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Проблемы общественного здоровья в любой

стране имеют экономическое, медицинское

и политическое значение, являются усло-

вием безопасности общества. Главными особенно-

стями данных проблем в современной России явля-

ются следующие: значительные масштабы сокраще-

ния и инвалидизация населения вследствие затяжного

социально-экономического кризиса; низкая рождае-

мость и значительные потери общества от сверхсмерт-

ности мужчин, особенно от внешних воздействий, что

не обеспечивает процесса воспроизводства1.

Методологические и методические подходы к из-

учению смертности от внешних причин основы-

ваются на анализе ее распространенности и структу-

ры, экономического ущерба от преждевременной

смертности, влияния комплекса различных парамет-

ров (климат, злоупотребление алкоголем, экономиче-

ский статус, уровень образования, возрастная группа,

территория проживания и др.). Установлено, что внеш-

ние причины относятся к предотвратимым потерям

здоровья населения2, где наибольший удельный вес

потерь приходится на лиц мужского пола в трудоспо-

собном возрасте3. При этом северные территории РФ

Актуальные проблемы медициныАКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ И БИОЛОГИИ № 1-2019
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ЖАННА ЛЕОНИДОВНА ВАРАКИНА,
декан лечебного факультета, 
профессор кафедры общественного здоровья, 
здравоохранения и социальной работы Северного
государственного медицинского университета, 
доктор медицинских наук, доцент
г. Архангельск, Российская Федерация

Аннотация. Проведен расчет и анализ потерь жиз-
ненного потенциала и экономического ущерба в резуль-
тате преждевременной смертности от внешних причин
на примере Архангельской области — одного из субъ-
ектов Российской Федерации. Наибольшие экономичес-
кие потери вследствие смертности от внешних причин
область понесла в 1980–1983 гг., 1992–1998 гг., 2000–
2006 гг. Самоубийства, случайные отравления алкого-
лем, убийства и транспортные несчастные случаи яв-
ляются ведущими причинами экономического ущерба
потерь жизненного потенциала вследствие внешних
причин смертности.

Ключевые слова: общественное здоровье, эконо-
мика здравоохранения, экономические потери, внеш-
ние причины смертности.
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Annotation. The calculation and analysis of potential
years of life lost and economic losses as a result of prema-
ture mortality from external causes was conducted using
the example of the Arkhangelsk region — one of the sub-
jects of the Russian Federation. The region had the grea-
test economic losses due to mortality from external causes
in 1980–1983, 1992–1998, 2000–2006. Suicide, accidental
alcohol poisoning, homicide and traffic accidents are the
leading causes of economic damage to the potential years
of life lost due to external causes of mortality.

Keywords: public health, health economics, econo-
mic losses, external causes of mortality.
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ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПОТЕРИ ОТ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЙ СМЕРТНОСТИ 
ВСЛЕДСТВИЕ ВНЕШНИХ ПРИЧИН

1 Жилинский Е.В. Медико-социальные приоритеты демогра-
фической политики России // ГлавВрач. 2008. № 11. С. 104–112;
Кладов С.Ю. Ретроспективное исследование причин смерти
населения Западной Сибири // Проблемы социальной гигиены,
здравоохранения и истории медицины. 2008. № 5. С. 21–23;
Щепин О.П., Тищук Е.А. Проблемы демографического разви-
тия России // Экономика здравоохранения. 2005. № 3. С. 5–8.
2 Михайлова Ю.В. Предотвратимые потери здоровья населе-
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№ 2. С. 37–41; Сабгайда Т.П. Предотвратимые причины смерти
в России и странах Евросоюза // Здравоохранение Российской
Федерации. 2017. № 3. Т. 61. С. 116–122; Grigoriev P., Doblham-
mer-Reiter G., Shkolnikov V. Trends, patterns, and determinants
of regional mortality in Belarus, 1990–2007 // Popul. Stud. (Camb).
2013. Vol. 67, № 1. P. 61–81; Backhans M. Is gender policy related
to the gender gap in external cause and circulatory disease mortality?
A mixed effects model of 22 OECD countries 1973–2008 // BMC
Public Health. 2012. Vol. 12. P. 969; Chen Y. Unintentional injury
mortality and external causes in Canada from 2001 to 2007 // Chro-
nic Dis. Inj. Can. 2013. Vol. 33, № 2. P. 95–102.
3 Косых Н.Э., Савин С.З. Популяционный анализ смертности
населения от внешних причин // Ученые заметки ТОГУ. 2011.
№ 1. Т. 2. С. 37–45; Лещенко Я.А., Батура О.Г., Лебедева Л.Н.
Смертность населения трудоспособного возраста в Иркут-
ской области // Проблемы социальной гигиены, здравоохра-
нения и истории медицины. 2008. № 3. С. 21–25; Сабаев А.В.,
Голева О.П. Динамика смертности населения Омской обла-
сти в результате внешних причин за 2001–2010 гг. // Обще-
ственное здоровье и здравоохранение. 2012. № 3. С. 4–6.



несут наибольшие потери вследствие смертности от

неестественных причин4. Сравнение по территории

показывает превышение насильственной смертности

в сельской местности над городской5.

Изучение затрат на сохранение здоровья имеет

важное значение для обоснования объема инвести-

ций на реализацию программ по укреплению здо-

ровья6. Анализ экономических аспектов смертности

населения в Республике Саха (Якутия) показал, что

наибольший вклад в экономический ущерб от смерт-

ности населения вносят болезни системы кровообра-

щения, внешние причины и новообразования.

С.А. Лозовская, Е.В. Изергина провели экономический

анализ, оценив, что самый большой ущерб наносит

смертность от внешних причин среди мужчин трудо-

способного возраста. Б.А. Коробицын, А.А. Куклин,

Н.Л. Никулина определили недополученный валовой

региональный продукт в связи с потерянными го-

дами жизни вследствие насильственной смертности в

трудоспособном возрасте7. 

Цель исследования: рассчитать экономические

потери от преждевременной смертности вследствие

внешних причин в Архангельской области — одном

из субъектов Российской Федерации.

Материалы и методы. Проведен расчет и анализ

потерь жизненного потенциала и экономического

ущерба в результате преждевременной смертности

от внешних причин.

Первым этапом расчета потерь жизненного по-

тенциала является построение кратких таблиц

смертности (дожития). Краткие таблицы смертно-

сти представляют собой систему взаимосвязанных

возрастных показателей, дающих количественное

представление об уровне смертности в отдельных

возрастных группах. Другими словами, таблицы

смертности демонстрируют порядок последователь-

ного вымирания совокупности одновременно ро-

дившихся лиц. В связи с этим они позволяют судить

о доживаемости родившихся до определенных воз-

растов, смене поколений и сдвигах возрастного со-

става населения. В наших расчетах таблиц смерт-

ности одной из главных задач служит получение

данных по средней продолжительности предстоя-

щей жизни (СППЖ). СППЖ — вероятное число

лет, которое в среднем предстоит прожить данному

поколению родившихся или числу сверстников оп-

ределенного возраста, если на протяжении этого по-

коления показатели смертности будут оставаться

такими, какими они являлись на момент составле-

ния таблиц смертности под влиянием всех факторов

окружающей и социальной среды. Исходными дан-

ными для построения кратких таблиц смертности

(дожития) являются численность населения и число

умерших по половозрастным группам (пятилетний

интервал). Нами были построены таблицы отдельно

по полу сельского и городского населения Архан-

гельской области с 1980 по 2012 г.

Число умерших от внешних причин (по полу,

причинам, территории) за соответствующий период

было выкопировано из таблиц естественного движе-

ния Архангельской области Госкомстата РФ по Ар-

хангельской области и Государственного архива

Архангельской области (n = 98 740). 

Данные по численности населения (по полу, тер-

ритории) с пересчетом на основании переписей на-

селения с 1980 по 2012 г. были также предоставлены

Госкомстатом РФ по Архангельской области («Рас-

пределение постоянного населения Архангельской

области по полу и возрасту», «Численность населе-
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ния Архангельской области за 1989–2001 гг. (пере-

счеты от итогов Всероссийской переписи населения

2002 г.)»).

На следующем этапе осуществлялся непосред-

ственный расчет потерь жизненного потенциала с

использованием данных СППЖ по 5-летним воз-

растным группам, а также числа умерших от внеш-

них причин соответствующей возрастной группы.

Потери жизненного потенциала — число человеко-

лет предстоящей жизни, которое не дожило населе-

ние в результате преждевременных смертей. Для

анализа доли потерь жизненного потенциала в ре-

зультате внешних причин рассчитывались потери в

результате общей смертности по 5-летним возраст-

ным группам.

Конечной целью всех расчетов явилось определе-

ние экономических потерь от внешних причин смерт-

ности, где в расчете используются данные потерь

жизненного потенциала и валового регионального

продукта на душу населения (ВРП). ВРП был выко-

пирован за 1994–2012 гг. из сборников Госкомстата

РФ по Архангельской области: «Архангельская об-

ласть в цифрах», «Архангельской области 75 лет».

Данные временные критерии были обусловлены пе-

реходом России в 1993 г. в рамках макроэкономиче-

ского анализа с баланса народного хозяйства на сис-

тему национальных счетов. За период 1980–1993 гг. в

анализе использовался региональный совокупный

общественный продукт (СОП), данные также были

предоставлены Госкомстатом РФ по Архангельской

области («Архангельская область: региональный раз-

рез», «Народное хозяйство Архангельской области»,

«Основные показатели экономического и социаль-

ного развития Архангельской области», «Архангель-

ская область за годы советской власти»). Для оценки

сопоставимости результатов экономических потерь

за 33-летний период нами рассчитывалось соотноше-

ние ВРП и СОП к среднемесячной начисленной зара-

ботной плате работников области.

Результаты и их обсуждение. В связи с тем, что на

протяжении 33-летнего периода изучения происхо-

дили серьезные инфляционные процессы, изменение

номинальной стоимости рубля, а также в период 

90-х гг. — девальвация рубля, то для репрезентатив-

ности нами были проанализированы не только эко-

номические потери в миллионы рублей, но и соот-

ношение экономических потерь и среднемесячной на-

численной заработной платы работающих. Тем са-

мым можно заключить, что наибольшие экономиче-

ские потери область понесла в 1980–1983 гг., 1992–

1998 гг., 2000–2006 гг. Более значимый экономи-

ческий ущерб следует отметить в городской местно-

сти в 90-х гг., это объясняется и наивысшим уровнем

смертности, характеризующим социально-экономи-

ческую ситуацию, произошедшую в стране в тот пе-

риод развития рыночных отношений, что сопровож-

далось глубоким социальным кризисом, ростом чис-

ла необеспеченных граждан, упадком многих объ-

ектов социальной сферы, расслоением населения по

имущественному признаку, бедности (табл. 1, 2).

Плавное снижение экономических потерь, начав-

шееся с 2007 г., говорит о социально-экономической

стабилизации региона и адаптации к современной

рыночной экономике.

Самоубийства, случайные отравления алкого-

лем, убийства и транспортные несчастные случаи яв-

ляются ведущими причинами экономического ущер-

ба потерь жизненного потенциала в результате внеш-

них причин смертности, далее по степени убывания

следуют случайные утопления и несчастные случаи,

вызванные воздействием дыма, огня и пламени.

Наибольшие экономические потери вследствие

смертности от внешних причин Архангельская об-

ласть понесла в 1980–1983 гг., 1992–1998 гг., 2000–

2006 гг. Наиболее значимый экономический ущерб

в городской местности имел место в 90-е гг. (наивыс-

ший уровень смертности), что связано с сложными

социально-экономическими преобразованиями в

стране в тот исторический период.

Определение экономического ущерба от потерь

в результате внешних причин смертности имеет важ-

ное практическое значение, имеющее применение к

оценке экономического эффекта от реализации меро-

приятий, направленных на снижение уровня смерт-

ности, что является одной из важнейших задач рос-

сийского государства. Для того, чтобы определить

экономический эффект от реализации мероприятий,

направленных на снижение уровня смертности от

внешних причин, необходимо сравнить экономиче-

ские потери в текущем периоде и периоде начала реа-

лизации мероприятий. Длительный временной ряд

дает более полный экономический анализ. Данная

методика может быть использована также и для

определения потерь от отдельных групп внешних

причин смертности: самоубийства, случайные отрав-

ления алкоголем, транспортные травмы и др.
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Табл. 1. Экономический ущерб потерь жизненного потенциала от внешних причин смертности 
городского населения Архангельской области по полу в 1980–2012 гг.

Годы

Мужчины Женщины

Экономический ущерб,
млн руб.

Соотношение 
экономического ущерба 

и среднемесячной начисленной
заработной платы

Экономический ущерб,
млн руб.

Соотношение 
экономического ущерба 

и среднемесячной начисленной
заработной платы

1980 148,795 37 069,1 35,306 8795,9

1981 153,837 37 616,8 36,576 8943,7

1982 148,721 35 475,7 34,430 8213,1

1983 134,012 31 600,8 34,781 8201,5

1984 148,079 34 277,7 37,313 8637,5

1985 130,874 29 388,9 36,193 8127,5

1986 101,062 21 880,7 28,931 6263,9

1987 94,633 19 816,8 26,706 5592,6

1988 114,96 22 299,9 29,699 5761,1

1989 145,672 26 207,7 35,364 6362,4

1990 168,015 26 899,7 43,09 6898,9

1991 317,806 28 746,2 85,642 7746,5

1992 4981,42 39 182,4 1207,576 9498,5

1993 58 805,943 45 438,1 16 816,603 12 993,8

1994 232 537,776 46 994,4 72 094,798 14 569,9

1995 540 211,75 48 879,1 158 098,253 14 304,9

1996 652 212,568 37 885,9 189 504,388 11 008,0

1997 598 819,211 30 987,1 179 296,979 9278,1

1998 698,314 33 226,5 220,839 10 507,8

1999 1159,16 36 370,6 387,743 12 166,1

2000 2127,542 45 096,1 709,208 15 032,6

2001 2484,947 37 306,5 820,913 12 324,4

2002 2920,449 32 634,2 1040,832 11 630,6

2003 3710,833 33 024,3 1363,347 12 133,0

2004 5307,086 37 380,4 1934,335 13 624,5

2005 5623,361 31 638,6 2113,031 11 888,5

2006 6408,472 30 364,7 2171,019 10 286,8

2007 7305,299 28 183,4 2580,722 9956,3

2008 7733,42 23 630,9 2555,45 7808,7

2009 8143,683 22 349,8 2905,897 7975,0

2010 9338,632 23 378,4 3256,063 8151,2

2011 10 296,326 23 242,4 3625,439 8183,9

2012 9201,299 17 918,7 3233,939 6668,2
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Табл. 2. Экономический ущерб потерь жизненного потенциала 
от внешних причин смертности сельского населения Архангельской области по полу в 1980–2012 гг.

Годы

Мужчины Женщины

Экономический ущерб,
млн руб.

Соотношение экономического
ущерба и среднемесячной 

начисленной заработной платы

Экономический ущерб,
млн руб.

Соотношение экономического
ущерба и среднемесячной 

начисленной заработной платы

1980 94,578 23 562,1 23,411 5832,6

1981 86,685 21 196,5 22,5 5501,8

1982 86, 856 20 718,6 23,841 5687,1

1983 87,793 20 702,2 20,359 4800,8

1984 88,199 21 617,6 26,734 6188,5

1985 84,458 18 965,7 20,488 4600,8

1986 54,935 12 593,6 15,100 3269,4

1987 48,880 10 235,9 14,227 2979,4

1988 73,121 15 018,3 15,046 2918,8

1989 75,615 13 603,8 17,310 3114,3

1990 87,886 14 898,5 19,851 3178,2

1991 164,882 15 791,2 37,957 3433,3

1992 2508,112 19 728,1 568,324 4470,3

1993 27 078,277 20 922,8 7399,407 5717,4

1994 105 649,636 21 362,6 30 008,651 6064,6

1995 236 981,339 21 442,4 57 446,661 5197,9

1996 286 649,887 17 630,4 74 491,636 4581,6

1997 290 852,103 15 050,7 83 743,356 4333,5

1998 297,482 14 154,5 75,623 3809,9

1999 534,885 16 782,9 137,144 4556,3

2000 912,919 20 488,8 269,756 5717,8

2001 1034,829 16 449,7 284,434 4270,2

2002 1436,344 16 050,2 406,555 4810,2

2003 1698,794 15 118,3 527,337 4693,0

2004 2314,903 17 264,1 782,311 5510,2

2005 2812,640 16 755,6 926,795 5521,1

2006 3301,175 16 561,8 1117,454 5294,7

2007 4104,626 16 766,9 1060,405 4090,9

2008 3988,177 12 903,5 1151,852 3519,7

2009 4018,151 12 405,9 1240,820 3605,7

2010 4947,347 12 385,2 1481,685 3709,3

2011 5633,019 12 715,7 1654,468 3954,4

2012 4899,217 10 101,9 1494,295 2909,9



Проблема увеличения продолжи-

тельности жизни населения яв-

ляется доминирующей задачей

медицины во всем мире. Наряду с этой

задачей важно обеспечение и полноцен-

ности самой жизни, особенно у прогрес-

сивно возрастающего количества лиц пре-

клонного возраста. Поскольку по мере

старения в организме прогрессируют

функциональные и морфологические из-

менения сосудистой системы, то законо-

мерно, что и причиной летальных ис-

ходов в первую очередь являются заболе-

вания преимущественно сердечно-сосу-

дистой системы. В этой связи поиск путей

предотвращения возникновения и про-

грессирующего развития ССЗ совершен-

но очевидно. В свою очередь под при-

стальное внимание специалистов кардио-

логического профиля попадают все, пре-

имущественно хронические, процессы в

организме, отражающиеся на состоянии

сосудистой стенки. Как правило, это за-

болевания очагового воспаления, кото-

рые по мере увеличения срока их течения

могут существенно отягощать или даже

быть самостоятельной причиной хрони-

ческого воспалительного процесса в ор-

ганизме. В нашей стране эта возможная

связь является одной из центральных

задач на протяжении почти века, а в по-

следнее время настойчиво изучается и за-

рубежными специалистами [3; 4; 8; 9].

Инфаркт миокарда (ИМ) — главное

проявление воспалительных изменений в

стенках коронарных артерий. ИМ яв-

ляется одной из ведущих причин смерт-

ности в западном мире. Может ли паро-

донтит или другие воспалительные забо-

левания полости рта вызывать ССЗ,

имеются ли системные взаимоотноше-
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сердечно-сосудистых заболеваний. Дополнительным патогенетиче-
ским звеном, усиливающим связь между выраженностью воспалитель-
ных изменений пародонта и развитием сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ) является системная воспалительная реакция с повыше-
нием высокочувствительного С-реактивного белка (hs-CRP) в крови и
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ния, взаимосвязь с такими заболеваниями как атеро-

склероз и сахарный диабет (СД)? Практическая дея-

тельность врача-стоматолога связана с лечением

значительного числа пациентов (>30%), имеющих в

анамнезе соматические заболевания [5]. Продолжаю-

щийся процесс старения населения наряду с наличием

факторов риска способствует увеличению числа со-

путствующих заболеваний на фоне снижения компен-

саторных возможностей организма [6].

Проблема взаимосвязи ХГП и ССЗ достаточно

сложная, и если отрицательное влияние имеющейся

кардиоваскулярной патологии на вероятность раз-

вития и характер течения заболеваний пародонта до-

казано в ряде исследований [2; 5; 7], то обратное

влияние — имеющегося хронического пародонтита

на риск CCP и их осложнений изучено недостаточно.

В настоящее время в патогенезе многих заболеваний

внутренних органов все больше значения придается

системной воспалительной реакции (СВР), ассоции-

рованной как с инфекцией, так и с асептическим вос-

палением [3; 4]. При выраженном локальном вос-

палении или несостоятельности механизмов, ограни-

чивающих его течение, повышается hs-CRP, цито-

кины попадают в систему циркуляции, приводя к

развитию СВР [1].

В связи с вышеизложенным, целью нашего иссле-

дования было изучение взаимосвязи пародонтита и

развитие ССЗ у пациентов с различным кардиовас-

кулярным риском. 

Материалы и методы. Для выполнения исследо-

вания были сформированы четыре группы: паци-

енты с ХГП легкой (n = 25), средней (n = 34), тяжелой

(n = 30) степени и пациенты контрольной группы без

воспалительных заболеваний пародонта (n = 20). В

подгруппе пациентов с легкой степенью ХГП воз-

раст пациентов составлял 45,5 ± 1,85 лет, а при сред-

ней и тяжелой степени — 48,6  2,08 и 49,3  1,8 лет.

Возраст пациентов контрольной группы составлял

45,7 ± 2,91 лет. Различие по возрасту между подгруп-

пами пациентов отсутствовало. Среди пациентов с

легкой степенью пародонтита было 8 (32%) мужчин

и 17 (68%) женщин. Среди пациентов средней сте-

пени мужчин было 10 (29%), а женщин 24 (71%). В

подгруппе пациентов с тяжелым ХГП мужчины со-

ставили 6 (20%), а женщины — 24 (80%).

Уровень hs-CRP определяли высокочувствитель-

ным иммунотурбидиметрическим методом с исполь-

зованием карбоксилированных полистироловых час-

тиц на биохимическом анализаторе «Sapphire 400»,

Япония. Уровень провоспалительного ИЛ-6 — на

анализаторе Microplate Washer PW40, «БИО-РАД

ЛАБОРАТОРИЕЗ САС», Франция. Риск развития

сердечно-сосудистых заболеваний оценивали по

шкале SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation),

которая дает возможность определить 10-летний риск

возникновения фатальных сердечно-сосудистых со-

бытий. За высокий риск принята цифра 5% и более,

низкий риск — 1–4%. Статистическую обработку про-

водили с использованием описательной статистики,

ROC-анализа с применением возможностей про-

граммы STATISTICA 10.

Результаты и обсуждение. У пациентов с лег-

кой, средней и тяжелой степенями ХГП риск по

шкале SCORE составлял, соответственно, 0,3  0,11,

1,4  0,41 и 1,6  0,37 баллов. В контрольной группе

аналогичный показатель составил 0,8  0,37 баллов.

Высокий риск по шкале SCORE в контрольной

группе встречался в 5%, а у пациентов с легкой, сред-

ней и тяжелой степенью тяжести ХГП, соответст-

венно, в 0, 8,8 и 13,3%. Оценка достоверности между

группами проводилась путем дисперсионного ана-

лиза по критерию Фишера. Множественное сравне-

ние показало достоверное отличие показателя между

группами: с повышением тяжести ХГП риск разви-

тия ССЗ был выше. 

Чувствительными маркерами, позволяющими

охарактеризовать выраженность СВР в острой фазе

являются hs-CRP, IL-6 и фибриноген. Верхней гра-

ницей нормы для hs-CRP в крови является 5 мг/л,

для ИЛ-6 — 10 пг/мл, для фибриногена — 4 г/л. Ре-

зультаты исследованиях этих маркеров в подгруп-

пах пациентов представлены в таблице 1.

С повышением тяжести пародонтита в крови

последовательно повышался hs-CRP. По сравнению

с контрольной группой при легкой, средней и тяже-

лой степени пародонтита уровень hs-CRP повы-

шался на 66,7% (p < 0,05), 95,2% (p < 0,01) и в 2,8 раза

(p < 0,001), соответственно. Аналогичная ситуация

прослеживалась и для ИЛ-6. Превышение верхней

границы нормы было отмечено для содержания ИЛ-

6 у пациентов уже с легкой степенью тяжести хрони-

ческого пародонтита (11,0 ± 3,38 пг/мл). При попар-

ном сравнении относительно аналогичного показа-

теля в контрольной группе установлено достоверное

возрастание уровня ИЛ-6 в крови у пациентов с лег-

кой (в 2,4 раза), средней (в 2,8 раза) и тяжелой 
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(в 3,2 раза) степенью тяжести (р < 0,05). Относитель-

но фибриногена выявлено его статистически значи-

мое повышение у пациентов с тяжелой степенью хро-

нического пародонтита по сравнению с контрольной

группой на 30,3% (p < 0,05). У пациентов при легкой

и средней степени пародонтита имелась лишь тен-

денция к повышению фибриногена. Таким образом,

у пациентов с ХГП маркеры СВР повышались соот-

ветственно тяжести пародонтита. 

Учитывая, что ХГП является воспалительным за-

болеванием, а в последнее время общепризнанным

является факт связи двух процессов — воспаления и

атеросклероза, то в качестве посредников между

этими процессами может выступать интегральный

фактор воспаления — hs-CRP [5; 8; 9]. В 2005 г. опуб-

ликованы результаты работы двух независимых ис-

следовательских групп, которые пришли к выводу,

что hs-CRP принимает активное участие в процессах

закупорки артерий и, следовательно, в возникнове-

нии инсульта и острого инфаркта миокарда. Авторы

подчеркивают, что чем выше содержание hs-CRP,

тем больше вероятность сердечно-сосудистых ослож-

нений [8; 9]. По решению Американской Ассоциации

Сердца (American Heart Association, AHA) hs-CRP

рекомендуется включить в план скринингового об-

следования пациентов с умеренным риском сердечно-

сосудистой патологии [8]. 

Для уточнения диагностической значимости кон-

центрации hs-CRP в крови при определении риска

сердечно-сосудистых заболевания нами был пред-

принят RОC-анализ. Среди контингента пациентов

ХГП были отобраны пациенты, у которых наблю-

дали тяжелую степень тяжести пародонтита и высо-

кий риск SCORE. Состояние таких пациентов ран-

жировали 1 и определяли у них уровень hs-CRP в

крови. Ранг пациентов с легкой и средней тяжестью

ХГП и низким риском по шкале SCORE, расцени-

вали как 0. В результате были получены следующие

итоги. Дифференциальной точкой разделения hs-CRP

в крови или точкой «cut-off» была 3,4 мг/л. При пре-

вышении этого уровня у пациентов ХГП повышался

риск развития тяжелой степени поражения пародонта

и развития осложнений ССЗ с диагностической чув-

ствительностью 94,4% и специфичностью 47,8%. Пло-

щадь под соответствующей ROC-кривой (AUC, Аrea

Under Curve) имела высокое значение (AUC = 0,690 ±

± 0,064) со статистической значимостью p = 0,0029 

(z = 2,98), что подтверждало прогностическую значи-

мость теста для оценки риска. 

Таким образом, у пациентов с ХГП для профи-

лактики прогрессирования пародонтита и преду-

преждения развития ССЗ необходимо мониториро-

вать содержание hs-CRP и IL-6 в крови. Далее со-

вместно с кардиологом для снижения риска необхо-

димо предпринимать меры по модификации систем-

ного воспаления. Для снижения системной воспали-

тельной реакции организма стоматологу необходимо

проводить эффективное комплексное пародонтоло-

112019 | 1 IJAPMB

Actual problems of medicine ACTUAL PROBLEMS OF MEDICINE AND BIOLOGY NO. 1-2019

Табл. 1. Общие маркеры воспаления у пациентов с ХГП различной степени тяжести и в контрольной группе

Показатели
Степени тяжести пародонтита Контрольная группа

n = 20
р

Легкая n = 25 Средняя n = 34 Тяжелая n = 30

С-РБ, мг/л 3,5 ± 0,28 4,1 ± 0,44 5,8 ± 0,27 2,1 ± 0,30 0,039

ИЛ-6, пг/мл 11,0 ± 3,38 12,8 ± 2,62 14,5 ± 1,40 4,6 ± 1,96 0,016

Фибриноген г/л 3,2 ± 0,1 3,4 ± 0,12 4,3 ± 0,08 3,3 ± 0,13 0,64

Примечание: * — оценка достоверности между группами проводилась путем дисперсионного анализа по критерию Фишера F.

Рис. 1. ROC-кривая уровня hs-CRP для определения
среди пациентов с ХП риска развития ССЗ.



гическое лечение. Приоритетной группой для прове-

дения специфических профилактических мер по пред-

упреждению ССЗ являются пациенты, имеющие вы-

сокий риск их развития. Согласно современной тео-

рии развития атеросклероза, факторы риска сердеч-

но-сосудистых заболеваний приводят к эндотелиаль-

ной дисфункции и инициируют воспалительную ре-

акцию. Субклиническое воспаление обусловлено

последовательным каскадом взаиморегулируемых

факторов, включающих клеточный, гуморальный

иммунитет, медиаторы воспаления интерферон, ин-

терлейкины, белки острой фазы воспаления. 

Выводы. Полученные результаты позволяют рас-

ценивать воспалительные заболевания пародонта

(ВЗП) в качестве одного из дополнительных факто-

ров риска развития сердечно-сосудистых заболева-

ний (CCЗ) на основании того, что по мере утяжеления

хронического генерализованного воспалительного

процесса в пародонте кардиоваскулярный риск (КВР)

повышается, соответственно, на 8,8% при средней

степени пародонтита и на 13,3% при тяжелой степени

пародонтита (р = 0,04); 

Учитывая, что хронический пародонтит тяжелой

степени ассоциирован с высоким кардиоваскуляр-

ным риском и является дополнительным фактором

риска развития CCЗ, специалистам смежных специ-

альностей при рассмотрении сочетанного течения

обоих заболеваний, в изучении субклинического ате-

росклероза и состояния тканей пародонта, необхо-

димо оценивать прогностическую значимость у лиц

молодого возраста с целью выявления среди них

групп с повышенным риском развития ССЗ, а также

для проведения целенаправленных профилактиче-

ских мероприятий.
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Введение. Монооксид углерода (СО, угар-
ный газ) — бесцветный газ, в чистом
виде не имеющий ни запаха, ни вкуса.

Его молекулярный вес 28,0, удельный вес 0,967
и он легче воздуха. Монооксид углерода в воде
почти не растворяется. Горит синеватым пламе-
нем [1; 5].

Монооксид углерода входит в состав ряда
газовых смесей, образующихся на производстве.
Это светильный, водяной, доменный, генератор-
ный, коксовый газы, а также взрывные газы, в
которых содержится до 60% монооксида угле-
рода, 20–25% углекислоты, 15–20% нитрогазов
и 5–10% других газов [9; 12].

Выхлопные газы автомобиля максимально
содержат 13,5% угарного газа, в среднем 6–
6,5%. Так, маломощный мотор в 20 л. с. проду-
цирует до 28 литров СО в минуту, создавая в
замкнутом помещении (гараж, ремонтный бокс)
смертельную концентрацию газа в воздухе в
течение 5 минут.

Отравление угарным газом чаще всего про-
исходит в следующих случаях:

¨ неправильная эксплуатация или неисправ-
ность печного оборудования, газовых отопи-
тельных приборов;

¨ пребывание в невентилируемом замкну-
том помещении при включенном автомобиль-
ном двигателе;

¨ пожар, тление электропроводки, быто-
вых приборов, деталей интерьера и мебели;

¨ нарушение техники безопасности при ра-
боте на химическом производстве, где исполь-
зуется монооксид углерода.

Симптомы легкого отравления (содержа-
ние карбоксигемоглобина в крови не превы-
шает 30%).

Отравление средней степени тяжести (раз-
вивается при концентрации карбоксигемогло-
бина в крови от 30 до 40%). 

При тяжелом отравлении (концентрация кар-
боксигемоглобина 40–50%): кома различной
глубины и длительности (до нескольких суток);
тонические или клонические судороги, пара-
личи, парезы; непроизвольное мочеиспускание
и/или дефекация; слабый нитевидный пульс; по-
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верхностное прерывистое дыхание; цианоз кожных
покровов и видимых слизистых оболочек [4; 5].

Непрофессиональному воздействию СО подвер-
гаются курильщики табака.

ПДК для монооксида углерода в воздухе рабо-
чих помещений составляет 20 мг/м3.

Имеет место высокая индивидуальная вариабель-
ность чувствительности людей к монооксиду угле-
рода: так, известно, что интоксикацию легче перено-
сят женщины, чем мужчины, отмечена повышенная
резистентность у детей в возрасте до одного года по
сравнению со взрослыми. Содержание в воздухе 0,1%
CО приводит к тяжелым отравлениям, вдыхание воз-
духа, содержащего 0,2% СО, приводит к смерти в
течении 5–6 часов, а при концентрации 0,5% —
смерть наступает через 20 минут [3].

Монооксид углерода поступает в организм через
дыхательные пути, и выделяется обратно с выдыхае-
мым воздухом.

Карбоксигемоглобин является стойким соедине-
нием. Его диссоциация происходит в 3600 раз медлен-
нее, чем расщепление оксигемоглобина. Скорость
диссоциации карбоксигемоглобина увеличивается
при увеличении содержания кислорода, углекислоты
или смеси этих газов во вдыхаемом воздухе.

Образование карбоксигемоглобина приводит к
снижению количества гемоглобина, участвующего в
транспорте кислорода, и замедлению диссоциации
имеющегося оксигемоглобина, что приводит к раз-
витию гемической гипоксии.

В патогенетическом механизме хронической ин-
токсикации СО важную роль играет увеличение не-
гемоглобинового железа плазмы, которое обладает
более высоким сродством к монооксиду углерода,
чем железо гемоглобина и, связывая СО, является за-
щитным буфером, предупреждающим образование
карбоксигемоглобина.

Гемическая гипоксия характеризуется снижением
содержания кислорода в артериальной крови, пони-
жением артериовенозной разницы кислорода с 6–8%
до 1–2%, при одновременном снижении коэффици-
ента утилизации кислорода тканям (который в норме
равен 0,25). Недостаток кислорода приводит к легоч-
ной гипервентиляции, которая обуславливает сниже-
ние содержания в крови углекислоты, т.е. развивается
гипокапния — низкое содержание СО2 в артериаль-
ной крови (40–35%, вместо 45–50% в норме) [6].

Определенные изменения претерпевает также и
состояние кислотно-щелочного равновесия, а имен-
но: начальный этап токсического действия СО ха-
рактеризуется наличием газового алкалоза, а затем
по мере прогрессирования явлений отравления раз-

вивается негазовый ацидоз — уменьшение резервной
щелочности крови и увеличение содержания молоч-
ной кислоты.

Наличие в крови большого количества карбокси-
гемоглобина и низкое содержание редуцированного
гемоглобина придают крови ярко-красный цвет, что
обусловливает при острых отравлениях СО своеоб-
разную розовую окраску слизистых оболочек и кож-
ных покровов у пострадавших [1].

Следует отметить, что клеточная аноксия продол-
жается гораздо дольше, чем гипоксемия, что обуслав-
ливает в клинической картине у 80% пострадавших
длительное сохранение мышечной слабости.

В механизме развития поражений нервной си-
стемы при интоксикациях СО основную роль отводят
гипоксемии и одновременному непосредственному
действию СО на ферментные системы нервной ткани,
участвующие в окислительно-восстановительных
процессах [2].

Острая интоксикация монооксидом углерода.
По клинической картине различают четыре формы:

1) замедленная (типичная и атипичныя); 
2) синкопальная;
3) эйфорическая;
4) апоплексическая.
Синкопальная форма при острых отравлениях

монооксидом углерода характеризуется наличием на-
рушений прежде всего в сердечно-сосудистой системе:
падением артериального давления и обморочным со-
стоянием. Дыхание при этом частое, прерывистое, по-
верхностное. Резко выражена бледность кожных пок-
ровов, что послужило поводом к тому, чтобы назвать
это состояние «белой асфиксией».

При эйфорической форме в клинической кар-
тине преобладают явления возбуждения, нарушения
психики пострадавшего, причем могут совершаться
немотивированные поступки.

Апоплексическая (молниеносная) форма возни-
кает при авариях и пожарах, когда имеет место воз-
действие высоких концентраций монооксида углеро-
да. По клинической картине эта форма напоминает ге-
моррагический инсульт. Пострадавший моментально
теряет сознание, падает, возможны единичные судо-
рожные сокращения различных мышечных групп.
Очень быстро наступает остановка дыхания.

Замедленная форма встречается чаще, чем другие
и по степени тяжести подразделяется на легкую, сред-
нюю и тяжелую [8]. О степени тяжести преимуще-
ственно судят по процентному содержанию карбо-
ксигемоглобина в крови и состоянию сознания.

Легкая степень — характеризуется наличием го-
ловной боли, чувства давления и тяжести в голове,
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шума в ушах, пульсации в висках, головокружения,
спутанности сознания, сонливости, вялости, наруше-
нием координации движений, тошноты, иногда рвоты.
Количество карбоксигемоглобина в крови — 20–30%.

Средняя степень тяжести характеризуется нали-
чием потери сознания (кратковременной — до 1 ча-
са), резкой общей слабости, заторможенности, сон-
ливости, рвоты, одышки, тахикардии, иногда двига-
тельным возбуждением и судорогами, ретроградной
амнезии и психоза. Нередко наблюдается повыше-
ние температуры тела, нейтрофильного лейкоци-
тоза, замедления СОЭ. Карбоксигемоглобин крови
составляет 40–50%.

Тяжелая степень характеризуется длительной по-
терей сознания (часы и сутки), с выраженными рас-
стройствами дыхания (частое дыхание, неправиль-
ное, периодически типа Чейн-Стокса), симптомами
диффузного поражения мозга и сердца, трофическими
поражениями кожи, развитием периферических нев-
ритов, нарушениями психики (дезориентацией, де-
прессией, корсаковским синдромом, апатико-абули-
ческим синдромом). В неврологическом статусе в пер-
вые сутки отмечается расширение зрачков, вялая их
реакции на свет, маятникообразное движение глаз. 

Таким образом, клиническая картина отравле-
ний монооксидом углерода складывается в основ-
ном из психоневрологических расстройств, наруше-
ний функции внешнего дыхания и сердечно-сосуди-
стой системы, трофических расстройств и наруше-
ния функции почек [1; 4].

Общемозговые расстройства проявляются жа-
лобами на головную боль в височных и лобной об-
ластях, часто опоясывающую (по типу «обруча»),
головокружение, тошноту. Может быть рвота, ино-
гда многократная, потеря сознания вплоть до глу-
бокой комы.

Нарушения сознания проявляются также возбуж-
дением или оглушением. Возбужденное состояние бо-
лее характерно для пострадавших на пожаре, что
можно объяснить сопутствующим этому нервно-эмо-
циональным напряжением. У отравившихся выхлоп-
ными газами автомашин и при бытовых отравлениях
чаще бывают оглушенность, сопор или кома. Иногда
наблюдаются судороги и хореические гиперкинезы.
Подобная симптоматика часто появляется при вы-
ходе больных из коматозного состояния.

Нейропсихические нарушения могут выражаться
симптоматикой органического психоза: нарушение
памяти с дезориентировкой в месте и времени, зри-
тельно-слуховые галлюцинации, мания преследова-
ния, болезненная интерпретация окружающей дейст-
вительности и галлюцинаторные представления [6; 8].

Первая помощь при отравлении угарным газом.
Обеспечить приток свежего воздуха, расстегнув стес-
няющую одежду, открыть окна.

Если пострадавший находится в сознании, дать
согревающее кофеиносодержащее питье (чаи, кофе)
для активизации дыхательного и сосудодвигатель-
ного центров.

Если пострадавший находится без сознания —
поднести к носу вату, пропитанную нашатырем, при
отсутствии эффекта провести энергичное растирание
конечностей, грудной клетки, лица для стимуляции
кровообращения.

Если имеются признаки клинической смерти (от-
сутствие сознания, дыхания и пульса на сонных арте-
риях, расширенные зрачки, не реагирующие на свет),
необходимо немедленно начать сердечно-легочную
реанимацию.

Важно помнить: входя в помещение, где предпо-
ложительно произошло отравление угарным газом,
необходимо задержать дыхание и покинуть его как
можно скорее после эвакуации пострадавших [7; 8].

Для наиболее эффективного оказания медицин-
ской помощи пострадавшим от применения БОВ не-
обходимо дальнейшее изучение научных разработок
в данном направлении. 

Симптоматическая терапия обычно проводится
на догоспитальном этапе и направлена на восстанов-
ление адекватной функции внешнего дыхания, про-
ведения искусственного дыхания рот в рот, рот в нос
или ИВЛ при помощи аппаратов (ДП-2 и др.).

При гипокапнии показано кратковременное
вдыхание карбогена.

В первый час вводят 20–30 мл 5% раствора ас-
корбиновой кислоты с 20–50 мл 40% раствора глю-
козы или в/в вливание 500 мл 5% раствора глюкозы
с 50 мл 2% новокаина и с 20–30 мл 5% раствора ас-
корбиновой кислоты.

Высокой лечебной эффективностью обладает ци-
тохром С. Этот препарат относится к средствам ан-
тидотной терапии и вводится в/в по 15–60 мг/сутки
(5 мг/кг).

Показано применение препаратов железа, среди
которых наиболее эффективен ферковен (смесь са-
харата железа и глюконата кобальта в растворе глю-
козы) — вводят ежедневно по 2,5–5 мл.

При возбуждении в/м вводят литический коктейль
из 2 мл 2,5% р-ра аминазина, 1 мл 1% р-ра димедрола,
2 мл 2,5% р-рапипольфена и 1 мл 2% р-ра промедола.
При судорогах вводят 3 мл 10% р-рабарбамила. При
коллапсе вводят п/к 0,5 мл 1% р-рамезатона, 1 мл 
5% р-ра эфедрина или 1 мл 0,1% р-ра адреналина,
можно 1 мл 10% р-ра кофеина, 0,5 мл 0,6% строфан-
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тина или коргликон. В/в вводят 400–800 мл полиглю-
кина с 1 мл 1% р-рамезатона, а при ацидозе — 300–
500 мл 3–5% р-ра натрия гидрокарбоната. При на-
личии гипертермии в/м вводят 1 мл 50% р-ра аналь-
гина или 5 мл реоперина.

При длительной коме для профилактики отека
мозга применяют гипотермию головы (охлаждение
льдом), форсированный осмотический диурез без вод-
ной нагрузки, глюкокортикоиды, люмбальные пунк-
ции с удалением 10–15 мл спиномозговой жидкости.
Показано применение витаминов В1, В2, В6, кокар-
боксилазы, кортикостероидов, антибиотиков [1; 4; 5].

II группа устанавливается при развитии токсиче-
ской энцефалопатии, экстрапирамидных нарушениях
и паркинсонизма.

I группа устанавливается при тяжелых мозговых
нарушениях: гемиплегии, грубых нарушениях пси-
хики, легочно-сердечной недостаточности III степени.
Такие больные нуждаются в постороннем уходе [1; 5].

Профилактика. При работах в атмосфере, содер-
жащей повышенные концентрации СО, используют
фильтрующий противогаз марки СО (время защиты
при концентрации СО 6 г/м3 — 160 минут). При более
высоких концентрациях во время аварий используют
изолирующие противогазы и самоспасатели [5; 6; 9].

Выводы. В клинической токсикологии, как и в
других областях практической медицины, в качестве
лечебных, используют симптоматические, патогене-
тические и этиотропные средства терапии [8].

¨ Антидоты (противоядия);
¨ Этиотропные:
А. Химический антагонизм:
1) нейтрализация токсиканта;
Б. Биохимический антагонизм:
1) вытеснение токсиканта из связи с биосуб-

стратом;
2) другие пути компенсации, нарушенного ток-

сикантом количества и качества биосубстрата;
В. Физиологический антагонизм — нормализа-

ция функционального состояния субклеточных био-
систем (синапсов, митохондрий, ядра клетки и др.);

¨ Патогенетические:
1) модуляция активности процессов нервной и

гуморальной регуляции;
2) устранение гипоксии; предотвращение пагуб-

ных последствий нарушений биоэнергетики;
3) нормализация водно-электролитного обмена

и кислотно-основного состояния;
4) нормализация проницаемости гисто-гемати-

ческих барьеров;
5) прерывание патохимических каскадов, приво-

дящих к гибели клеток и др.;

¨ Симптоматические:
1) устранение боли, судорог, психомоторного

возбуждения;
2) нормализация дыхания;
3) нормализация гемодинамики и др.
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Реабилитация детей с новообра-

зованиями, дефектами и дефор-

мациями нижней челюсти и по

сей день остается актуальной пробле-

мой. Связанно это с тем, что при подоб-

ных заболеваниях в первую очередь

страдают такие жизненно важные функ-

ции как жевание, глотание, дыхание, и

речь. По мере роста ребенка увеличи-

ваются и внешние деформации, что спо-

собствует его социальной дезадапта-

ции, ощущению собственной неполно-

ценности. Не устраненный в детском

возрасте дефект приводит к развитию

объемных деформаций, которые с боль-

шим трудом поддаются коррекции в

старшем возрасте.

По нашему мнению, понятие «реаби-

литация» применительно к детям с ново-

образованиями, приобретенными дефек-

тами и деформациями нижней челюсти,

предусматривает выполнение комплекса

мероприятий, направленных на:

1) устранение дефекта челюсти и зуб-

ного ряда, формирующегося при удале-

нии опухоли;

2) нормализацию функций, коррек-

цию эстетики лица, психоэмоциональ-

ного статуса ребенка и его социальную

адаптацию.

Любое нарушение непрерывности

нижней челюсти, полученное в резуль-

тате удаления опухоли, на наш взгляд,

является абсолютным показанием к

операции. Хирургу следует лишь выб-

рать оптимальный материал для устра-

нения дефекта при первичных, вторич-

ных и отсроченных оперативных вме-

шательствах. 

Технические сложности, возникаю-

щие при аутопластике, а также значи-

тельная доля осложнений при пересадке

аллогенных трансплантатов диктуют
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биосовместимых материалов (титан, метилметакри-

лат, углепластик, и др.). 

Анализ данных литературы, архивных материа-

лов, проведенные клинические исследования, позво-

лили нам определить тактику реабилитации детей с

новообразованиями, дефектами и деформациями

нижней челюсти на данный период.

С 2004 г. на базе Московского центра детской че-

люстно-лицевой хирургии и в ЦНИИС и ЧЛХ про-

ведено хирургическое лечение с ретроспективным

анализом его результатов 152 детей с новообразова-

ниями, дефектами и деформациями нижней челюсти. 

В клинике проведено 186 операций с примене-

нием аллотрансплантатов, свободных и васкуляри-

зированных аутотрансплантатов, эндопротезов из

титана и композита метилметакрилат.

Для сравнения результатов лечения и выбора оп-

тимальных методов реабилитации с учетом воз-

раста, все больные при первичном поступлении

были разделены на четыре возрастные группы.

В дальнейшем на этапах реабилитации дети пере-

ходили из одной возрастной группы в другую. Боль-

ные были разделены по нозологическим группам.

Большинство больных обратились в клинику с

различными новообразованиями нижней челюсти. В

дальнейшем на этапах реабилитации наблюдаемые

дети переходили из группы больных с новообразова-

ниями нижней челюсти в группу с дефектами после-

операционного характера, либо деформациями ниж-

ней челюсти.

В результате проведения хирургического вмеша-

тельства в связи с развитием патологического про-

цесса, или предшествующего оперативного вмеша-

тельства у больных имели место дефекты нижней че-

люсти различной протяженности. При проведении

анализа принимались во внимание локализация и про-

тяженность дефекта. Эти характеристики необходимо

учитывать при выборе материала для устранения де-

фекта, а также для прогнозирования дальнейшего

роста и развития здоровой части нижней челюсти. 

Показанием к проведению реконструктивных

операций на нижней челюсти, служили интраопера-

ционные и послеоперационные дефекты различной

протяженности, а также дефекты и деформации ниж-

ней зоны лица посттравматического характера.

Операции подразделялись на первичные, вто-

ричные корригирующие, вторичные реконструктив-

ные и отсроченные:

Актуальные проблемы медициныАКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ И БИОЛОГИИ № 1-2019

2019 | 1IJAPMB18

Больной Б. 6 лет. Госпитализирован в центр с ди-
агнозом: десмопластическая фиброма нижней челюсти
слева.

Проведено комплексное обследование (рис. 1–3).
Операция субтотальная резекция нижней челюсти
справа в пределах здоровых тканей, с одномоментным
устранением дефекта титановой пластиной (рис. 4, 5).

Через два месяца ребенку изготовлен съемный про-
тез, устраняющий дефект зубного ряда справа. В тече-
нии 11 лет проводилась ортодонтическая поддержка. В
возрасте 17 лет проведена операция в объеме сагитталь-
ной остеотомии нижней челюсти слева с перемещением
и одномоментным устранением дефекта васкуляризи-
рованным аутотрансплантатом малоберцовой кости. В
последующем в регенерат были интегрированы ден-
тальные имплантаты.

Рис. 1. Внешний вид больного Б. с диагнозом 
десмопластическая фиброма нижней челюсти справа

необходимость поиска новых материалов для устра-

нения дефектов нижней челюсти. В последние годы

альтернативным направлением является применение



¨ первичное устранение дефекта проводилось

при отсутствии опасности рецидива опухоли и при

наличии достаточного количества мягких тканей и

слизистой оболочки для свободного закрытия транс-

плантата либо эндопротеза;

¨ вторичные реконструктивные, когда резуль-

тат предшествующей операции оказался неудовле-

творительным в ближайшем послеоперационном

периоде;

¨ вторичные корригирующие, когда операция

проводится с целью устранения вторичной деформа-

ции нижней челюсти, произошедшей вследствие рос-

та здоровой половины челюсти, перелома, резорбции

регенерата, либо при окончательной эстетической

коррекции внешнего вида больного;

¨ отсроченное устранение дефекта проводилось

при ранее произведенном удалении обширных но-

вообразований, в том числе злокачественных.

Для устранения дефекта нижней челюсти мы

применяли следующие материалы: аллотрансплан-

тат — кортикальный и ортотопический; свободный

аутотрансплантат гребня подвздошной кости; вас-

куляризированные аутотрансплантаты малоберцо-

вой кости и ребра; титановые конструкции в виде

силовых пластин и головок ВНЧС, эндопротезы из

композита. 

При выборе трансплантата учитывали: вид опе-

рации — первичная, вторичная, отсроченная; протя-

женность дефекта с учетом удаляемых либо сохра-

няемых мягких тканей и надкостницы; тип патологи-

ческого процесса, возраст ребенка с учетом замедлен-

ного и активного роста костей лицевого скелета.

В ходе проведения работы нами была разработана

схема выбора материала для устранения дефектов

нижней челюсти, и вида оперативного вмешательства

у детей на различных этапах лечения (схема 1).

Анализ клинического материала позволяет сде-

лать вывод, что наилучшим костно-пластическим ма-

териалом для устранения протяженных дефектов ниж-

ней челюсти является микрососудистый аутотранс-

плантат малоберцовой кости. При устранении дефек-

тов нижней челюсти хорошие результаты получены в

83,4% случаев, удовлетворительные в 16,6%. 
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Вид операции

С экзартикуляцией С сохранением 
мыщелкового отростка

Аллотрансплантат, свободный 
аутотрансплантат (при объеме 

резекции до 5 см)

Искусственные 
материалы

Микрососудистый
аутотрансплантат

При положительном исходе: 
· ортодондитическое лечение;
· дистракция регенерата;
· контурная пластика.

При отрицательном исходе:
· микрососудистый аутотрансплантат;
· искусственные материалы.

Схема 1

Дистракция
Композитный материал, 
силиконовый имплантат,

свободный 
аутотрансплантат

Первичное, вторично-реконструктивное отсроченное Вторично-корригирующее (на этапах роста ребенка)

Рис. 2. Ортопантомограмма и КТ-исследование.
Увеличение объема и деструкция костной ткани 

в области тела и ветви. Реактивные костные 
разрастания по нижнему краю челюсти



Микрососудистые аутотрансплантаты отличают-

ся: аутогенностью материала, высокой степенью при-

живления при нормальном функционировании ана-

стомозов, хорошим эстетическим результатом (при

использовании малоберцовой кости для устранения

обширных дефектов нижней челюсти), хорошим функ-

циональным результатом (формируемое протезное

ложе в полости рта позволяет полноценно использо-

вать съемный протез и обеспечивать максимальную

для таких случаев жевательную эффективность). В

дальнейшем при полном приживлении на этапах

роста возможны дистракция регенерата, наращива-

ние альвеолярной части, установка дентальных им-

плантатов с целью полного восстановления жеватель-

ной эффективности.

На основании проведенной работы, мы считаем

целесообразным применение данного вида трансплан-

тата в случаях: резекции нижней челюсти по поводу

злокачественных новообразований после проведения

курса ПХТ и лучевой терапии; при дефектах возник-

ших в результате ранее проведенных неудачных опе-

раций; в тех случаях, когда формируется костный

дефект в объеме половины или 2/3 челюсти, а также

дефект мягких тканей необходимых для закрытия

планируемого трансплантата или эндопротеза.

Учитывая сложность применения микрохирур-

гической техники, необходимый уровень подготовки

специалистов и техническое обеспечение учрежде-

ния, травматичность оперативного вмешательства,

а также не сформированные показания применения

микрососудистых аутотрансплантатов в различные

периоды детского возраста на этапах роста костей

лицевого скелета, для первичного устранения дефек-

тов нижней челюсти, мы рекомендуем к применению

титановые конструкции.

Анализ клинического материала свидетельст-

вует, что хорошие результаты в случае применения

титановых эндопротезов были получены в 64,3% слу-

чаев; удовлетворительные — в 7,1%; неудовлетвори-

тельные — в 28,6% случаев. Неудачи при применении

титановых конструкций в большей степени были свя-

заны с тем, что эндопротез помещали в ткани подвер-

гавшиеся лучевой терапии.

При вторичных оперативных вмешательствах с

применением титановых эндопротезов, хорошие ре-

зультаты были получены в 66,7% случаев, удовле-

творительные — в 16,7%, неудовлетворительные —

в 16,7%. 

Титановые эндопротезы, как и другие материалы,

используемые для устранения дефектов нижней челю-

сти, имеют свои положительные и отрицательные

свойства. Они удобны в применении, легко модели-

руются, фиксируются, удерживают челюсть в физио-

логичном положении. В ходе операции не требуют

привлечения узких специалистов, имеют низкий про-

цент отторжений при проведении первичных опера-
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Рис. 4. Внешний вид больного на момент 
выписки (через две недели после операции)

Рис. 3. Макропрепарат — удаленный фрагмент 
нижней челюсти с опухолью. Дефект нижней челюсти

устранен титановой пластиной



ций, являются своеобразным проводником при про-

ведении последующих оперативных вмешательств,

повторяют анатомическую форму челюсти. Кроме

того, эндопротезы позволяют восстановить форму и

размер нижней челюсти, тем самым способствуя фор-

мированию контура лица, что положительно сказы-

вается на эстетическом восприятии пациента окру-

жающими людьми. Данный аспект является очень

важным для ребенка в период формирования лично-

сти. В функциональном плане титановые эндопро-

тезы позволяют избежать нарушения окклюзии, пре-

дотвратить перенагрузку ВНЧС на здоровой стороне. 

При лечении детей с новообразованиями, дефек-

тами и деформациями нижней челюсти мы осуществ-

ляем этапный подход оказываемой медицинской

помощи. В первую очередь необходимо устранить

дефект с наименьшей вероятностью развития ослож-

нений, затем на очередном пике роста, по необходи-

мости, заменить имеющийся эндопротез на другой,

соответствующий по размеру нижней челюсти в дан-

ном возрасте. Поэтому при проведении вторичных

оперативных вмешательствах мы рекомендуем ис-

пользовать эндопротезы из композита. 

При первичном устранении дефекта с помощью

эндопротезов из композита хорошие результаты по-

лучены в 66,7% случаев, неудовлетворительные в

33,3%. Мы считаем, что отторжение эндопротезов из

композита было связано с погрешностью в расчете

их размера. При вторичных оперативных вмеша-

тельствах с использованием эндопротезов положи-

тельные результаты получены в 71,4% случаев, отри-

цательные в 28,6%. Применяя композит для устране-

ния дефектов нижней челюсти, мы можем рассчиты-

вать не только на восстановление функциональных

способностей нижней челюсти, но и прогнозировать

сохранение контура лица поскольку этот материал

не подвергается резорбции. Однако эндопротезы из

композита не принимают участия в росте лицевого

скелета и не перестраиваются, в отличие от алло и

свободных аутотрансплантатов.

Положительными качествами эндопротезов из

композита можно считать: сглаженный контур (наи-

меньшее напряжение тканей, что снижает риск ран-

них и отдаленных осложнений); возможность созда-

ния реального, физиологического объема устраняе-

мого фрагмента челюсти (важно при последующем

протезировании и планировании протезного ложа);

инертность к воздействию температур.

Анализ применения аллотрансплантатов показы-

вает, что данный материал не в полной мере обеспечи-

вает достижение положительных результатов. Хирур-

гическое лечение детей с дефектами и деформациями

нижней челюсти с применением аллотрансплантатов

проведено в 34 случаях. Применялись лиофилизиро-

ванные и формалинизированные ортотопические и

кортикальные аллотрансплантаты. По этапности

проводимого лечения операции были разделены на

первичные, вторичные корригирующие, вторичные

реконструктивные, отсроченные.

Результаты лечения оценивались как хорошие,

удовлетворительные и неудовлетворительные. Хоро-

шим считался результат, когда происходила полная

перестройка трансплантата с построением полно-

ценного регенерата, и в процессе роста ребенка не

отмечалось резорбции и перелома регенерата. В

дальнейшем на этапах реабилитации этим больным

требовалось ортодонтическое лечение и коррекция

внешнего вида на момент окончания роста костей

лицевого скелета. 

Удовлетворительным считался результат в том

случае, если после приживления трансплантата и по-

строения регенерата на этапах роста ребенка отмеча-

лась физиологическая резорбция регенерата. У трех

больных в отдаленном послеоперационном периоде

мы отмечали перелом регенерата. Причем у двоих
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Рис. 5. Внешний вид больного и ортопантомограмма
через два года после операции



больных — два раза, у одного — один раз. Данную

клиническую ситуацию формально необходимо счи-

тать осложнением костной пластики. Но следует иметь

в виду, что все то время, прошедшее после успешного

приживления трансплантата, а это в среднем от одного

до трех лет, регенерат обеспечивал функцию челюсти

и соответствовал эстетическим требованиям.

Неудовлетворительным считался результат в

том случае если в ближайшем послеоперационном

периоде (1 месяц) развивалось воспаление в области

реципиентного ложа и отторжение трансплантата.

При костной пластике с применением аллотранс-

плантатов хорошие результаты достигнуты у 28,6%

больных, удовлетворительные — у 14,3%, неудовле-

творительные — у 57,1% больных. 

На наш взгляд применение аллотрансплантатов в

детском возрасте ограничивается следующими аспек-

тами: высокий процент отрицательных результатов, не-

этичность применения трупных трансплантатов, слож-

ность подбора ортотопического трансплантата донора

соответствующего возрасту реципиента. При примене-

нии ортотопического трансплантата от донора не со-

ответствующего возраста приходится прибегать к

уменьшению трансплантата применяя метод декорти-

кации, с обнажением губчатого вещества, что приводит

к быстрой резорбции трансплантата несоответствую-

щей скорости построения полноценного регенерата. 

Для профилактики вторичных деформаций на

всех этапах хирургического лечения необходимо

участие ортодонта.

Алгоритм проведения реабилитационных меро-

приятий, а также тактика ведения пациентов детского

возраста с новообразованиями, дефектами и дефор-

мациями нижней челюсти включает следующие меро-

приятия.

1. Этап первичного ортодонтического лечения

(для больных с дефектами и деформациями нижней

челюсти). 

2. Первичный хирургический этап — удаление

новообразования нижней челюсти с одномоментным

устранением дефекта различными типами трансплан-

татов, или эндопротезов.

3. Ближайший послеоперационный этап — пе-

риод первичной консолидации эндопротеза либо

трансплантата (в среднем 1 месяц).

4. Этап вторичного ортодонтического лечения —

изготовление ортодонтических аппаратов , удержи-

вающей нижнюю челюсть в правильном положении.

5. Этап отдаленного ортодонтического лечения

(в среднем через 3–4 месяца после операции). 

6. Вторичный хирургический этап — проведение

вторичных реконструктивных операций, направлен-

ных на устранение развивающихся в процессе роста

костей лицевого скелета деформаций.

7. Этап отдаленной хирургической коррекции (ко

времени окончания роста костей лицевого скелета).

При таком подходе к проблеме удается предупре-

дить развитие грубых деформаций мягких тканей и

лицевого скелета. При этом нормализуется прорезы-

вание зубов антагонистов, формируется правильная

окклюзия, в процессе последующей реабилитации

требуется значительно меньший объем хирургических

и прочих мероприятий.
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Рис. 6. Внешний вид и прикус пациента на этапах 
ортодонтической реабилитации

Рис. 7. Внешний вид, 3D реконструкция 
и ортопантомограмма после проведения оперативного

лечения в объеме сагиттальной остеотомии нижней 
челюсти слева с устранением дефекта 

васкуляризированным аутотрансплантатом 
малоберцовой кости



Сосудистые поражения мягких тканей и костей

лицевого скелета составляют значительную до-

лю патологии в челюстно-лицевой области. По

данным различных авторов частота встречаемости боль-

ных с данной патологией составляет порядка 10–15% у

детей в возрасте до 1 года (Amir, 1986, О.В. Богомолец,

2004, D. Casanova, F. Norat, 2006) и около 45–50% всех

образований мягких тканей у детей (А.В. Буторина, 

В.В. Шафранов, 2000, Ю.Ф. Исаков, 2004). По данным

различных авторов (А.А. Колесов и соавт. 1989, D. Casa-

nova, et all 2006, A.N. Haggstrom et al., 2006) от 60 до 80%

сосудистых образований локализованы на лице, волоси-

стой части головы и шее. Именно поэтому проблема ле-

чения больных с сосудистыми поражениями в ЧЛО до

настоящего времени остается актуальной.

Впервые термин «гемангиома» был предложен в

1853 г. R.Virchov и до настоящего времени сосудистые

поражения челюстно-лицевой области и шеи обозна-

чаются в основном, этим собирательным понятием.

Позднее в 1982 г. после публикации результатов фунда-

ментального исследования J.B. Mulliken и P.D. Glowacki

в понимании биологической сущности патологических

образований из кровеносных сосудов (так называемый

«гемангиом») произошли кардинальные изменения: все

«гемангиомы» были разделены на истинные сосудистые

опухоли и пороки развития сосудов.

На современном этапе изучения «гемангиом» муль-

тидисциплинарной группой исследователей (В.В. Рогин-

ский, и соавт., 2011), на основании изучения специальной

литературы, анализа, в том числе ретроспективного, соб-

ственных наблюдений, с использованием различных ме-

тодов исследований, было выделено из обширной соби-

рательной группы так называемый «гемангиом» три ка-

тегории (вида) поражений: гиперплазии, мальформации,

опухоли. На этой основе создана современная клинико-

биологическая классификация:

Классификация образований из кровеносных сосу-

дов челюстно-лицевой области и шеи у детей.

1. Неопухолевые сосудистые образования:

А. Сосудистые гиперплазии:

¨ стадия первичных проявлений;

¨ стадия активного роста;

¨ стадия начала инволюции;
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¨ стадия выраженной инволюции;

¨ стадия резидуальных проявлений.

В. Сосудистые мальформации (синдромальные

и несиндромальные):

¨ капиллярные;

¨ артериальные;

¨ венозные;

¨ смешанные;

¨ артерио-венозные соустья.

2. Сосудистые опухоли:

А. Доброкачественные опухоли:

¨ капиллярная гемангиома;

¨ ангиофиброма;

¨ другие формы;

В. Злокачественные опухоли:

¨ ангиосаркома;

¨ гемангиоэндотелиома;

¨ другие.

Благодаря пониманию биологических процессов,

происходящих в пораженных тканях, и, как следствие,

сущности возникновения и развития сосудистых ги-

перплазий, изменились и подходы к лечению заболе-

ваний данной нозологической группы. В то же время

подходы к лечению пациентов с мальформациями

кровеносных сосудов (МКС) оставляют много вопро-

сов, и выбор методики при различных формах оста-

ется открытым. На современном этапе ни один из су-

ществующих методов лечения не может считаться

универсальным в связи с большим разнообразием

клинических проявлений МКС. Актуальность про-

блемы лечения больных с объемными сосудистыми

мальформациями подтверждается недостаточной эф-

фективностью существующих методов лечения. Осо-

бенно трудно поддаются лечению мальформации

сложной анатомической локализации. Массовость

данной патологии позволяет разным клиническим

школам иметь тысячи, и даже десятки тысяч наблю-

дений, на основании чего разрабатываются свои кон-

цепции лечения (А.В. Буторина, В.В. Шафранов, 2000,

Д.Д. Мельник, 2001, В.В. Рогинский, 2002, О.В. Бого-

молец, 2004, E. Pope, 2007). Вопросы диагностики, вы-

бора адекватных по характеру и объемам видов ле-

чебной помощи указанному контингенту больных до

сего времени остается недостаточно разработанным.

В различных лечебных учреждениях используются

различные типы и алгоритмы помощи, что опреде-

ляется главным образом возможностями учреждения,

подготовкой персонала и теоретической базой, на ко-

торой основывается лечебная тактика врачей. По-

следнее часто является определяющим.

В большинстве клиник в настоящее время ши-

роко применяют консервативные методы лечения

(лучевая терапия, криотерапия, СВЧ-гипертермия,

склерозирующая терапия, гормонотерапия), однако

многие авторы признают и отрицательные стороны

данных методик: длительность лечения, невысокий

косметический эффект, возможные осложнения. Наи-

более убедительные результаты в отношении тера-

певтического и косметического эффекта достигаются

с применением хирургических методик лечения и их

комбинацией (В.В. Рогинский, 2002). Однако хирур-

гическое удаление МКС сопряжено с интро- и после-

операционными осложнениями в виде обильных кро-

вотечений, и, как следствие, угрозой жизни больного.

В настоящее время ведутся работы по поиску атрав-

матичных, малоинвазивных методов хирургического

лечения больных с МКС (лазерная абляция, рентге-

нэндоваскулярная окклюзия).

Невысокая результативность лечения больных с

мальформациями кровеносных сосудов определила

цель и задачи исследования — оптимизация резуль-

татов лечения больных с МКС путем внедрения ма-

лоинвазивного метода лечения (радиочастотной тер-

моабляции), определение показаний и противопока-

заний к применению данного метода. Разработка ал-

горитма лечения больных с МКС с применением ме-

тода радиочастотной термоабляции (РЧА).

Метод РЧА развивается в мире около десяти лет.

Он относится к электрохирургическим процедурам.

Отличается от привычной электрохирургии тем, что

использует не импедансное тепло для коагуляции тка-

ней, получаемое при торможении о ткань генерируе-

мых аппаратом заряженных частиц. РЧА использует

заряженные частицы (ионы) и электрически активные

большие молекулы (диполи), имеющиеся в клетках.

Они колеблются в переменном электромагнитном

поле, образующемся вокруг рабочей части электрода.

Посредством данных колебаний внутриклеточные

структуры разогреваются до развития эффекта коагу-

ляции. Температура внутри очага становится выше

50˚С (т.е. развивается коагуляционный некроз). 

Для работы использовался генератор «Cool-tip

RF Ablation System». Генератор «Cool-tip RF Ablation

System» имеет ручной и автоматический режимы ра-

боты, аппарат измеряет сопротивление (импеданс)

тканей, подаваемые к органу силу тока и мощность,
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а также температуру рабочей части иглы (или окру-

жающих тканей, если выбран режим без охлаждения).

Водяное внутреннее охлаждение крайне важно. Оно

является одной из причин, позволяющих генератору

«Cool-tip*» эффективно работать с большими объе-

мами патологической ткани. Наиболее интересным в

применении данной методики лечения объемных

МКС является чрезкожное либо чрезслизистое при-

менение, как наименее травматичное для больного. 

С 2007 по 2018 г. на базе клиники детской ЧЛХ

ЦНИИС проводилось лечение 116 больных с МКС в

области головы и шеи. Метод РЧА применялся 124 ра-

за. Воздействию подвергались патологические очаги

в щечных, околоушно-жевательных, параорбиталь-

ных, скуловых областях, в области крыло-челюстного

пространства, верхней, нижней губы и языка. На на-

чальном этапе работы на лечение данным методом

были отобраны больные, которым другие методы

лечения не могли быть задействованы, либо не давали

эффекта. В последующем, после отработки протокола

абляции, метод лечения РЧА стал применяться как

метод выбора изолированно, а также в комбинации с

эндоваскулярной эмболизацией. При радикальном

хирургическом удалении МКС в некоторых случаях

осуществлялась поддержка с РЧА с целью профилак-

тики интраоперационных осложнений.

Первые операции выполнялись без ультразвуко-

вого контроля. В последующем была разработана

методика ультразвукового контроля абляции с нави-

гацией точности локального воздействия. При этом

на экране монитора визуализируется рабочая часть

активного электрода непосредственно в точке плани-

руемого воздействия (рис. 1).

Кроме того ультразвуковой контроль позволил

с точностью до секунды определить необходимое

время воздействия на патологический очаг. Ультра-

звуковым критерием развития коагуляции в очаге

воздействия являлось возникновение эффекта вапо-

ризации тканей (рис. 2).

Перед операцией проводится контрольное скани-

рование интересующей области. Для данной манипу-

ляции использовался высокочастотный линейный

датчик 7–13 МГц, аппарата Siemens Antares. Иссле-

дование проводилось в программе исследования ске-

летно-мышечной системы. Определялись зоны пора-

жения в В-режиме и режиме цветного доплеровского

картирования (ЦДК). 

Область поражения в серой шкале представляла

зоны понижения эхогенности (гетерогенного изме-

нения эхогенности) без четких контуров, при доп-

плерографии данные зоны, как правило, активно

кровоснабжаются и при исследовании визуализи-

руются конгломераты сосудов. В случае наличия ка-

вернозных образований данные области могут

определяться как анэхогенные образования, оваль-

ной или округлой формы.

Определялась зона для радиочастотной абляции.

Активный электрод вводился в центр патологиче-

ской области под контролем УЗИ. Визуализируется

игла и интересующая область поражения. Область

исследуется сначала в В-режиме сканирования, затем

в режиме ЦДК. 

На приборной панели аппарата отражаются дан-

ные сопротивления тканей, контактирующих с рабо-

чей частью активного электрода. Данные показатели

являются дополнительным критерием, позволяющим

ориентироваться в патологическом очаге и выбрать

оптимальное положение рабочей части электрода по

отношению к патологическим тканям. После включе-

ния аппарата в ручном режиме производится выбор
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мощности тока, подаваемого на активный электрод.

Средняя мощность обычно составляет 10–12 Вт. Дли-

тельность воздействия зависит от многих факторов в

том числе: от объема мальформации, ее структуры и

скорости кровотока в очаге воздействия, электропро-

водимости среды. По мере развития абляции эффек-

тивность воздействия визуализируется на экране мо-

нитора УЗИ и характеризуется нарастающей вспыш-

кой в области кончика иглы. В результате проведен-

ного воздействия ткани, имеющие до воздействия

пониженную эхогенность, приобретают гиперэхоген-

ный вид (рис. 3, 4).

Зона изменения (воздействия) при термоабляции

составляет примерно от одного до двух сантиметров

в диаметре и имеет неровные контуры. Визуализируе-

мый кровоток в патологической области до воздей-

ствия, после абляции не визуализируется. Анало-

гично проводятся воздействия в других зонах. После

проведения манипуляции проводится контрольное

УЗ сканирование данных зон. 

Воздействие может проводиться как из одного

вкола в нескольких направлениях, так и из разных

вколов разных областей. При больших объемах маль-

формации применяется методика «перекрывающих

сфер».

Через 20–30 минут после воздействия в зоне абля-

ции при УЗ исследовании возможно определение ин-
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Рис. 5. Больной Г в возрасте 8 лет, перед началом лечения методом РЧА

Рис. 3. УЗИ до абляции

Рис. 4. УЗИ после абляции



фильтрации (отечно-инфильтративных изменений) со

стороны мягких тканей, которые сохраняются в тече-

нии нескольких дней.

Клинический случай. Ребенок 8 лет с диагнозом:

МКС в околоушно-жевательной, щечной параорби-

тальной областях, крыло-челюстного пространства

справа (рис. 5).

Ранее неоднократно предпринимались попытки

удаления сосудистого образования хирургическим

путем, которые не приводили к положительным ре-

зультатам в связи с угрозой массивной кровопотери.

Проводился курс рентгенотерапии, который тоже не

дал положительных результатов. В связи с этим ме-

тодом лечения был выбран метод радиочастотной

термообляции.

Послеоперационный период госпитализации со-

ставляет в среднем от трех до семи дней. В течение

этого периода проводится УЗ исследование в дина-

мике. В последующем, первое клинико-диагностиче-

ски значимое УЗИ имеет смысл проводить через три

месяца после РЧА. Далее через шесть месяцев. В том

случае если сохраняются очаги МКС, то проводится

повторное вмешательство в этих зонах. Полученные

результаты показывают эффективность данной ме-

тодики в лечении больных с мальформациями кро-

веносных сосудов.
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Рис. 6. Больной Г в возрасте 12 лет



Общие положения

Забота о питании — одна из насущных

проблем человечества. С развитием цивилиза-

ции, с ускорением роста населения нашей пла-

неты эта проблема становится все более острой

и актуальной, и потому никогда не сойдет с по-

вестки дня борьба за увеличение валовых сбо-

ров продуктов земледелия и животноводства,

за неуклонный рост урожайности всех сельско-

хозяйственных культур.

В XX столетии население планеты уве-

личилось с 1 млрд 620 млн до 6,1 млрд или в

3,7 раза. Если и дальше население будет уве-

личиваться такими же темпами, то к концу

XXI в. его численность составит 12 (сценарий

ООН) — 14 (модель С.П. Капицы) млрд. В на-

чале XXI в. недостаток продуктов питания

ощущается достаточно заметно. 64 страны не

обеспечивают себя продовольствием, 500 млн

человек голодают, около 1 млрд жителей пла-

неты хронически недоедают, 35 тыс. человек

ежедневно умирают от голода. В дальнейшем

потребность в продуктах питания станет еще

более острой.

В России в начале XXI столетия сельско-

хозяйственные угодья занимают 194,4 млн. га,

пашня — 121,8 млн га, посевные площади —

77,2 млн га. На душу населения приходится

0,86 га пашни.

Во всем мире площадь пашни, не считая по-

вторных посевов, составляет около 900 млн га,

т.е. на душу населения в среднем приходится

около четверти гектара. В то же время по под-

счетам ученых, мировые потери урожая от всех

видов вредителей, болезней и сорняков дости-

гают от 25 до 48% и более. В США они состав-

ляют 33% (13% продукции теряется от вреди-

телей, 12% от болезней и 8% от сорняков).

Сельскохозяйственным культурам в России

причиняют ущерб около 8 тыс. видов вредных

насекомых, клещей, грызунов, вирусных, гриб-

ных и других болезней. Из тысячи сорных рас-

тений 100–120 видов особенно вредоносны.
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Если и в дальнейшем сохранится такая тенденция

роста влияния вредных организмов на судьбу уро-

жайности сельскохозяйственных культур, то в первой

половине XXI столетия потери могут составить 60–

70% валовой стоимости продукции растениеводства.

И этого нельзя допустить! Защита растений должна

стать неотъемлемой частью интенсификации сель-

ского хозяйства, современных технологий возделыва-

ния сельскохозяйственных культур, направленных на

увеличение валовых сборов урожая, повышение его

качества. Для этого должны разрабатываться и внед-

ряться интегрированные системы защиты сельскохо-

зяйственных культур применительно к конкретным

условиям хозяйства, области, региона, базирующихся

на широком использовании агротехнических прие-

мов, прямо или косвенно влияющих на снижение чис-

ленности вредных организмов, селекционных мето-

дов, таких как создание иммунных сортов, на каран-

тинных и других предупредительных мероприятиях,

сдерживающих распространение опасных видов, а

так же на правильном сочетании применения биоло-

гических, химических, физических и механических ме-

тодов борьбы. Вместе с тем достижения в области

использования агротехнических, биологических и

других методов не означает, что наступило время от-

казаться от химического метода, химических средств

защиты растений. Наоборот, как показывают иссле-

дования отечественных и зарубежных ученых, опыт

практической работы, роль химического метода по-

вышается при одновременном ужесточении требова-

ний к безопасности применения химических средств

защиты для здоровья человека и окружающей среды. 

Химическая защита растений, история, 

достижения и перспективы развития

Сущность химического метода защиты растений

или химической защиты растений заключается в

том, что в борьбе с вредителями, болезнями и сорня-

ками тем или иными способами используются раз-

личные химические, ядовитые для этих организмов

препараты.

Химическая защита растений — это агрономи-

ческая наука, представляющая область знаний о пе-

стицидах, применяемых в сельском хозяйстве, их

физико-химических, токсикологических свойствах,

действии на вредные организмы и защищаемые ра-

стения, элементы окружающей среды, об их правиль-

ном применении в системе интегрированных за-

щитных мероприятий (М.М. Ганиев, В.Д. Недорез-

ков, 2013).

Химический метод подавления жизнедеятельно-

сти вредных организмов отличается от других мето-

дов высокой биологической и экономической эффек-

тивностью, обширным ассортиментом препаратов,

быстрым и надежным эффектом действия, удобством

в хранении и применении средств защиты растений,

наличием эффективных средств механизации.

К недостаткам следует отнести: токсичность для

теплокровных животных и человека, стойкость и воз-

можность циркуляции в биосфере, сложность утили-

зации и целый ряд других.

Говоря о значении химического метода в борьбе

с вредителями, болезнями и сорняками сельскохозяй-

ственных культур, следует задать вопрос: А с чего мы

начинали?

Химический метод борьбы с вредными организ-

мами существует давно. Однако, до XIX столетия он

не имел большого практического значения. В России

в начале XX в. химические средства защиты расте-

ний практически не производились и в основном, как

и специальная аппаратура, ввозились из-за границы.

В 1913 г., например, было завезено 1 тыс. т не-

органических препаратов мышьяка. В 1916 г. нача-

лось небольшое производство формалина.

В 20–30-х гг. XX в. борьба с потерями урожая

сельскохозяйственных культур от вредных организ-

мов стала одной из серьезных задач сельского хозяй-

ства России. И это не случайно: потери от вредителей,

болезней и сорняков составляли почти четверть госу-

дарственного бюджета.

В 1923 г. развернулась борьба с саранчовыми

методом отравленных приманок на площади свыше

1 млн га, что позволило сохранить не менее 4 млн ц

зерна.

С 1923 по 1931 гг. с помощью протравливания

семян сельскохозяйственных культур формалином,

неутомимым пропагандистом которого является

А.А. Ячевский, и медьсодержащими препаратами

процент головни в посевах зерновых культур в целом

по России удалось снизить в два раза.

В 1925 г. в Сибири П.Н. Давыдовым был создан

сухой протравитель семян ПД. Он же в 1928 г. скон-

струировал первую в России машину для сухого про-

травливания семян.

В 1924–1929 гг. начинается производство и по-

ставка сельскому хозяйству для нужд защиты расте-
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ний хлористого бария, фтористого и кремнефтори-

стого натрия, медного купороса, формалина.

В 30-х гг. XX в. организуется производство для

борьбы с вредителями сельскохозяйственных куль-

тур парижской зелени, арсенита кальция и натрия.

С 40-х гг. XX в. начинается качественно новый

этап в развитии ассортимента химических средств за-

щиты растений. Неорганические соединения заме-

няются органическими синтетическими препарата-

ми. В 1947 г. химическая промышленность начинает

вырабатывать хлорорганические инсектициды ДДТ

и гексохлоран. Под руководством Н.Н. Мельникова

был разработан, синтезирован и внедрен в производ-

ство ртутьорганический протравитель семян грано-

зан (НИУИФ-2) и являлся основным до 80-х гг. XX в.

С этим периодом связано и открытие гербици-

дов — производных феноксиуксусных кислот 2,4-Д

и 2М-4Х, названных гербицидами «гормонального

действия». Они обладали четко выраженной герби-

цидной активностью и избирательностью. Проявили

высокую эффективность в борьбе с двудольными

сорняками в посевах зерновых культур и кукурузы.

Химические средства защиты растений, полу-

чаемые в результате органического синтеза, имели

преимущество перед применявшимися ранее неорга-

ническими соединениями:

1) они более токсичны (ядовиты) для вредных

организмов;

2) обладают более продолжительным действием;

3) во многих случаях стимулируют рост и разви-

тие защищаемых растений.

В последующие годы оснащение сельского хозяй-

ства химическими средствами защиты растений идет

все более нарастающими темпами. Если в 1929 г. ас-

сортимент пестицидов исчислялся 4 наименования-

ми, то в 1959 г. — 41, в 1966 — 92, в 1975 — 135, в 

1986 — 300, в 2000 — более 400.

Весомый вклад в развитие химического метода

защиты растений внесли отечественные ученые, сре-

ди них Н.Н. Мельников, И.М. Поляков, А.В. Воево-

дин, Н.А. Шипинова, В.Н. Буров, К.А. Гар, П.В. Са-

зонов, Н.М. Голышин и др.

До 60-х гг. XX столетия при использовании хи-

мических средств в защите сельскохозяйственных

культур от вредных организмов недостаточно вни-

мания уделялось отрицательному их воздействию

на человека и животных, и окружающую природ-

ную среду в целом.
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После публикации книг американским биологом
Р.Л. Карсон «Молчаливая весна» и российским уче-
ным Ю. Медведевым «Безмолвный фронт» в нашей
стране меняется ассортимент пестицидов, препара-
тивные формы, способы их применения. Совершен-
ствование ассортимента применяемых химических
средств защиты растений идет в следующих направ-
лениях. В группе инсектицидов осуществляется пе-
реход от весьма токсичных для теплокровных и
недостаточно эффективных неорганических препара-
тов к высокоэффективным органическим, из числа
которых постоянно отбираются наиболее безопас-
ные. Начиная с 1990 г. полностью прекращены по-
ставки сельскому хозяйству хлорорганических инсек-
тицидов и акарицидов. Ассортимент фунгицидов
также пополняется органическими препаратами, ко-
торые дают хорошие результаты в борьбе с опас-
ными и трудноискореняемыми болезнями растений.
С 1989 г. прекращено применение на протравливании
семян сельскохозяйственных культур ртутьсодержа-
щих препаратов. Применение гербицидов стало важ-
нейшим звеном современных технологий возделыва-
ния сельскохозяйственных культур. Расширяется ар-
сенал фумигантов, родентицидов, нематицидов. Со-
ставной частью технологии уборки ряда культур
стали дефолианты и десиканты. Токсичность приме-
няемых химических средств защиты растений для теп-
локровных с 1960 по 1990 гг. снизилась в десять раз.

Вновь синтезированные средства защиты расте-
ний, обязательно проходят государственные испыта-
ния в различных географических зонах страны. Орга-
низует эту работу Государственная комиссия по хи-
мическим средствам защиты растений при МСХ РФ.

В начале XXI в. при открытости рынка в России
имеется возможность использовать весь мировой ас-
сортимент пестицидов, позволяющий эффективно по-
давлять большую часть вредителей, возбудителей бо-
лезней и сорняков. В стране зарегистрировано 690 пре-
паратов, 207 действующих веществ. Из этого количе-
ства в группу инсектицидов входят 50 действующих
веществ или их смеси и 177 препаратов, фунгицидов
соответственно — 72 и 213, гербицидов — 60 и 182, де-
сикантов — 3 и 21, регуляторов роста — 18 и 73. Они
поставляются в виде 37 препаративных форм, среди
которых преобладают концентраты эмульсий и смачи-
вающиеся порошки. Расширяется ассортимент более
совершенных и удобных в применении форм — кон-
центратов суспензий и водно-диспергируемых гранул.

Наиболее широко в сельском хозяйстве России в
начале XXI в. используются гербициды, так как сор-

няки среди вредных объектов вызывают наиболее су-
щественные потери урожая. Применение гербицидов
освобождает хозяйства от малопроизводительного,
изнурительного труда на ручных прополках, позво-
ляет осваивать прогрессивные энергосберегающие
системы минимальной и нулевой обработок почвы.

Высокий уровень химической защиты сельскохо-
зяйственных культур от вредителей, болезней и сор-
няков свойствен в первую очередь регионам интен-
сивного земледелия, где активное использование пе-
стицидов является главным условием роста урожай-
ности. Так, в 2005 г. в России было обработано пес-
тицидами 45 321 тыс. га пашни и многолетних насаж-
дений или 38,2%, в Южном федеральном округе — 
17 710,7 тыс. га или 79,2%.

В 2012 г. в Российской Федерации было исполь-
зовано 53,6 тыс. т пестицидов, что на 4,1 тыс. т боль-
ше, чем в 2011 г. В 2015 г. объемы применения пести-
цидов составили 55,8 тыс. т (рис. 1).

Химический метод и в дальнейшем сохранит свое
значение в рамках интегрированной системы защиты
сельскохозяйственных культур от вредителей, болез-
ней и сорняков. Актуальнейшей задачей является раз-
работка и внедрение в практику новых, высокоэф-
фективных и безопасных для окружающей среды пе-
стицидов, рациональное их использование в сельско-
хозяйственном производстве. Для эффективного и
безопасного использования пестицидов предусматри-
вается постоянное улучшение инфраструктуры хими-
ческого метода: правильное хранение препаратов в
специализированных складах, доставка потребителям
в контейнерах, применение в полном соответствии с
установленными регламентами и технологией, стро-
гое соблюдение санитарно-гигиенических требований
на всех этапах обращения с препаратами.
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Рис. 1. Объемы применения пестицидов 
в Российской Федерации в 2015 г. (тыс. т).



Основные направления применения 

химических средств защиты растений

По действию на вредные организмы (вредители,
возбудители болезней, сорняки) химические средства
защиты растений делятся на группы.

1. Защитного или профилактического действия.
Применяются, главным образом, для предупрежде-
ния заражения или распространения заболеваний
растений репродуктивными органами грибов (кони-
дии, споры). Применение препаратов этой группы
должно проводиться в периоды, предшествующие
массовому распространению инфекции, до зараже-
ния растений. Только в этом случае удается достичь
высокого эффекта.

2. Лечебного или искореняющего действия. При-
меняются в борьбе с вредителями, возбудителями бо-

лезней и сорняками на посевах возделываемых куль-
тур. Наибольшая эффективность достигается в самом
начале появления вредных организмов.

3. Системного или внутрирастительного действия.
Препараты данной группы представляют исключи-
тельный интерес. При их применении они проникают
в растения, как через листья, так и корни, сохраняются
в них в течении 3–4-х недель, надежно защищая возде-
лываемые культуры от вредителей, возбудителей бо-
лезней, наиболее полно уничтожая сорные растения.

В современных условиях в борьбе с вредителями,
болезнями и сорняками применяется интегрированная
защита сельскохозяйственных культур, включающая
организационно-хозяйственные и карантинные меро-
приятия, возделывание устойчивых сортов и гибридов,
агротехнические, физико-механические, биологиче-
ские и химические приемы и методы защиты (рис. 2).

Химический метод защиты растений в этой связи
рассматривается как элемент интегрированной за-
щиты растений, а сама интегрированная защита яв-
ляется элементом технологии выращивания сельско-
хозяйственных культур.

К основным элементам фитосанитарных техно-
логий выращивания сельскохозяйственных культур
по В.А. Павлюшину (2005) следует отнести следую-
щие (рис. 3):

¨ наличие комплексно устойчивых сортов;
¨ постоянно действующий фитосанитарный мо-

ниторинг и прогноз;
¨ зональные системы интегрированной защиты

зерновых, картофеля, кормовых и овощных культур;
¨ севообороты со средней ротацией;
¨ целесообразное размещение сортов в агроэко-

системах и ротация сортов и т.д.
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Рис. 2. Структурная модель методов интегрированной
защиты растений от вредных организмов 

(А и Б — соответственно фундаментальные 
и оперативные методы), по В.А. Чулкиной и др., 2010
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Рис. 3. Схема обеспечения фитосанитарного благополучия территории Российской Федерации 
(по В.А. Павлюшину, 2005)



Подготовка кадров
Безопасность использования средств защиты рас-

тений для здоровья человека и окружающей среды
требует тщательного обоснования и грамотного их
применения. В решении данных проблем велика роль
руководителей и специалистов сельского хозяйства.

По инициативе академика Д.Н. Прянишникова
впервые курс «Химическая защита растений» был вве-
ден в 1945 г. в Московской сельскохозяйственной ака-
демии имени К.А. Тимирязева (в настоящее время Рос-
сийский государственный аграрный университет —
МСХА имени К.А. Тимирязева). В дальнейшем и в
других сельскохозяйственных вузах по агрономиче-
ским специальностям стала преподаваться данная
дисциплина.

В 1966, 1972 гг. профессором Ленинградского
сельскохозяйственного института Н.Г. Беримом издан
учебник по Химической защите растений. Позднее из-
даны учебники и учебные пособия по Химической за-
щите растений Г.С. Груздевым, В.А. Зинченко, 
В.А. Калининым, Р.И. Словцовым (1974, 1980, 1987),
С.Я. Поповым, Л.А. Дорожкиной, В. Калининым
(2003), В.А. Зинченко (2007, 2012), М.М. Ганиевым,
В.Д. Недорезковым (2002, 2006, 2013).

А.С. Степановских, Г.О. Жернов, С.Ю. Жернова
в 2019 г. издан учебник Химическая защита растений
для углубленного изучения химических средств за-
щиты растений при подготовке бакалавров и ма-
гистров по биологическим и сельскохозяйственным
направлениям и специальностям.

В результате изучения дисциплины Химическая
защита растений (Химические средства защиты рас-
тений) студент должен:

¨ знать классификацию пестицидов; препараты,
регулирующие численность и развитие вредных ор-
ганизмов, токсичность пестицидов, основы устойчи-
вости вредных организмов к пестицидам, влияние
пестицидов на окружающую среду, санитарно-гигие-
нические основы применения пестицидов, физико-хи-
мические основы применения пестицидов; средства
защиты сельскохозяйственных культур от вредите-
лей, болезней и сорняков; дефолианты и десиканты;
регуляторы роста растений, ретарданты;

¨ уметь проводить качественный анализ пести-
цидов и их оценку, определять концентрацию рабо-
чих составов пестицидов, остаточные количества
пестицидов в биологических средах, сравнительную
активность препаратов, экономическую эффектив-
ность применения пестицидов.

Химические средства применяют для защиты
сельскохозяйственных культур от вредителей (насеко-

мые, клещи, нематоды, грызуны), болезней (грибы,
бактерии, вирусы), сорных растений, относящихся к
различным видам и семействам. Поэтому специали-
сту, бакалавру и магистру сельского хозяйства не-
обходимы знания по энтомологии, фитопатологии,
земледелию, растениеводству, семеноводству, хране-
нию сельскохозяйственной продукции.

При выполнении работ с пестицидами, исполь-
зовании продуктов питания, из окружающей среды,
пестициды могут попадать в организм человека. 

Здесь приходится иметь дело с гигиеной, санита-
рией, медициной. Химическая защита растений тесно
взаимодействует с химией (неорганическая, органиче-
ская, физическая и коллоидная), физиологией и био-
химией растений, агрохимией, почвоведением, агроме-
теорологией, экологией, охраной окружающей среды,
безопасностью жизнедеятельности, механизацией в за-
щите сельскохозяйственных культур.

По вопросам планирования и организации хи-
мических мероприятий, учета биологической и эко-
номической эффективности применения пестицидов
химическая защита растений связана с математиче-
скими и экономическими науками.
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Предметом данной статьи является соотнесение ге-

нетики и права в Российской Федерации1.

Первоначально о состоянии теории.

В наиболее известном энциклопедическом словаре

под генетикой понимается «наука о наследственности и

изменчивости — универсальных свойствах организмов»2. 

Авторы — единомышленники (А. Альтер и А. Кан)

популяризировали генетику3.

В одной учебной публикации представлен иллюстри-

рованный материал по генетике4.

Коллектив авторов (руководитель Н.П. Бочкова) не

только обосновал выделение медицинской генетики, но

и учел юридический аспект («При оказании медицинской

помощи больным с наследственной патологией и членам

их семей возникает большое число правовых и этических

вопросов»)5.

М.О. Аксенов разработал «основы спортивной гене-

тики, необходимые для формирования знаний о генети-

ческих маркерах спортивных задатков»6.

Б.М. Кнопперс по результатам проведенного им же

исследования обосновал следующий вывод: «Наше ис-

следование развития международной политики в обла-

сти генетики человека и генетической дискриминации с

момента принятия в 1997 г. Конвенции Овьедо выявило

ряд внутригосударственных подходов к запрещению или

как минимум ограничению предполагаемой или факти-

чески возможной генетической дискриминации в сфере

услуг страхования. Мы также выразили мнение о том,

что отнесение генетических данных к медицинской ин-

формации и включение их в большие данные могут спо-
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собствовать коллективному использованию этих

данных и тем самым стать средством балансирова-

ния или предотвращения такой дискриминации»7.

С. Добровольская и Л. Телегин посредством при-

мером из правоприменительной практики обосно-

вали следующее суждение: «Начало XXI в. озна-

меновалось выдающимся открытием в биологии —

расшифровкой генома человека. Мы вступили в ге-

номную эру, что с юридической точки зрения позво-

ляет оправдывать невиновных людей, достоверно

устанавливать отцовство и восстанавливать в правах

законных наследников. Но одновременно доступ-

ность этого знания для других лиц и правоохрани-

тельных органов делает гражданина заложником

возможных юридических проблем»8.

Да и автор данной статьи, несколько лет тому

назад пребывая в одном из медицинских учреждений

г. Москвы, обратил внимание на фактически прини-

женную роль права в регулировании разнообразных

общественных отношений9.

В некоторых нормативных правовых актах с раз-

ной юридической силой10 урегулированы отдельные

аспекты медицины и генетики.

В первую очередь обращаемся к Федеральному

закону РФ «Об основах охраны здоровья граждан в

Российской Федерации» от 1 ноября 2011 г.11 («На-

стоящий Федеральный закон регулирует отношения,

возникающие в сфере охраны здоровья граждан в

Российской Федерации …, и определяет:

1) правовые, организационные и экономические

основы охраны здоровья граждан;

2) права и обязанности человека и гражданина,

отдельных групп населения в сфере охраны здоровья,

гарантии реализации этих прав;

3) полномочия и ответственность органов госу-

дарственной власти Российской Федерации, органов

государственной власти субъектов Российской Феде-

рации и органов местного самоуправления в сфере

охраны здоровья;

4) права и обязанности медицинских организа-

ций, иных организаций, индивидуальных предприни-

мателей при осуществлении деятельности в сфере

охраны здоровья;

5) права и обязанности медицинских работников

и фармацевтических работников» — ст. 1).

Положения Федерального закона РФ от 1 но-

ября 2011 г. реализованы во многих подзаконных

нормативных правовых актах:

¨ приказом Минтруда РФ от 11 марта 2019 г. 

№ 142н12 утвержден профессиональный стандарт

«Врач-генетик»;

¨приказом Минобрнауки РФ от 25 августа 2014 г.

№ 107213 утвержден федеральный государственный

образовательный стандарт высшего образования по

специальности 31.08.30 Генетика (уровень подготовки

кадров высшей квалификации);

¨приказом Минобрнауки РФ от 25 августа 2014 г.

№ 105014 утвержден федеральный государственный

образовательный стандарт высшего образования по

специальности 31.08.06 Лабораторная генетика (уро-

вень подготовки кадров высшей квалификации);

¨ приказом Минздравсоцразвития РФ от 25 ок-

тября 2006 г. № 72715 в г. Москве 16–17 ноября 2006 г.

проводилось совещание врачей лаборантов-генети-

ков медико-генетических консультаций (центров)

субъектов Российской Федерации, осуществляющих

исследования образцов крови при массовом обсле-

довании новорожденных детей на наследственные

заболевания; 

¨ приказом Минздравсоцразвития РФ от 15 ок-

тября 2007 г. № 64016 в г. Москве 21–22 ноября 2007 г.

проведено совещание врачей лаборантов-генетиков

медико-генетических консультаций (центров) субъ-

ектов Российской Федерации, осуществляющих ис-

следования образцов крови при массовом обследо-

вании новорожденных детей на наследственные за-

болевания; 

¨ письмом Минздравсоцразвития РФ от 25 но-

ября 2005 г. № 5768-ВС17 утверждена Программа

подготовке врачей по специальностям «Генетика» и

«Лабораторная генетика».
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В этом же контексте рассматриваем и два до-

кумента:

¨ «Должностная инструкция специалиста с выс-

шим немедицинским образованием. Судебный экс-

перт (эксперт-биохимик, эксперт-генетик, эксперт-

химик)»18.

«1. Настоящая должностная инструкция опреде-

ляет должностные обязанности, права и ответствен-

ность судебного эксперта (эксперта-биохимика,

эксперта-генетика, эксперта-химика) (далее — судеб-

ный эксперт).

2. На должность судебного эксперта назначается

лицо, имеющее высшее профессиональное (биологиче-

ское, химическое, биохимическое, молекулярно-гене-

тическое) образование и дополнительная подготовка

по специальности «Судебно-медицинская экспертиза»

без предъявления требований к стажу работы.

3. Судебный эксперт должен знать:

¨ Конституцию Российской Федерации;

¨ законы и нормативные правовые Российской

Федерации акты, определяющие деятельность

государственных органов и учреждений судебно-

медицинской службы;

¨ правила эксплуатации и программное обеспе-

чение приборов и оборудования;

¨ методы статистической обработки и оценки

результатов измерений (исследований);

¨ номенклатуру исследований по направлению

деятельности экспертного учреждения;

¨ принципы организации контроля качества про-

водимых измерений (исследований) материалов; 

¨ принципы планирования деятельности и от-

четности экспертных подразделений;

¨ методы и порядок контроля деятельности экс-

пертных подразделений работниками органов

управления здравоохранения;

¨ основы трудового законодательства, санитар-

ного просвещения;

¨ правила внутреннего трудового распорядка; 

¨ правила по охране труда и пожарной безопас-

ности. 

4. Судебный эксперт назначается на должность

и освобождается от должности приказом руководи-

теля учреждения в соответствии с действующим за-

конодательством РФ.

5. Судебный эксперт непосредственно подчи-

няется руководителю своего структурного подраз-

деления (отдела, отделения, лаборатории), а при его

отсутствии руководителю учреждения или его заме-

стителю»;

¨ «Должностная инструкция специалиста с выс-

шим медицинским и фармацевтическим образова-

нием. Врач-лаборант-генетик»19.

«1. Настоящая должностная инструкция опреде-

ляет должностные обязанности, права и ответствен-

ность врача-лаборанта — генетика.

2. На должность врача-лаборанта — генетика

назначается лицо, имеющее высшее медицинское об-

разование, прошедшее послевузовскую подготовку

или специализацию по специальности «Лаборатор-

ная генетика».

3. Врач-лаборант-генетик должен знать:

¨ основы законодательства Российской Федера-

ции о здравоохранении;

¨ нормативно-правовые документы, регламен-

тирующие деятельность учреждений здравоох-

ранения;

¨ основы организации лечебно-профилактиче-

ской помощи в больницах и амбулаторно-поли-

клинических учреждениях, скорой и неотложной

медицинской помощи, службы медицины ката-

строф, санитарно-эпидемиологической службы,

лекарственного обеспечения населения и ЛПУ; 

¨ теоретические основы, принципы и методы

диспансеризации;

¨ организационно-экономические основы дея-

тельности учреждений здравоохранения и меди-

цинских работников в условиях бюджетно-стра-

ховой медицины;

¨ основы социальной гигиены, организации и

экономики здравоохранения, медицинской этики

и деонтологии;

¨ правовые аспекты медицинской деятельности;

¨ общие принципы и основные методы клиниче-

ской, инструментальной и лабораторной диагно-

стики функционального состояния органов и сис-

тем человеческого организма;

¨ этиологию, патогенез, клиническую симптома-

тику, особенности течения, принципы комплекс-

ного лечения основных заболеваний;

¨ правила оказания неотложной медицинс-

кой помощи при угрожающем жизни состоянии

больного;
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¨ основы экспертизы временной нетрудоспособ-

ности и медико-социальной экспертизы;

¨ основы санитарного просвещения;

¨ правила внутреннего трудового распорядка;

¨ правила и нормы охраны труда, техники безо-

пасности, производственной санитарии и проти-

вопожарной защиты.

По своей специальности врач-лаборант-генетик

должен знать:

¨ общие вопросы организации лабораторной

службы; 

¨ принципы организации медико-генетической

помощи населению;

¨ взаимосвязь консультативных кабинетов по

медицинской генетике с другими медицинскими

учреждениями;

¨ современные методы диагностики;

¨ содержание и разделы лабораторной генетики; 

¨ задачи, организацию, структуру, штаты и осна-

щение лабораторной генетической службы;

¨ действующие нормативно-правовые и инструк-

тивно-методические документы по специаль-

ности;

¨ правила оформления медицинской докумен-

тации;

¨ принципы планирования деятельности и от-

четности лабораторной генетической службы;

¨ методы и порядок контроля ее деятельности.

4. Врач-лаборант-генетик назначается на долж-

ность и освобождается от должности приказом ру-

ководителя медицинской организации в соответст-

вии с действующим законодательством Российской

Федерации.

5. Врач-лаборант-генетик непосредственно под-

чиняется заведующему лабораторией, а при его от-

сутствии руководителю медицинской организации

или его заместителю».

Также обращаем внимание и на Федеральный

закон РФ от 5 июня 1996 г. «О государственном ре-

гулировании в области генно-инженерной деятельно-

сти»20. «Настоящий Федеральный закон регулирует

отношения в сфере природопользования, охраны ок-

ружающей среды, обеспечения экологической безо-

пасности и охраны здоровья человека, возникающие

при осуществлении генно-инженерной деятельности.

Порядок осуществления генно-инженерной деятель-

ности и применения ее методов к человеку, тканям и

клеткам в составе его организма, за исключением ге-

нодиагностики и генной терапии (генотерапии), не

является предметом регулирования настоящего Фе-

дерального закона» — ст. 1.

Таким образом, соотнесение генетики и права во

многом корреспондирует соотнесению медицины и

права.

Изложенное позволяет нам высказать несколько

суждений.

Во-первых, право является универсальным регу-

лятором общественных отношений.

Во-вторых, универсальность права предполагает

его использование в разных сферах человеческой

деятельности (в частности, в медицине, в биологии,

в генетике).

В-третьих, развитие генетики недопустимо без

учета правового регулирования.
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«Согласованность и разработанность понятия медицин-
ского права в настоящее время отражают развитость
этой отрасли, т.е. ее правовой составляющей, и яв-

ляются исходными для ее юридизации. Это понятие должно быть
основано на учете объективных и субъективных факторов разви-
тия. Оно призвано конкретизировать предмет правового регулиро-
вания и выявить сущностные черты медицинского права, опреде-
ляющие его место в системе отраслей российского права» — писал
в своей монографии А.А. Рерихт.

По его мнению, это означает, что подход к понятию данной от-
расли права связан с анализом ее природы и выявлением ее сущност-
ных черт. Если он становится господствующим, то определяет собой
цели и предмет правового регулирования, в меньшей степени его
метод, и в самой значительной степени состав, т.е. систему и струк-
туру отрасли права, ее институты и нормы. Одновременно понятие
права в его господствующем варианте предполагает его оценку как
самостоятельного, комплексного или иного характера, определяет
эффективность и юридико-техническое состояние данной отрасли.
Именно поэтому понятие отрасли права, вызывая острые дискуссии,
формируется, как правило, либо путем указания на метод и предмет
регулирования, выступающий как специфическая деятельность со-
циально-значимого характера, либо на субъектный характер права.

В литературе высказан ряд точек зрения, существенно отличаю-
щихся друг от друга. Первая группа расхождений касается названия
отрасли, вторая — ее содержания, третья — места в правовой си-
стеме, четвертая — характера отрасли. Каждая из таких позиций,
влияя на понимание медицинского права, определяет в той или
иной мере процесс его развития [5].

В.И. Акопов в одном из первых, вышедших в России, учебных
пособий по медицинскому праву, ввел в оборот понятие «медицин-
ское право», понимая его как «совокупность нормативных актов,
регулирующих отношения между гражданином и лечебно-профи-
лактическим учреждением (ЛПУ), между пациентом и медицинским
работником в сфере организации, а также их прав, обязанностей и
ответственности в связи с проведением диагностических, лечебных,
санитарно-гигиенических мероприятий» [1].

Это определение фактически концентрируется только на граж-
данско-правовых элементах отношений «пациент-врач», охваты-
вает небольшую часть административных отношений и не учи-
тывает специфику многих отношений, регулируемых данной отрас-
лью, особенно относящихся к непосредственно медицинской (ле-
чебной) деятельности. Понятие, предложенное В.И. Акоповым,
оставляло за пределами фармацевтическую деятельность, медицин-
ское страхование и многое другое, что нуждалось в осмыслении.

С.Г. Стеценко с соавторами (А.Н. Пищита, В.М. Черепов) счи-
тает «предметом медицинского права являются общественные отно-
шения, возникающие в процессе осуществления медицинской дея-
тельности». Под медицинской деятельностью следует понимать ком-
плексную систему, которая включает в себя организацию предостав-
ления гражданам медицинской помощи, ее непосредственное ока-
зание в рамках диагностических, лечебных и профилактических
мероприятий и контроль качества предоставляемых (оказанных)
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медицинских услуг» [7]. Таким образом С.Г. Сте-
ценко понятие медицинского права определяет ана-
логичным образом.

Данное ими определение, по существу, ограничи-
вает медицинское право пониманием сферы меди-
цинской деятельности, оно не разъясняет охватывает
ли она фармацевтическую, биомедицинские исследо-
вания и другие виды медицинской деятельности. 
С.Г. Стеценко выделяет медицинскую деятельность
как ключевое понятие, критерий определения меди-
цинского права.

В настоящее время многие находящиеся в обороте
учебные (практические) пособия и учебники носят на-
звание медицинского, а не иного права, также как и
издаваемый несколько лет одноименный журнал, и
это не связано с определением границ предмета меди-
цинского права. 

Одним из основоположников медицинского права
в России является Ю.Д. Сергеев, который еще с начала
80-х гг. рассматривал медицинское право как само-
стоятельную отрасль правовой науки, а в 2000 г. внед-
рил в медицинские вузы программу «Юридические
основы деятельности врача. Медицинское право», тем
самым легализовав в определенном смысле самостоя-
тельность и название учебной дисциплины.

Ю.Д. Сергеев считал, что самостоятельность ме-
дицинского права определяется оценкой интенсивно-
сти его развития. Под медицинским правом (правом
об охране здоровья, врачебным правом) он понимал
систему нормативных правовых актов, регулирующих
организационные, имущественные, личные отноше-
ния, возникающие в связи с оказанием лечебно-про-
филактической помощи гражданам и с проведением
санитарно-эпидемиологических мероприятий, смеши-
вая медицинское законодательство и право.

Вышеуказанное определение понятия медицин-
ского права у юристов вызывает определенные воз-
ражения, так как система правовых актов образует
отрасль законодательства, а не отрасль права, тем не
менее нормативные правовые акты являются источ-
никами права. Выработанная устойчивая позиция в
российской теории права, согласно которой из сово-
купности норм образуется отрасль (позитивисткий
подход) или из совокупности различных видов соци-
альных явлений (социологический подход), а не из
нормативных правовых актов. В приведенном опре-
делении смешаны правила поведения (норм) и разно-
уровневые понятия системы законодательства.

Другие авторы отрицают самостоятельность ме-
дицинского права, обосновывая это тем, что оно яв-
ляется составной часть административного права или
указывая на преобладание административно-право-
вых норм и отношений [5]. Также есть мнение, что ме-
дицинское право не относится к самостоятельным
отраслям в связи с тем, что отношения в сфере здра-
воохранения регулируются различными отраслями —
уголовным, конституционным, гражданским, трудо-
вым правом и пр. [2].

Однако, самостоятельной отраслью медицинское
право является потому, что оно регулирует специфи-
ческую деятельность, объект и предмет, отличающие-
ся своим содержанием, преследует уникальные, пер-
востепенные по своему значению, не полностью осо-
знанные цели регулирования — охрану здоровья и
жизни человека, соблюдение соответствующих прав
его на всех стадиях медицинской и сопровождающей
ее деятельности, а также защиту общественных инте-
ресов в здоровом населении. Перечисленные задачи
не могут быть решены другими отраслями права [5].

Медицинское право определяется как находя-
щееся в состоянии становления, интенсивно изменяю-
щуюся, самостоятельную, комплексную, основанную
на публично-правовых и частноправовых началах со-
вокупность норм, образующих отрасль права, регули-
рующую специфическую сферу, т.е. устройство систе-
мы здравоохранения, медицинскую и обеспечиваю-
щие ее виды деятельности, включая права, обязанно-
сти и ответственность всех ее участников, а также об-
щественные отношения в смежных с медициной обла-
стях научного знания и видах оказания услуг, необхо-
димых для охраны здоровья и требующих применения
специальными субъектами профессиональных знаний. 
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Всовременном мире все чаще используются вспо-

могательные технологии по репродукции чело-

века. Между тем, как показывает следственная

практика и практика прокурорского надзора, в сфере ис-

кусственной репродукции совершается значительное

число преступлений. А, как известно, важно не только

раскрыть, но и предупредить преступление.

Проблемам предупреждения преступлений уделяют

внимание ученые из различных отраслей права, в боль-

шей степени специалисты уголовно-правового цикла.

В зависимости от сферы охвата мер предупреждения

криминологами выделяется общее, специальное и инди-

видуальное предупреждение преступности.

А.И. Долгова выделяет следующие разновидности мер

специального предупреждения преступности [5, c. 453]:

¨ раннее предупреждение преступности. Предупреди-

тельные меры могут носить упреждающий характер, раз-

рабатываться и вводиться в действие на основании прог-

нозов, предсказывающих возможное повышение крими-

ногенности отдельных социальных факторов;

¨ непосредственное предупреждение преступности

направлено на нейтрализацию криминогенных факто-

ров, уже действующих в обществе;

¨ предупреждение самодетерминации преступности

связано с пресечением деятельности организованных пре-

ступных формирований и отдельных преступников, на-

правленной на вовлечение в преступность все новых лиц

и общественных групп.

В числе главных принципов, как общего, так и спе-

циального предупреждения преступности всеми крими-

нологами называется законность.

Недопустимо применение предупредительных мер,

носящих дискриминационный характер, необоснованно

ограничивающих права и законные интересы граждан.

В 1950 г. А.И. Винберг предложил дополнить предмет

криминалистики «изысканием способов предупреждения

преступлений». Это было крупным шагом в уточнении

служебных функций криминалистики. Однако в после-

дующем вопросы предупреждения преступлений стали в

основном сводить к деятельности следователя по уста-

новлению обстоятельств, способствовавших совершению
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конкретных преступлений, и предложению мер по их

устранению. Это важное направление деятельности,

но в таком виде она в основном проявляется в следо-

вании за преступником и преступлением: преступник,

например, изобрел новый способ совершения пре-

ступления, мы его изучили и только после этого ду-

маем, и предлагаем, как исключить или ограничить

возможности совершения преступления таким спосо-

бом. Но это неполноценное и в определенной мере

пассивное предупреждение, а оно должно носить ха-

рактер упреждения: принимать меры не тогда, когда

что-то уже произошло, что-то стало использоваться

преступниками, а прогнозировать возможное разви-

тие явлений и условий, которые могут быть исполь-

зованы для совершения преступлений.

Во всех учебниках, рассмотренных нами, среди

задач криминалистики указывается задача преду-

преждения преступлений.

Вместе с тем подробно исследовать эту проблему

брались не многие. Решению этого вопроса уделено

внимание в учебнике «Криминалистика» 2006 г. под

редакцией Е.П. Ищенко и А.А. Топоркова.

По их мнению, «криминалистическая профилак-

тика — это система мер следователя, оперативного

работника, специалиста (эксперта) и других работ-

ников правоохранительных органов по выявлению

причин и условий, способствующих совершению

преступлений, и по разработке рекомендаций по

предупреждению (превенций) преступной деятель-

ности» [2, c. 508].

Исходя из этого определения, можно сделать

вывод, что понятия «профилактика» и «предупреж-

дение» преступлений соотносятся как частное и целое

соответственно. Профилактика преступлений высту-

пает одной из мер предупреждения преступлений.

Криминалистическое обеспечение предупрежде-

ния необходимо не только в отношении преступлений

против семьи, но и в отношении иных злоупотребле-

ний против интересов семьи. В частности, это касается

вспомогательных репродукционных технологий.

Семья выполняет ряд важных функций, включая

репродуктивную (продолжение рода). Между тем,

российские медики высказывают озабоченность по

поводу количества бесплодных пар: их насчитывают

миллионы.

В России, утверждают медики, с каждым годом

количество бесплодных возрастает примерно на 

250 000. Эта тенденция вызывает озабоченность.

Со стороны не всегда можно оценить степень

трагедии, которую приносит бесплодие. В нашей

стране в год разводится более 600 тыс. семей, и очень

часто причина развода — именно бесплодие.

Диагноз «бесплодие» может быть поставлен су-

пружеской паре в том случае, если они на протяжении

12 месяцев систематической половой жизни не смогли

добиться зачатия ребенка. Длительность периода в

один год была определена статистически, для того

чтобы выявить, сколько пар добивается беременности

за время активных попыток в течение разных проме-

жутков времени. Выяснилось, что 30% «соискателей»

достигают желанной цели в первые три месяца по-

пыток, 60% — в следующие семь.

В настоящее время значимым средством обес-

печения интересов семьи является вспомогательные

репродуктивные технологии (искусственное опло-

дотворение, суррогатное материнство).

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)

признала экстракорпоральное оплодотворение са-

мым эффективным методом лечения бесплодия. По

информации академика Владимира Кулакова, долгое

время руководившего Научным центром акушерст-

ва, гинекологии и перинатологии РАМН, первый

ребенок в мире в результате применения высоких

репродуктивных технологий появился в Англии в

1978 г. В нашей стране это произошло в 1986 г. В ин-

тервью «Российской газете» В. Кулаков, анализируя

ЭКО, сообщил: «Здесь нужно брать яйцеклетку у жен-

щины, сперму мужа. Оплодотворение проводится в

пробирке, которую надо держать в термостате от 24

до 28 часов — пока будет дробиться эмбрион. После

этот эмбриончик пересаживают в полость матки.

Сказать просто. На самом деле это очень сложная

процедура, требующая серьезнейшей подготовки,

наблюдения.

Но пересаживают, как правило, 3–4 эмбриона сра-

зу с тем, чтобы эффективность была выше, чтобы рож-

дение состоялось. И развивается часто не один плод,

а два, три, а то и четыре. Если тройня, то, конечно,

женщина рожает преждевременно. Дети недоношен-

ные, их сложно выхаживать. Да и саму беременность

нелегко сохранить. Мы научились делать так назы-

ваемую редукцию, особенно если развивается четыре

эмбриона. Что такое редукция? Под компьютерным

наблюдением вводится специальный состав в один из

эмбрионов, и он погибает. Вместо четырех остаются

три или два. Вот против этого церковь возражает» [4].
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Анализ литературы подтверждает, что не только

возражают, но и яростно протестуют [6].

Не только религиозные деятели, но и некоторые

ученые считают, что это можно рассматривать в ка-

честве преступления. Например, М.В. Киселева ут-

верждает: «Умышленное противоправное причине-

ние смерти другому человеку на любой стадии его

развития следует считать преступлением. При этом

умышленные преступления против жизни эмбриона

(плода) не должны относиться к преступлениям не-

большой тяжести, так как это нивелирует приори-

теты и ценности, провозглашенные ст. 2 Консти-

туции Российской Федерации» [3].

В разных странах к различным видам вспомога-

тельным репродуктивным технологиям, относятся

по-разному: от запрета до государственной поддерж-

ки, видя в этом в одних случаях угрозу безопасно-

сти, а в других потенциал для решения демографи-

ческих проблем.

Развитие биотехнологий не только расширяет

возможности науки, но и требует своего осмысления

и продуманного законодательного регулирования.

В частности, это касается и суррогатного мате-

ринства, за которым стоит целый комплекс трудно

разрешаемых этико-правовых проблем.

Для этой цели необходимо исследовать зарубеж-

ный опыт. В частности, договор суррогатного мате-

ринства в соответствии с ч. 1 ст. 21 Закона Респуб-

лики Беларусь от 7 января 2012 г. № 341-З «О вспо-

могательных репродуктивных технологиях» заклю-

чается между суррогатной матерью и генетической

матерью или женщиной, воспользовавшейся донор-

ской яйцеклеткой, в письменной форме и подлежит

нотариальному удостоверению.

Введение нотариальной формы для договора о

суррогатном материнстве в России требует глубо-

кого и всестороннего осмысления.

Это подтвердил и опрос участников курсов по-

вышения квалификации нотариусов, помощников

нотариусов, сотрудников нотариальных контор, ко-

торые проходили в Московском государственном

юридическом университете имени О.Е. Кутафина в

ноябре 2018 г.

Практика заменяющего материнства подверга-

ется критике и за возможность коммерциализации.

Она заключается в том, что данный метод может

быть использован как средство эксплуатации жен-

щин в роли платных «инкубаторов», производящих

детей для богатых заказчиков, а феминистки к тому

же считают, что суррогатное материнство будет спо-

собствовать эксплуатации женщин.

В некоторых странах противники суррогатного

материнства считают, что оно превращает детей в по-

добие товара, создавая ситуацию, в которой богатые

люди смогут нанимать женщин для вынашивания

своих потомков. Они утверждают также, что мате-

ринство становится при этом договорной работой,

поэтому стремление к выгоде может возобладать

здесь над соображениями пользы для договариваю-

щихся сторон. И эти опасения подтверждаются при-

мерами из практики.

Может быть, следует рассмотреть возможность

установления уголовной ответственности за разгла-

шения тайны суррогатного материнства, за подмену

эмбриона? Такие предложения высказывались в юри-

дической литературе [8].

Все высказанные позиции нуждаются в глубоком

осмыслении, оценке и принятии решений по пробле-

мам, использования ВРТ (вспомогательных репродук-

тивных технологий) в свете современных достижений

в области геномных технологий. Очевидно, что стре-

мительное развитие науки определило новые задачи

для правоохранительных органов, оказавшимися не

совсем готовыми к адекватному противодействию в

борьбе с преступной активностью в данной сфере. Не-

обходимым условием достижения успеха на этом пути

является исследование с криминалистических пози-

ций, такого важного объекта, как ВРТ. Важным в

этом процессе определится, какие преступления, со-

вершаются с использованием ВРТ. Эти преступления

по своему механизму, способам совершения и способа

сокрытия имеют свою специфику, характеризуются

высоким уровнем латентности и низким уровнем рас-

крываемости. Расследование преступлений, связан-

ных с незаконным использованием достижений искус-

ственной репродукции человека, требуют не только

особой тактики производства следственных действий

и организационных мероприятий, но и наличия у со-

трудников правоохранительных органов специ-

альных знаний в различных отраслях науки. Анализу

законодательства, регулирующему репродукционные

процессы и репродукционные права человека, обзору

научных юридических исследований в этой области

большое внимание уделяет Георгий Борисович Рома-

новский [7]. Изучают проблемы ВРТ и биологи и ме-

дики. Но нужен комплексный, междисциплинарный
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подход, поскольку изучение законодательства, прак-

тики, научных исследований, связанных с ВРТ, поз-

воляет сделать вывод, что там, где нет четкого пра-

вого регулирования, есть возможность возникновения

злоупотреблений и преступлений.

Выходом из сложившейся ситуации, на наш

взгляд, может быть криминалистический анализ при-

нимаемого законодательства по семейным вопросам

на предмет наличия в нем лазеек для преступников.

По аналогии с проверкой законов на наличие в них

коррупционной составляющей [1]. Например, в п. 5

ст. 16 Федерального закона «Об актах гражданского

состояния» зафиксировано: «При государственной

регистрации рождения ребенка по заявлению супру-

гов, давших согласие на имплантацию эмбриона дру-

гой женщине в целях его вынашивания, одновре-

менно с документом, подтверждающим факт рожде-

ния ребенка, должен быть представлен документ, вы-

данный медицинской организацией и подтверждаю-

щий факт получения согласия женщины, родившей

ребенка (суррогатной матери), на запись указанных

супругов родителями ребенка».

Во избежание случаев, когда беременная жен-

щина продает своего ребенка под видом суррогат-

ной матери, необходимо в законе установить обя-

зательное представление документа в роддоме, а по-

том в ЗАГСе, подтверждающего прохождения ею

специальной медицинской процедуры или введения

обязательного нотариального удостоверения дого-

вора о суррогатном материнстве, что исключит его

фальсификацию.

Данный пример подтверждает, что криминали-

стика как наука должна внести свою лепту в обеспече-

ние безопасности процесса искусственной репродук-

ции человека от злоупотреблений и преступлений.
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Термин «Депривация» означает «лишение или ог-

раничение возможностей удовлетворения жиз-

ненно важных потребностей». В литературе при-

водятся описания различных видов депривации: сенсор-

ной, двигательной, психической, информационной, соци-

альной, материнской, эмоциональной, патернальной и др.

Тюремная депривация, являясь специфическим видом со-

циальной депривации, вбирает в себя такие виды деприва-

ций, как депривация сенсорная, эмоциональная, двига-

тельная, психическая и т.д., что, в результате, делает тю-

ремное заключение самым действенным социальным на-

казанием, эффективнее которого за всю историю чело-

вечества ничего не было предложено [1, с. 925–935; 2, с. 18–

23; 3, с. 9–13].

В указанном ряду ограничений, связанных с тюрем-

ной изоляцией, не назван один из важных видов деприва-

ции — материнская депривация.

В российской пенитенциарной системе России суще-

ствуют 13 Домов ребенка, где находятся около 600 детей в

возрасте до трех лет, значительная часть которых рождена

матерями в местах лишения свободы. Руководством ФСИН

прилагаются немалые усилия для того, чтобы эти дети, не-

зависимо от пола и возраста, имели бы возможность в со-

циальной защите и медицинской помощи, соответствую-

щей стандартам отечественного здравоохранения.

Надо отметить, что развитие и здоровье детей, родив-

шихся в местах лишения свободы, формируется под непо-

средственным влиянием образа жизни отбывающих нака-

зание матерей, нередко представляющих маргинальный

слой нашего общества, страдающих различными соци-

ально значимыми заболеваниями. Так, на сегодня около

16% содержащихся в уголовно-исполнительной системе

России осужденных женщин являются носительницами

ВИЧ, 11% — страдают наркоманией, 12% — хроническим

алкоголизмом, 2% — туберкулезом [4, с. 22–25; 5, с. 10–14].

Материнская депривация, связанная с недостатком в

общении с матерью, выражается в нарушении развития

ребенка, различной патологии нервно-психической сфе-

ры, ведущей к поведенческим нарушениям. Примерно

каждый третий выпускник обычных сиротских учрежде-

ний сам в дальнейшем становится обитателем мест лише-

ния свободы [6].
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Родившая в тюрьме мать, т.е. выросшая в обста-

новке социальной депривации (и совершившая пре-

ступление во многом «благодаря» своему трудному

детству), не обладая достаточным уровнем социали-

зации, не может обеспечить своему ребенку должного

внимания и любви, реплицируя тем самым дальней-

шую цепочку асоциальных паттернов поведения. Так

медленно, но неуклонно увеличивается доля полнос-

тью или частично десоциализированного населения

в общей популяции, что является важнейшей крими-

нологической проблемой.

Эта проблема имеет актуальность учитывая уве-

личение количества беременных осужденных жен-

щин и осужденных женщин, имеющих детей до трех

лет, содержащихся в местах лишения свободы.

Сотрудниками НИИ ФСИН России показано,

что в условиях материнской депривации возникает

замедление (отставание) различных сторон развития

ребенка: возникает торможение интеллектуального

развития; позже появляется речь; ухудшаются дви-

гательные навыки. Т.е. происходит торможение тех

участков мозга, которые не упражняются должным

образом, возникает их дисфункция [7, с. 36–38; 8, 

с. 33–40; 9, с. 76; 10, с. 33–36]. Развитие и состояние

детей, которые находятся в закрытых учреждениях,

пребывают в состоянии сенсорного голода, социаль-

ной депривации, аналогично развитию детей с

врожденной слепотой, глухотой, глухонемотой. Воз-

никает общее запаздывание в развитии, а также раз-

витии некоторых двигательных функций, возни-

кают общие особенности (расстройства) личности и

поведения.

В условиях мест лишения свободы процесс фор-

мирования личности и социализации ребенка нару-

шается, так как протекает в состоянии социальной

депривации, представляющей собой потерю одного

из составляющих формирования личности — семьи.

Здесь имеется в виду не только отсутствие и неучастие

в воспитании ребенка одного из родителей (отца).

Нередко сами родившие заключенные-матери, как

было сказано, не могут дать ребенку так необходи-

мой ему любви и заботы. В результате формируется

личность «недолюбленного», «недотисканного» ре-

бенка, что в дальнейшем имеет для него различные

негативные последствия: трудности в создании семьи,

притупление родительских чувств, неспособность к

любви и доверию, замкнутость и т.п. [11, с. 41–45; 12,

с. 70–71; 13, с. 43; 14, с. 98–102].

Для мест лишения свободы характерно т.н. деви-

антное пенитенциарное материнство, заключающе-

еся в нежелании матери выполнять по отношению к

своему ребенку родительских функций. У большин-

ства матерей, отбывающих наказание, отмечается не-

достаточное принятие роли матери на личностном

уровне, эмоциональная дистанцированность от свое-

го ребенка. При этом четверть женщин отмечали

эмоциональное отторжение ребенка. Эмоциональное

же принятие младенца зафиксировано лишь в еди-

ничных случаях. У всех матерей отмечается недоста-

ток интереса к жизни ребенка, неумение с ним взаи-

модействовать. Большинство матерей оценивают ре-

бенка как «глупого, беспомощного, как неудачника

в будущем». Только треть матерей улыбалась при

встрече со своим ребенком. Осужденные-матери за-

частую не владеют самыми элементарными знаниями

по уходу за ребенком, его питанию, особенностям его

физического и психического развития.

Стремление администрации исправительного

учреждения создать нужную для родившей осужден-

ной обстановку, предоставить все необходимое для

ухода за ребенком, восполнить знания матери по во-

просам его питания и физического развития, выра-

жающееся в организации практических занятий,

проведении лекций и бесед, выпуске санбюллетеней,

организации системы профилактики и лечения за-

болеваний, к сожалению, часто не может в полной

мере восполнить дефекты развития личности ма-

тери, происходившего до ее осуждения и помещения

в исправительное учреждение. Особенно это за-

метно для женщин с отчетливыми асоциальными

установками [15, с. 141–144; 16, с. 56–62; 17, с. 252–

256; 18, с. 35–41; 19, с. 4–8].

Известно, что первые три года жизни ребенка яв-

ляются периодом наиболее быстрого психического и

физического его развития. В этом возрасте форми-

руются такие ключевые качества личности, как ори-

ентирование и доверие к окружающей среде, познава-

тельная активность и уверенность в себе, творческие

способности и т.п. Поэтому так нежелательны в этом

периоде однообразие окружающей обстановки и де-

фицит общения (особенно — общения с матерью).

При нарушении связи между младенцем и матерью

часто развивается депрессивный симптомокомплекс:

1) замыкание ребенка в себе, отрицательное от-

ношение к окружающим, плач в ответ на любое воз-

действие;
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2) пониженный темп движений, ареактивность; 

3) снижение аппетита, отказ от еды, снижение веса;

4) нарушение сна. Это состояние, называемое

также «госпитализмом» [20, с. 478–480], характерно

не только для детей, воспитываемых в учреждениях

интернального типа. Его признаки отмечаются также

у детей, эмоционально отвергаемых матерями.

Из всего сказанного следует, что тюремно-депри-

вационное негативное воздействие на личность ре-

бенка приводит к дисхронизации и дисгармонии его

социального развития. Это и происходит в той или

иной мере в Домах ребенка, существующих при ис-

правительных учреждениях. Дети, содержащиеся в

тюремных Домах ребенка, имеют задержку в соци-

ально-эмоциональном развитии, в развитии речи, в

формировании навыков самообслуживания. Задерж-

ка в развитии общей моторики отмечается у трети

детей, речи — у половины. Отставание в развитии

предметных действий фиксировалось у младенцев в

большинстве случаев [21, с. 789–792].

В настоящее время осужденные женщины могут

помещаться в Дома матери и ребенка исправитель-

ных учреждений своих детей в возрасте до трех лет,

общаться с ними в свободное время. Им может быть

также разрешено совместное проживание с новорож-

денными, что, несомненно, является положительным

фактором в процессе налаживания эмоционального

взаимодействия матери и ребенка. Вместе с тем, если

у матери нет желания, она может и не посещать

своего ребенка даже для кормления и кратковремен-

ных свиданий. Это и происходит с социально «запу-

щенными» матерями, концентрация которых в

пенитенциарной системе достаточно велика. Ребенок

для таких матерей представляется либо обузой, либо

лишь средством облегчения условий существования

в исправительном учреждении.

Совместное проживание осужденной женщины

со своим новорожденным — мощный положитель-

ный фактор формирования его физического и пси-

хического здоровья. Это было установлено впервые

в профильных учреждениях Республики Мордовия,

а затем подтверждено распространение такого опы-

та в Московской, Владимирской, Нижегородской,

Саратовской, Самарской, Челябинской областях.

При этом отмечено снижение заболеваемости детей

острыми респираторными заболеваниями. Зареги-

стрировано снижение в три раза количества случаев

дисциплинарных нарушений осужденными женщи-

нами из числа матерей, т.е. ребенок становится фак-

тором перевоспитания матери.

Другим, не менее значимым фактором в форми-

ровании тюремной депривации в младенческом и

раннем детском возрасте является индуцированный

пенитенциарный стресс. Известно, что хронический

пенитенциарный стресс — это специфическое состоя-

ние, наблюдаемое у лиц, содержащихся в исправи-

тельных учреждениях уголовно-исполнительной

системы. Переживания по поводу помещения в места

лишения свободы, однообразие и монотонность

жизни, бедность предметного мира, необходимость

выполнения правил режима, недостаток свежего воз-

духа, однообразная пища, невозможность полноцен-

ного отдыха, нарушение пространственно-времен-

ных параметров, пребывание в условиях доминиро-

вания тюремной субкультуры — все эти факторы

способствуют появлению синдрома тюремной депри-

вации — специфической формы хронического стрес-

са. Индукция от матери к ребенку пенитенциарного

стресса заключается в том, что ее угнетенное состоя-

ние передается ребенку на протяжении первых лет его

жизни, формируя в дальнейшем его характер.

В связи со сказанным надо приветствовать соз-

дание Федеральной службой исполнения наказаний

новых учреждений пребывания осужденной жен-

щины с ребенком — Центр охраны материнства и

детства, ориентированных на совместное прожива-

ние матери со своим ребенком. Это будет важный

стимулирующий фактор в комплексе существующих

исправительных мероприятий. Это направление оп-

тимизации системы медицинского обеспечения жен-

щин и ребенка в пенитенциарной практике уделяется

необходимой внимание и со стороны правозащит-

ных и общественных организаций.

Опыт проведенного исследования убеждает, что в

современных условиях следует шире развивать взаи-

модействие пенитенциарной системы с местным му-

ниципальным здравоохранением, шире привлекать к

лечебно-профилактической работе специалистов го-

сударственной и муниципальной систем здравоохра-

нения. Нужно обеспечить медицинскими, социаль-

ными и педагогическими специалистами Домов ма-

тери и ребенка уголовно-исполнительной системы.

Деятельность ФСИН, иных государственных струк-

тур, которые занимаются вопросами охраны материн-

ства и детства в этом направлении имеет особую зна-

чимость для общества и государства.
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Предметом данной статьи является

трансплантация органов человека

Российской Федерации, причем ис-

ключительно в юридическом аспекте1.

Первоначально о состоянии теории.

Так, авторы-единомышленники (Ю.Д. Сер-

геев и С.И. Поспелова) представили «сравни-

тельно-правовой анализ специального зако-

нодательства Российской Федерации в сфере

донорства и трансплантации» («Создание еди-

ной, непротиворечивой правовой базы, обес-

печивающей доступность и качество меди-

цинской помощи методом трансплантации в

условиях конфликта интересов донора и ре-

ципиента — сложная совместная задача, ко-

торую должны решать специалисты в области

медицины, биоэтики и права»)2.

В.П. Сальников и С.Г. Стеценко при опре-

делении «общих принципов правового регу-

лирования трансплантации» высказали нес-

колько обобщающих суждений: «Трансплан-

тация органов и тканей представляет собой

высокоэффективный вид оперативного вме-

шательства, направленный на пересадку транс-

плантата от донора к реципиент»; «Представ-

ляется, что в дополнение к этим важным прин-

ципам можно в качестве руководящих идей по

правовому регулированию трансплантации

органов и тканей отразить следующие направ-

ления: принцип уважения и соблюдения прав

пациента; принцип соблюдения очередности

согласно «листа ожидания»; принцип деком-

мерциализации пересадок органов и (или) тка-

ней; принцип интеграции в международные
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при трансплантации органов человека в Российской Федерации. Ак-
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1 Медицинские аспекты трансплантации также яв-
ляются предметом исследования (Ахаладзе Д.Г. Транс-
плантация левого латерального сектора печени детям.
Тверь: Триада, 2017; Трансплантация почек от доно-
ров с расширенными критериями реципиентам стар-
шей возрастной группы: Учеб.-метод. пособие / Ред.
И.И. Джанелидзе. СПб., 2017).
2 Сергеев Ю.Д., Поспелова С.И. Современное состоя-
ние и проблемы правового регулирования донорства
и трансплантации органов и тканей человека // Ме-
дицинское право. 2013. № 1. С. 3–9.



трансплантологические сообщества»; «Таким обра-

зом, руководство приведенными принципами пра-

вового регулирования при разработке нормативно-

правовых актов по проблемам трансплантологии

будет свидетельством соблюдения и уважения прав

пациентов»3.

А.А. Серебрякова и М.С. Варюшин осущест-

вили «компаративистское исследование государст-

венно-правового регулирования использования ор-

ганов и тканей человека в целях трансплантации»

(«следовательно, действующее российское законо-

дательство ставит перед правовой наукой и право-

применительной практикой следующие вопросы:

какой правовой природой обладают объекты транс-

плантации, возможно ли их рассматривать в каче-

стве объектов гражданского права, какова роль

государства в данной сфере? Для этого необходимо

произвести сравнительный анализ зарубежного и

международного законодательства в сфере транс-

плантации»)4.

Е.Л. Коноплева и В.М. Остапенко при характе-

ристике «проекта Федерального закона «О донор-

стве органов, частей органов человека и их транс-

плантации (пересадке)» сформулировали следующие

«выводы»: «Законопроект в целом носит несколько

преждевременный характер, не учитывая такие реа-

лии сегодняшней российской действительности, как

настороженное отношение большинства населения

к проблеме пересадки органов, его пассивность, не-

гативный образ «черного трансплантолога». Воз-

можно снижение доступности посмертных донор-

ских органов как следствие введения нормы испро-

шенного согласия для взрослых доноров. Следует

максимально упростить процедуру волеизъявления

или вернуться к презумпции согласия. Создание про-

думанной системной медицинской инфраструктуры

надлежит признать несомненным достоинством за-

конопроекта, однако включение в систему оказания

столь высокотехнологичной и этически сложной ме-

дицинской помощи частных медицинских учрежде-

ний представляется достаточно спорным. Изменение

возрастного ценза при посмертном донорстве яв-

ляется прогрессивным шагом так же, как и введение

нормы испрошенного согласия в ситуации с по-

смертным детским донорством и донорством недее-

способных лиц. Требуется создание нормативно-

правовой базы, определяющей порядок получения и

использования эмбриональных органов и тканей для

целей трансплантации. Необходима широкая инфор-

мационно-разъяснительная работа, направленная на

воспитание социального уважения к донорству. На-

пример, слоганы социальной рекламы доброволь-

ного донорства органов за рубежом звучат таким

образом: «Не ставьте точку!», «Венок для одного

может стать спасательным кругом для другого»,

«Любой может подарить жизнь», «Не забирайте ор-

ганы с собой на небо, они нужны здесь» и др. Реше-

нию этических проблем трансплантологии может

способствовать создание искусственных органов,

таких как аппарат «искусственная почка», искус-

ственные клапаны сердца, искусственные суставы,

искусственные хрусталики глаза, искусственное серд-

це, искусственная матка; использование соматиче-

ских стволовых клеток для получения необходимых

тканей»5.

Несомненный интерес вызывают результаты ис-

следований ученого-медика и ученого-юриста 

(Н.И. Полянко и В.Н. Галузо)6.

Вероятно, не столь совершенные результаты на-

учных изысканий предопределяют и несовершенство

законодательства Российской Федерации7 о транс-

плантации органов человека. В первую очередь обра-

щаемся к нормативному правовому акту с наивысшей
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3 Сальников В.П., Стеценко С.Г. Общие принципы право-
вого регулирования трансплантации органов и тканей чело-
века // Юрист. 2000. № 6.
4 Серебрякова А.А., Варюшин М.С. Государственно-правовое
регулирование использования органов и тканей человека как
особых объектов гражданского права в целях трансплантации
(компаративистское исследование) // Медицинское право. 2012.
№ 2. С. 36–39.
5 Коноплева Е.Л., Остапенко В.М. К вопросу о проекте Феде-
рального закона «О донорстве органов, частей органов чело-
века и их трансплантации (пересадке)» // Медицинское право.
2015. № 3. С. 14–19.
6 Батюк В.И., Галузо В.Н., Полянко Н.И. О соотношении
терминов «труп», «тело», «тело умершего» в законодатель-
стве Российской Федерации // Право и государство: теория и
практика. 2016. № 10. С. 143–148; Полянко Н.И., Галузо В.Н.
Трансплантация в Российской Федерации: pro et contra //
Право и государство: теория и практика. 2017. № 3. С. 89–93;
Полянко Н.И., Галузо В.Н., Батюк В.И. Криминализация по-
хоронного дела в Российской Федерации: возможно ли про-
тиводействие? // Право и государство: теория и практика.
2017. № 4. С. 137–140; Полянко Н.И., Галузо В.Н. Учет смерт-
ности в медицинских учреждениях и в иных государственных
органах субъектов Российской Федерации // Право и госу-
дарство: теория и практика. 2017. № 5. С. 118–122.
7 Мы разделяем суждение тех авторов, которые предлагают с
25 декабря 1991 г. для наименования государства использо-
вать исключительно этот термин (подробнее об этом см.: Га-
лузо В.Н. Конституционно-правовой статус России: проблема
именования государства // Вестник Московского университета
МВД России. 2010. № 5. С. 119–123).



юридической силой в Российской Федерации8 — к

Конституции РФ от 12 декабря 1993 г.9.

«1. Каждый имеет право на охрану здоровья и

медицинскую помощь. Медицинская помощь в госу-

дарственных и муниципальных учреждениях здраво-

охранения оказывается гражданам бесплатно за счет

средств соответствующего бюджета, страховых взно-

сов, других поступлений.

2. В Российской Федерации финансируются феде-

ральные программы охраны и укрепления здоровья

населения, принимаются меры по развитию госу-

дарственной, муниципальной, частной систем здраво-

охранения, поощряется деятельность, способствую-

щая укреплению здоровья человека, развитию физи-

ческой культуры и спорта, экологическому и сани-

тарно-эпидемиологическому благополучию.

3. Сокрытие должностными лицами фактов и об-

стоятельств, создающих угрозу для жизни и здоровья

людей, влечет за собой ответственность в соответ-

ствии с федеральным законом» — ст. 41.

Нормативным правовым актам, специально пред-

назначенным для регулирования трансплантации

органов человека, является Закон РФ «О трансплан-

тации органов и (или) тканей человека» от 22 де-

кабря 1992 г.10.

«Настоящий Закон определяет условия и порядок

трансплантации органов и (или) тканей человека,

опираясь на современные достижения науки и меди-

цинской практики, а также учитывая рекомендации

Всемирной Организации Здравоохранения. Транс-

плантация (пересадка) органов и (или) тканей чело-

века является средством спасения жизни и восста-

новления здоровья граждан и должна осуществляться

на основе соблюдения законодательства Российской

Федерации и прав человека в соответствии с гуман-

ными принципами, провозглашенными международ-

ным сообществом, при этом интересы человека долж-

ны превалировать над интересами общества или

науки» — преамбула).

Имеются и подзаконные нормативные правовые

акты о трансплантации органов человека:

¨ приказ Минздрава РФ от 31 октября 2012 г. 

№ 567н «Об утверждении Порядка оказания меди-

цинской помощи по профилю «хирургия (транс-

плантация органов и (или) тканей человека)»11;

¨ приказ Минздрава РФ от 20 февраля 2019 г. 

№ 73н «Об утверждении перечня учреждений здра-

воохранения, осуществляющих забор, заготовку и

трансплантацию органов и (или) тканей человека»12.

Таким образом, трансплантация органов чело-

века в Российской Федерации нуждается в правовом

регулировании.

Изложенное позволяет нам высказать несколько

суждений.

Во-первых, правовое регулирование трансплан-

тации органов человека в Российской Федерации яв-

ляется несовершенным.

Во-вторых, целесообразно принять Федераль-

ный закон РФ «О трансплантации органов человека

в Российской Федерации».

В-третьих, в гипотетическом Федеральном за-

коне РФ «О трансплантации органов человека в Рос-

сийской Федерации» предусмотреть ответственность

за неправомерное изъятие органов человека с целью

трансплантации.
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8 О системе нормативных правовых актов в РФ подробнее
см.: Галузо В.Н. Систематизация законодательства в Россий-
ской Федерации: состояние и перспективы развития // Закон
и право. 2009. № 8. С. 28–30; Он же: О роли нормативного
правового акта в системе права Российской Федерации // Об-
разование. Наука. Научные кадры. 2009. № 4. С. 27–30.
9 СЗ РФ. 2014. № 31. Ст. 4398. О проблеме неоднократности
опубликования Конституции РФ в официальных источниках
опубликования подробнее см.: Галузо В.Н. Возможно ли
обеспечение единообразного исполнения законодательства
при отсутствии его систематизации? // Государство и право.
2014. № 11. С. 98–102.
10 Ведомости СНД и ВС РФ. 1993. № 2. Ст. 62; …; СЗ РФ.
2016. № 22. Ст. 3097.
11 РГ. 2013. 11 апреля.
12 Официальный интернет-портал правовой информации
http://www.pravo.gov.ru



Впродолжение участия Франции, как почетного гостя Петербургского
экономического форума, в рамках которого состоялась встреча Мини-
стра здравоохранения РФ с представителями крупного французского

бизнеса, компаниями медицинского профиля, имеющими свои заводы в России,
продукция которых не только продается на российском рынке, но уже является
предметом экспорта в близлежащие страны, 4–6 декабря 2018 г. состоялась де-
ловая поездка в Москву представителей малых и средних компаний, организо-
ванная Конфедерацией малого и среднего бизнеса города Лиона с целью
ознакомления с российским рынком и налаживания дальнейшего сотрудниче-
ства с российскими партнерами. 

Для представителей делегации, французских компаний и учреждений меди-
цинского профиля, Эмманюэль Винь, представителем Торгово-промышленной
палаты региона Рон-Альп с французской стороны и Петровой Мариной, экс-
пертом здравоохранения с российской стороны при поддержке Посольства
Франции, была организована трехдневная деловая программа.

В рамках круглого стола «Представление французских компаний и тенден-
ции развития российского рынка здравоохранения», который состоялся в зале
«Псков» гостиницы «Националь», французская сторона представила медицин-
ские инновации, в частности, программное обеспечение и оборудование по реа-
билитации двигательной деятельности верхних конечностей после инсульта
(компания Dessintey); технологии и методы работы медицинских учреждений
по борьбе с онкологическими заболеваниями (Клиника Леон Берар/Centre Léon
Bérard); представители компании Via Sanae Partners и Клиники Сен-Шарль/
Clinique Saint-Charles рассказали о своем опыте управления медицинским уч-
реждением и проведения аудита и т.д.

В ходе визита было организовано посещение и встреча с руководством Ме-
дицинского Диагностического Центра в Сколково.

Французская делегация также посетила выставку «Здравоохранение» и рос-
сийские медицинские учреждения как государственные, так и частные, во
время встреч были наведены мосты для дальнейшего франко-российского со-
трудничества, например, между Институтом им. Герцена и Клиникой Леон
Берар/Centre Léon Bérard по вопросам борьбы с онкологическими заболева-
ниями и т.д.
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