с точки зрения психологиче-

ского смысла: приобретенная устойчивость; устойчивость к неопределенности; этническая 

устойчивость; предел устойчивости (выносливости) человека; устойчивость к стрессу; устой-

чивость к конфликту; устойчивость к поведенческим отклонениям [4].  

Рассматривая толерантность, как многомерное и сложное явление, стоит отметить, что 

широким разнообразием отличаются способ типологизации толерантности. 

К примеру, выделяют три типа толерантности – личностная, социальная, этническая.  

Личностная толерантность основывается на ценностно-смысловых факторах, главный из 

которых – уважение к человеку. Социальная толерантность рассматривается с точки зрения 
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взаимодействия индивида с другими личностями. Этническая толерантность основывается на 

отношение индивида к лицам другого этноса 

В.А. Лекторский в свою очередь все проявления толерантности делит на активные и пас-

сивные, на основании этого выделяя такие разновидности – безразличие; невозможность вза-

имопонимания; снисхождение, расширение собственного опыта и критический диалог [2]. 

Рассматривая толерантность, как систему индивидуально-личностных характеристик, 

можно выделить когнитивный, эмоциональный, поведенческий компонент.  

Когнитивный компонент опирается на признание сложности и многообразия мира, не-

возможности сведения многообразия точек зрения к одной прописной истине. Наличие 

«нормы», «соответствие правильности» рассматривается в данном компоненте как интоле-

рантность.  

Эмоциональный компонент отражает одну из самых важных составляющих толерантно-

сти – эмпатию. Эмпатия безоценочна, а значит наиболее близко и точно отражает понятие 

толерантности. 

Поведенческий компонент включает поступки, направленные на установление контакта, 

совместную деятельность и избегание непродуктивных конфликтов с представителями раз-

личных групп общества.  

В понимании Г.У. Солдатовой умение человека в кризисных ситуациях выстраивать от-

ношения с окружающим миром так, чтобы не допускать конфронтации и развивать гармонич-

ные отношения с собой и внешней средой, определяет толерантность как «интегральную ха-

рактеристику индивида».  

В психологии личности автор выделяет четыре основных аспекта толерантности: 

1) толерантность как психологическая устойчивость; 

2) толерантность как система позитивных установок; 

3) толерантность как совокупность индивидуальных качеств; 

4) толерантность как система личностных и групповых ценностей. 

При изучении внутренних механизмов толерантности, необходимо обратиться к особен-

ностям взаимодействия личности и среды, то есть к анализу тех параметров, которые оказы-

вают влияние на становление толерантной личностной структуры. Как отмечает Л.В. Куликов 

пространство, время и энергию личности следует рассматривать в четырех основных планах 

ее бытия: физическом (предметном), витальном, социальном, духовном. Личность является 

высшим интегратором в человеке и одна из сторон его личностной гармонии – согласован-

ность всех планов ее бытия.  

Х. Швед отнес к одним из основных, такие личностные качества, присущие творческим 

личностям в трудных ситуациях, как – толерантность и конструктивность: «…Высокая толе-

рантность к неопределенным и неразрешимым ситуациям, конструктивная активность в этих 

ситуациях» 

Для объяснения поведения личности К. Стойчева ввела в психологию понятие толерант-

ность к неопределенности и трактовала её «как характеристику индивидуальной саморегуля-

ции в неопределенных ситуациях, базирующуюся на креативных способностях личности».  

В ходе анализа мы попытались выделить основные составляющие психологической то-

лерантности. Выяснилось, что психологическая толерантность – это качество присущее гар-

моничной личности, способной проявлять эмпатию, выстраивать конструктивный диалог и 

взаимодействовать с другими индивидами, проявляя уважительное отношение к любой точке 

зрения, даже противоречащей убеждениям и сложившимся мировоззренческим установкам 

данной личности. 

 

Список литературы: 

1. Абульханова-Славская К.А. Проблема активности личности: Методология истратегия ис-

следования // Активность и жизненная позиция личности. М., 1988. С. 4-19. 



Научный журнал «Студенческий форум».                                                         № 41 (264), часть 1, декабрь, 2023 г. 

41 

 

2. Лекторский В.А. Толерантность, плюрализм и критицизм / В.А. Лекторский // Толерант-

ность и полисубъектная социальность: Материалы конференции, Екатеринбург, 18-19 ап-

реля 2001. – Екатеринбург: Изд-во Урал. ун-та, 2001. – С. 9-12. 

3. Солдатова Г.У., Шайгерова Л.А. Психодиагностика толерантности личности / Г.У. Солда-

това, Л.А. Шайгерова. – М.: Смысл, 2008. – 172 с. 

4. Асмолов Г.А. На пути к толерантному сознанию / А.Г. Асмолов. – Москва : Смысл, 2000. – 

255 с. 

  



Научный журнал «Студенческий форум».                                                         № 41 (264), часть 1, декабрь, 2023 г. 

42 

 

ФОРМИРОВАНИЕ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ УСЛОВИЙ 

ГОТОВНОСТИ ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

К ОБУЧЕНИЮ В ШКОЛЕ 

Рожкова Алла Юрьевна 

магистрант, 
Северо-Кавказский федеральный университет, 
РФ, г. Ставрополь 
 

Для успешного формирования условий готовности детей старшего дошкольного возраста 

к обучению в школе необходимо создать оптимальные психолого-педагогические условия. Эти 

условия разделяют на внешние: материальная обеспеченность учебного процесса, наличие 

наглядных и прочих средств, компьютеризация обучения и т.п. и внутренние: уровни обучен-

ности, воспитанности, развитости детей, их отношение к учению и т.п. (Гребенюк О.С.). Сле-

дует отметить, что психолого-педагогические условия выступают в виде определенной «си-

стемы», которая выражена в наборе утверждений. Признаками системы являются: 

взаимодействие элементов, связей и т.д. Основные элементы психолого-педагогической си-

стемы: цели воспитания, задачи, принципы, содержание, формы, методы, средства и участни-

ков психолого-педагогической деятельности. Итак, определив психолого-педагогической це-

лью формирование условий готовности детей старшего дошкольного возраста к обучению в 

школе, прогнозируется результат – повышение уровня указанной готовности. Диагностика – 

первоочередной и значимый элемент системы и включает в себя обследование всех компонен-

тов этого комплексного понятия: физического, психологического, социального и интеллекту-

ального. Исследование компонентов готовности позволяет определить исходный уровень го-

товности, отстающий компонент и своевременно внести коррективы в процесс формирования 

условий готовности, разработать индивидуальный маршрут обучения и, тем самым, повысить 

уровень готовности дошкольников к обучению в школе. Оценка готовности детей к обучению 

в школе осуществляется посредством анализа результатов комплексной диагностики. Итак, 

первым психолого-педагогическим условием формирования готовности детей старшего до-

школьного возраста является осуществление диагностики и оценки готовности детей старшего 

дошкольного возраста к обучению в школе усилиями специалистов разного профиля. Резуль-

таты обследования компонентов готовности заносятся в индивидуальные и групповые диагно-

стические карты и соотносятся с оценочными таблицами каждого компонента готовности, что 

позволяет осуществлять реализацию индивидуально-дифференцированного подхода и марш-

рута для формирования условий готовности дошкольников к обучению в школе. Данный под-

ход позволяет осуществлять целенаправленное воздействие на группы учащихся, которые су-

ществуют в сообществах детей (структурные, неформальные объединения). Такие группы 

выделяются по сходным индивидуальным качествам детей, что позволяет использовать раз-

личные формы и методы воспитания для достижения оптимальных результатов по отношению 

к каждому ребенку. Работа в подруппах значительно активизирует процесс обучения. С роди-

телями разрабатывается индивидуальная программа с учетом отстающих компонентов готов-

ности дошкольников к обучению в школе. Таким образом, реализация индивидуально-дифферен-

цированного подхода по комплексному формированию условий готовности детей старшего 

дошкольного возраста к обучению в школе является вторым психолого-педагогическим усло-

вием. В процессе формирования условий готовности задействованы все участники педагоги-

ческого взаимодействия: педагоги, психолог, медицинские работники, инструктор физиче-

ского воспитания. Обеспечение взаимодействия педагогической, психологической и 

медицинской служб является третьим психолого-педагогическим условием формирования по-

вышения готовности детей старшего дошкольного возраста к обучению в школе. Для улучше-

ния показателей социальной готовности детей старшего дошкольного возраста организованы 

собрания малых групп, которые проходят раз в неделю. Общения в малых группах позволяют 

детям рассказывать о своих успехах и неудачах, о конкретных ситуациях. Дети пытаются 
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разрешить конфликты, возникающие с другими участниками группы, оценивают успешность 

своей работы. Такая форма работы позволяет ребенку легче пойти на контакт, поделиться сво-

ими трудностями. Ежедневная здоровье сберегающая деятельность дошкольного образова-

тельного учреждения является основным содержанием работы, направленной на улучшение 

показателей физической готовности детей старшего дошкольного возраста к обучению в 

школе. Поэтому следующим, четвертым, психолого-педагогическим условием, благоприят-

ным для успешного формирования условий готовности, является признание занятий по физи-

ческому воспитанию, психопрофилактических и психогигиенических мероприятий, мер по 

оздоровлению детей значимой частью комплексного процесса формирования готовности де-

тей старшего дошкольного возраста к обучению в школе. Работа с родителями рассматрива-

ется как превентивные мероприятия дезадаптации детей к школьному обучению и построена 

в двух направлениях: просвещение и социально-психологическое консультирование по про-

блеме подготовки дошкольников к обучению в школе и личностного развития ребенка, при-

влечение родителей в образовательный процесс. Работа дошкольного образовательного учрежде-

ния с семьей оценивается по следующим показателям: использование навыков положительного 

общения, определение и использование положительных черт, сильных сторон ребенка и се-

мьи, создание дружелюбного партнерства между дошкольным учреждением и семьей. Следо-

вательно, пятым педагогическим условием формирования готовности детей старшего дошколь-

ного возраста к обучению в школе является организация систематического взаимодействия 

дошкольного образовательного учреждения с родителями по вопросам готовности детей к 

обучению в школе. На дошкольной ступени образования необходимо сохранить самоценность 

дошкольного детства и формировать личностные качества ребенка, которые служат основой 

его успешного обучения в школе. Все негативные проблемы в деятельности образовательных 

учреждений решаются посредством осуществления преемственности в работе дошкольного 

образовательного учреждения и школы. Выявленные психолого-педагогические условия реа-

лизации представленной программы обеспечивают успешное формирование комплексной го-

товности детей старшего дошкольного возраста к обучению в школе. 
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Аннотация. На основе анализа отечественных и зарубежных исследований выделены, 

теоретически и эмпирически обоснованы психологические критерии понятия самоактуализа-

ции личности, показаны различные направления в психологии, и исследования авторов на эту 

тему. Тема статьи была определена на основе анализа противоречия между различностью по-

нимания и своеобразия понятия "самоактуализация" и неразработанностью данной проблемы 

в отечественной психологии. 

 

Проблема жизненного пути личности является актуальной и недостаточно изученной. В ее 

список входят структуры психологических циклов, фаз или критических периодов; структура 

жизненных путей различных личностей: психологические этапы (или их части), фазы и т,д. 

Кризис можно охарактеризовать как явление в жизни личности, где противоборствуют 

две тенденции: разрушаем старое и мешающее вместе с созиданием нового прекрасного. Кри-

зис характеризуется присутствием мощного сопротивления ушедшего и тревоги по поводу не-

известного, еще не изведанного. 

Некоторые авторы считают, что кризис возникает с острого события. А. жизненные со-

бытия могут трактоваться как ведущие к кризису в том случае если они создают актуальную 

или потенциально опасную угрозу удовлетворению фундаментальных потребностей человека. 

Происходящие в теории критические события рассматриваются как запускающие механизм 

развития кризиса. В данном случае границы кризиса становятся более ощутимыми и опреде-

ленными. 

Обычно критические этапы характеризуют как период высокой уязвимости, пересмотра 

ценностей и внутреннего метания. Одновременно с этим некоторые исследования показывал, 

что именно после разрешения кризисов у человека наступал приток сил и стремительный за-

хват новых сфер деятельности, растёт мотивация к достижению целей. Кризис середины 

жизни, как часть формирования личности понимается в трудах великих психологов и психо-

терапевтов экзистенциально-гуманистического направления: К. Ясперса, Р. Ассаджиоли  ̧ В 

Франкла, А Маслоу, Э Эриксона'. Самореализация охватывает собой весь жизненный путь 

личности. В сфере профессиональной самореализации человек может раскрыться и показать 

свои навыки, а также личные качества. Процесс самоактуализации личности (А.Маслоу) пре-

провождается полным рядом трудностей, усугубляющих свободное достижение личностно со-

вершенной «состояния эффективности» («Эго-идентичности») и истинного лика сущности. 

Кризисные ситуации – значимое место в профессиональной самореализации личности. Пер-

востепенным и решающим свойством личностной зрелости является осознание себя субъек-

том жизни, в момент когда внешняя событийность со своими противоречиями сопрягается ей 

с ценностями самореализации через самоопределение. Ролевые кризисы, испытываемые лич-

ностью могут обеспечить возможность обретения ею новой целостности и актуальных 
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смыслов. Это является необходимым требованием для самореализации личности. Умение учи-

тывать психологические особенности и закономерности кризисных проявлений, которые воз-

никают в ходе развертывания жизненного кризиса, помогает конструктивно их преодолевать. 

Мы рассмотрим разные подходы, которые сложились в психологии и развитии теории само-

реализации личности. Термин «самоактуализация» («самореализация») в трудах психоанали-

тиков практически не употреблялся, и вместе с тем рассматривалась мысль о том что невоз-

можность применять свои таланты на практике может быть причиной неврозов. «Чем глубже 

вы погружаетесь в физиологию нервных заболеваний, тем отчетливее становится связь невро-

зов с другими проявлениями жизни человека». У А. Адлера было представление о стремлении 

личности к превосходству, как компенсации возникающего в детстве чувства неполноценно-

сти, охватывающую поиск смысла жизни стремление совершенствоваться себя свои способ-

ности повысить свою потенциальность. Согласно точке зрения А.Адлера «жить – значит раз-

виваться». Для Адлера общество является препятствием для развития способностей, так как 

стремление к социальной адаптации – основной критерий внутреннего прозрения. Э.Э.Фром 

для определения самоактуализации употребляет термин «самореализация». У нормального че-

ловека есть способность к развитию, росту и продуктивности. .Э.Фромм утверждал, что в че-

ловеке заложен природный стимул к самореализации. В том числе, это относится к физиче-

ским и психическим способностям. По его мнению, ничто так не свидетельствует о 

бесполезности жизни как неврозы. Они являются следствием сражения двух способностей че-

ловека с противоборствующими силами природы. К.В своих работах К. Хорни употребляет 

термин «самореализация», подразумевая под этим развитие способностей, реализацию потен-

циальных возможностей и решение возникших проблем [164]. Концепция Хорни и Фромма по 

сути одинаковы. Согласно мнению Хорни, для того чтобы личность была в состоянии разви-

вать свои потенции необходимо освобождение ее от внутренних ограничений. Согласно ее 

мнению, неврозу сопутствовала разница между возможностями личности и их реализацией. 

Полный ход концепция самоактуализации обрела в гуманистической психологии. Гуманисти-

ческая психология считает высшей целью изучения личность человека как неповторимую еди-

ную систему, которая может проявлять себя в любой момент. Навыки гуманистической пси-

хологии – оптимизм, вера в безграничные возможности человека и его потенциал развития. 

Лидерами гуманистической психологии являются К. Роджерс и А.. Маслоу. 

Основополагающим мотивом поведению человека по мнению К. Роджерса является 

стремление к самоактуализации, то есть реализации своих способностей. К.К. Роджерс счи-

тает, что актуализация встречается не только у людей и животных но также относится ко всему 

живому 
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Аннотация. В статье идет речь об актуальности исследования теоретических предпосы-

лок и факторов развития, оказывающих влияние на формирование и уровень самооценки жен-

щин зрелого возраста. 

Исходя из актуальности проблемы и обобщив результаты анализа зарубежной и отече-

ственной литературы по проблеме исследования, мы пришли к необходимости уточнения по-

нятия самооценка, теоретических предпосылок и факторов развития, оказывающих влияние 

на формирование и уровень самооценки самооценки женщины в зрелом возрасте. Актуально-

сти эмпирического исследования уровня самооценки у определенной категории женщин, 

находящихся в зрелом возрасте. Актуальности в разработке методов для исследования факто-

ров развития, оказывающих влияние на формирование и уровень самооценки самооценки жен-

щины в зрелом возрасте и разработке психологической программы помощи по развитию са-

мооценки и эмоционально устойчивой личности с положительным отношением к себе и 

ощущением собственной полноценности для прохождения очередного этапа в развитии лич-

ности. 

Abstract. The article deals with the relevance of the study of theoretical prerequisites and de-

velopment factors that influence the formation and level of self-esteem of mature women. 
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Based on the urgency of the problem and summarizing the results of the analysis of foreign and 

domestic literature on the problem of research, we came to the need to clarify the concept of self-

esteem, theoretical prerequisites and development factors that influence the formation and level of 

self-esteem of a woman in adulthood. Relevance of an empirical study of the level of self-esteem in 

a certain category of women in adulthood. Relevance in the development of methods for the study of 

development factors that influence the formation and level of self-esteem of a woman in adulthood 

and the development of a psychological assistance program for the development of self-esteem and 

emotionally stable personality with a positive attitude and a sense of self-worthiness to pass the next 

stage in the development personal development. 

 

Ключевые слова: самооценка, адекватная самооценка, источники формирования само-

оценки, психологическая программа помощи по развитию самооценки. 

Keywords: self-esteem, adequate self-esteem, sources of self-esteem formation, psychological 

assistance program for the development of self-esteem. 

 

Важное место в этой области научных исследований и изысканий имеет Самооценка. 

Центральная составляющая внутренней психической жизни человека – его «Я». 

Рассмотрим динамику и процессы самооценки, мотивацию и механизмы самооценивания. 

Определим, как само понятие и феномен Самооценки, так и какую она имеет форму и вид, 

какие внутренние процессы ее регулируют.  

Нас интересуют следующие аспекты термина самооценка, характерные для женщин зре-

лого возраста: 

1) Теоретическое рассмотрение проблем самооценки. 

2) Подходы к ее исследованию. 

3) Компоненты самооценивания. 

4) Положение в структуре самопознания. 

5) Как взаимосвязана самооценка, как понятие с другими конструктами психики. 

6) Мотивы. 

7) Механизмы. 

8) Виды. 

9) Источники. 

10) Проблемы динамики самосознания в течение жизненного пути человека и возмож-

ности её коррекции и изменения. 

11) Влияние самооценки на мотивацию достижений и на результаты деятельности, в том 

числе профессиональной. 

12) Условия, которые лежат в основе развития самооценки. 

13) Способы поддержания самооценки на приемлемом уровне. 

14) Характер изменений, которые происходят в самооценке женщины в зрелом возрасте. 

15) Инструментарий для исследования самооценки. 

16) Проведем критерии для исследования самооценки женщины в зрелом возрасте. 

Самооценка женщины определенного возраста, а именно зрелом возрасте – это ее работа 

по самопознанию и её эмоционально – ценностное самоотношение.  

Она непостоянная константа, одной стороны может видоизменяться и совершенство-

ваться, с другой, если не проводится работы, может остаться неизменной. 

Женщина в зрелом возрасте в социуме уже занимает определенное место и имеет опре-

деленный социальный статус, значимость. 

К этому жизненному этапу уже сформированы или не сформированы определенные лич-

ностные качества, которые выступают базой для развития. 

Для того чтобы измерить и скорректировать самооценку женщины нужно обязательно 

учитывать социально – динамическую модель самооценки, конкретной женщины в определен-

ном возрасте, как важный аспект саморегуляции. И тогда будут основания для ее коррекции. 

А.В.Захарова разделяет несколько стадий развития самооценки: 
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1) Отношение человека, будучи ребенком к оценке субъективного поведения взрос-

лыми. 

2) Дифференцированное отношение к оценке своих личных поступков взрослыми. 

3) Навыки самостоятельного оценивания собственного поведения. 

4) Оценка разных эмоциональных состояний. 

5) Зарождение способности к самосознанию, / умение оценивать свою внутреннюю 

жизнь. 

Все знания о себе должны работать с эмоциями [4, c.175]. 

Личность женщины в зрелом возрасте, пройдя все эти этапы развития самооценки и осу-

ществляя различные формы деятельности, попадает в ситуацию развития, в которой выраба-

тывается свое отношение к поступкам и действиям, своему собственному поведению. 

Взрослый женский индивид вырабатывает свою адекватную самооценку через трудовую 

активность, личные интересы, социальное взаимодействие. 

Важной характеристикой сформировавшейся личности является дифференцированная 

самооценка, когда женщина способна объективно оценивать собственный потенциал. Через 

самооценку женщина в зрелом возрасте формирует собственный уровень притязаний [2]. 

Что касается условий формирования самооценки женщины, то это тоже важная единица 

для развития, включение в процесс самопознания, направленного на формирование их осо-

знанной мотивации к самооценочной деятельности [1]. 

Зрелый возраст – это период взрослости. Жизнь женщины в этом возрасте имеет некото-

рые специфические аспекты: пространственные изменения, связанные с семьей, физиологиче-

ские и внешние изменения. Это не может не сказываться на ее самооценке. 

Поэтому для полноценной жизни необходимо поддерживать самооценку на определен-

ном уровне, который будет комфортным для дальнейшей личной и социальной жизни. Для 

этого необходимо понимать, на каком уровне находится самооценка. 

Самооценка женщины в зрелом возрасте может быть на одном из трех уровней: 

1) Высокая самооценка – уважение к себе и окружающим, принятие своего достоинства 

и своей значимости, осознание своих достижений. 

2) Адекватная самооценка – нормальные требования и самокритичность, уверенность в 

своих возможностях. 

3) Заниженная самооценка – характеризуется наличием комплексов, непринятие себя, 

непонимание своих возможностей [2]. 

Эмпирические исследования показывают наличие колебаний самооценки у женщины в 

этом возрасте. 

Проблема самооценки женщин зрелого возраста заключается в недостаточности иссле-

дований генезиса и механизмов её формирования у женщин зрелого возраста и мишеней пси-

хологической помощи. Также обнаруживается недостаточность практических психологиче-

ских программ помощи по развитию самооценки у женщин зрелого возраста и наличия 

эффективных психологических методов.  

Существующие на сегодняшний день валидные методики исследования самооценки: 

Методика диагностика самооценки Дембо-Рубинштейн. Модификация А.М. Прихожан. Мо-

жет помочь в определении уровня самооценки женщины. 

Поэтому становится актуальной разработка психокоррекционной программы по коррек-

ции самооценки женщины в зрелом возрасте для развития позитивной самооценки и Я – кон-

цепции. 

Практическая значимость исследования уровня самооценки состоит в том, что научно – 

теоретические и эмпирические результаты исследования могут быть использованы для более 

эффективной организации психологической помощи женщинам, имеющим низкую само-

оценку и испытывающих психологические проблемы и дефициты, связанные с этим. 

Эмпирические исследования показали наличие колебаний самооценки. Можно сделать 

вывод о готовности личности женщин, к позитивной переработке заниженной самооценки, 

https://pandia.ru/text/category/psihologicheskaya_pomoshmz/
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если таковая имеется, и направленности на выход из него на более качественно высоком 

уровне личностного развития и адекватной самооценки.  
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Аннотация. В статье идет речь об актуальности исследования и особенностях понятия 

и проявлений самооценки женщин зрелого возраста. 

Исходя из актуальности проблемы и обобщив результаты анализа зарубежной и отече-

ственной литературы по проблеме исследования, мы пришли к необходимости уточнения по-

нятия самооценка, адекватная самооценка. Актуальности эмпирического исследования уровня 

самооценки у определенной категории женщин, находящихся в определенном возрасте и кри-

зисе среднего возраста. Актуальности в разработке психологической программы помощи по 

формированию адекватной самооценки и эмоционально устойчивой личности с положитель-

ным отношением к себе и ощущением собственной полноценности для прохождения очеред-

ного этапа в развитии личности. 

Abstract. The article deals with the relevance of the study and the features of the concept and 

manifestations of self-esteem of mature women. Based on the urgency of the problem and summa-

rizing the results of the analysis of foreign and domestic literature on the problem of research, we 

came to the need to clarify the concept of self-esteem, adequate self-esteem. Relevance of an empir-

ical study of the level of self-esteem in a certain category of women who are at a certain age and in a 

midlife crisis. Relevance in the development of a psychological assistance program for the formation 

of an adequate self-esteem and emotionally stable personality with a positive attitude and a sense of 

self-worthiness for passing the next stage in the development of personality.  

 

Ключевые слова: самооценка, адекватная самооценка, кризис среднего возраста.  
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Исследованию самооценки в психологии уделено достаточно большое внимание. И в 

отечественных, и в зарубежных исследованиях множество различных интерпретаций как са-

мого понятия «самооценка», так и его характеристик, компонентов, функций. 

Этим вопросом занималось огромное количество авторов, которые проводили различ-

ные эмпирические исследования (Р. Бернс, Э. Эриксон, К. Роджерс, К. Левин, B.C Мухина, 

Б.Г. Ананьев, А.Н. Леонтьев, С.Л. Рубинштейн, В.В. Столин, B.C., А.Г. Спиркин, Б.В. Зейгарник, 

Л.И. Божович И.С. Кон, М.И. Лисина, А.И. Липкина, и др.) [7; 9; 10; 13]. Современное общество 

стало воспринимать самооценку как важнейший психологически ресурс, мы видим, что психо-

логи разного уровня стали разрабатывать программы по достижению высокой самооценки, 

хотя сейчас всё-таки склоняются к актуальности термина «адекватная самооценка» [5]. 

М. Кернис провел исследования и выявил, что термин самооценка обсуждался более чем 

в двадцати пяти тысячах научных публикаций. Исследования по данной теме полностью не 

закончены и это делает проблему актуальной и в наше время. В психологии существует необ-

ходимость учета различий психических процессов, свойств, личностных образований [1]. 

Анализ работ, связанных с изучением самооценки подводит нас к нескольким ключевым 

источникам, которые раскрывали тему самооценки: 

1. Теоретические положения У. Джеймса [4]. 

2. Положения психоанализа З.Фрейда, Э. Эриксона [14]. 

3. Положения символического интеракционизма Ч.Кули, Д. Мида. 

4. Положения гуманистической психологии Р. Бернса, А. Маслоу, К. Рождерса, Г. Олпорт. 

5. Положения деятельностного подхода Л.С. Выготского, С.Л. Рубинштейна, Л.И. Бо-

жович, А.Н. Леонтьев.С. Кона, М.И Лисиной, Б.В. Зейгарник, А.И.Липкина[7;8;9].  

Сейчас очень актуальна тенденция осмысления сути самооценки, ее концепция, меха-

низмы действия, значение в развитии личности и жизни человека. 

Нас интересует, существует ли возрастная динамика самооценки, может ли меняться ее 

уровень, нужно ли вообще влиять на самооценку женщины в возрасте социальной зрелости. 

Исходя из анализа отечественной и зарубежной литературы по проблеме нашего иссле-

дования, обобщая результаты, можно сказать, что до настоящего времени работ, посвященных 

самооценке женщин среднего возраста очень мало. 

Кризис среднего возраста так же рассматривался многими учеными (проблемой возраст-

ных кризисов личности среднего возраста занимались Дж. Левинсон, Г. Крайг, С. Гроф, Р. 

Ассаджиоли, А. Маслоу, Г. Шихи и многие другие) [2;3;6]. 

Несмотря на разные взгляды в понимании значения кризиса среднего возраста для лич-

ности, систематизированы признаки и доминирующие переживания, присущие человеку зре-

лого возраста, испытывающему внутриличностное напряжение, вызванное кризисом сере-

дины жизни. Изменения присущие этому происходят на всех уровнях организма, психики и 

личности, то и проявления заметны как на психологическом и духовном уровне, так и на био-

логическом [5]. 

Эмпирические исследования показали наличие колебаний самооценки. Нас интересует 

можно сделать вывод о готовности личности женщин, к позитивной переработке заниженной 

самооценки, если таковая имеется, порожденных кризисом среднего возраста, и направленно-

сти на выход из него на более качественно высоком уровне личностного развития и адекватной 

самооценки [15]. 

Поэтому мы можем вести речь об актуализации коррекции самооценки женщины зре-

лого возраста и возможности внедрения программы для ее изменения. 
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