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МЕЖДУНАРОДНАЯ НАУЧНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ  

«ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ  
СОТРУДНИКОВ ОРГАНОВ ВНУТРЕННИХ ДЕЛ.  

ПЕДАГОГИКА И ПСИХОЛОГИЯ СЛУЖЕБНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ:  
СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ» 

 
 
 
 

 
 
9 июня в Московском университете 

МВД России имени В.Я. Кикотя состоя-
лась Международная научная конференция 
«Профессиональное образование сотрудни-
ков органов внутренних дел. Педагогика  
и психология служебной деятельности: 
состояние и перспективы», приуроченная 
к 20-летию образования Московского уни-
верситета МВД России имени В.Я. Кикотя. 

В мероприятии приняли участие руко-
водство, профессорско-преподавательский 
состав, адъюнкты, слушатели и курсанты 
Московского университета МВД России 
имени В.Я. Кикотя, ведущие ученые образо-
вательных и научно-исследовательских ор-
ганизаций Министерства внутренних дел, 
Министерства науки и высшего образования 
Российской Федерации, представители МВД 
Азербайджанской Республики, практические 
сотрудники правоохранительных органов. 
 
 

Работу научного форума продолжили 
секции: «Состояние и перспективы под-
готовки специалистов в контексте акту-
альных задач психологической работы  
в органах внутренних дел»; «Психологи-
ческое обеспечение служебной деятельно-
сти: состояние и перспективы развития»; 
«Педагогика вчера, сегодня, завтра»; 
«Профессионально-ценностные ориенти-
ры и нравственно-патриотическое воспи-
тание». 

Ежегодное проведение конференции 
будет способствовать совершенствованию 
профессиональной подготовки сотрудни-
ков органов внутренних дел и психолого-
педагогическому обеспечению служебной 
деятельности. 

В данном выпуске журнала представ-
лено собрание научных статей участников 
конференции. 
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колиотическая болезнь причисляется  
к деформациям периода роста тела че-
ловека, в основе которого лежат врож-

денные нарушения соединительной ткани. 
Больные сколиотической болезнью страдают 

дисплазией тазобедренных суставов, плоско-
стопием, аномалиями пояснично — крестцо-
вого отдела позвоночника, желчевыводящих  
и мочевыводящих путей. Сколиоз начинается 
и ухудшается (прогрессирует) в юности, во 

С 
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время усиленного роста тела, к примеру, в пу-
бертатные скачки роста. Примерно в 80 % всех 
случаев причина возникновения искривлений 
неизвестна. Эти сколиозы называют идиопа-
тическими (что в переводе с греческого озна-
чает «неизвестной причины»). Такой сколиоз 
встречается у девочек в примерно 4—7 раз 
чаще, чем у мальчиков. Идиопатический ско-
лиоз возникает в основном в фазы ускоренно-
го роста скелета. Оставшиеся 20 % сколиозов 
возникают вследствие врожденных деформа-
ций позвонков, при заболеваниях нервно-
мышечной системы, как — полиомиелит, при 
заболеваниях соединительных тканей, обмена 
веществ костей, после травм и ампутаций 
вследствие несчастных случаев или операций 
по удалению злокачественных опухолей, а 
также у детей после операций на сердце или 
из-за выраженной разницы длины ног. При 
применении комплекса симметричных и асим-
метричных упражнений, у больных сколиоти-
ческой болезнью I-II степени в лечебно — са-
наторных условиях на фоне различных реаби-
литационных мероприятий и для определения 
предпочтительности выбора действий по реа-
билитации, а также для достижения постав-
ленных целей нами были определены практи-
ческие задачи: 

• Разработать и применить комплексы 
симметричных и асимметричных уп-
ражнений у детей, больных сколиотиче-
ской болезнью 1—2 степени. 

• Зарегистрировать и оценить изменения в 
состоянии детей, возникшие при приме-
нении каждого комплекса. Сравнить по-
лученные результаты и определить 
предпочтительность действия какого-
либо из выбранных комплексов. 

При 1 степени заболевания сколиозом, по-
звоночный столб отклоняется от нормальной 
оси не более чем на 10 градусов и искривление 
обнаруживается с помощью рентгена, но все 
же нуждается в постоянном контроле, чтобы 
не упустить момент прогрессирования де-
формации. 

При 2 степени заболевания, угол отклоне-
ния позвоночника составляет 10—25 градусов 
что заметно визуально, а пациенту рекоменду-

ется пройти комплексное консервативное ле-
чение для его устранения. Для лечения ско-
лиоза 1 и 2 степени назначаются: — мануаль-
ная терапия, медикаментозная терапия, ис-
пользование ортопедических бандажей, ЛФК и 
плавание, физиотерапия. Крайне важно начать 
борьбу со сколиозом до завершения этапа 
формирования позвоночника, т.е. до достиже-
ния — 20 лет. В более позднем возрасте все 
попытки исправить деформацию отличаются 
значительно меньшей эффективностью. 

Наши исследования проводились на базе 
головного санатория «Орленок» в г. Евпато-
рии с ноября 2021 по февраль 2022 года. В об-
следовании и применении комплексов упраж-
нений для детей принимало участие 35 подро-
стков среднего и старшего школьного возраста 
(9—16 лет), больных диспластическим ско-
лиозом 1—2 степени. Всем обследуемым про-
водилась физическая реабилитация в течение 
45-ти дней, включающая массаж, водолечение, 
электромиостимуляцию, грязелечение. С уче-
том особенностей комплексов ЛФК больные 
были разбиты на две группы, приблизительно 
однородные по составу. В экспериментальную 
группу вошли — 16 человек: 3 мальчика и  
13 девочек. С грудным сколиозом было 12 че-
ловек, грудопоясничным — 2 и поясничным — 
комплекса симметричных и асимметричных 
упражнений, проводимых с учетом локализа-
ции и направления сколиотической деформа-
ции. Контрольную группу составили 15 чело-
век: 6 мальчиков и 9 девочек. С грудным ско-
лиозом было 6 человек, грудопоясничным 4 и 
поясничным 5 человек. При проведении реа-
билитации с помощью ЛФК, в виде симмет-
ричных упражнений, у всех больных до начала 
реабилитации, а также по окончании курса, 
изучалась динамика следующих диагностиче-
ских показателей: рост стоя и сидя, экскурсия 
грудной клетки, спирометрия (ЖЕЛ), силовая 
выносливость мышц спины, ног, живота, пра-
вой и левой сторон туловища, становая сила, 
кистевая динамометрия. Данные обрабатыва-
лись статистически с использованием t-критерия 
Стъюдента. Поскольку группы отличались 
только тем, что в основной использовались 
для реабилитации асимметричные упражне-
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ния, а в контрольной — симметричные, можно 
говорить о преимущественном влиянии асим-
метричных упражнений на этот показатель 
функции внешнего дыхания. Исходя из ре-
зультатов исследования, к 45-му дню реабили-
тации у всех обследованных обеих групп было 
зафиксировано выраженное повышение сило-
вой выносливости, исследованных в отноше-
нии мышц спины, ног, живота, косых мышц 
туловища слева и справа. В среднем все пока-
затели к концу курса увеличились на 25—45%, 
причем нельзя сказать об избирательности 
эффекта со стороны какой — либо из групп 
мышц: Тф до и после курса реабилитации при 
исследовании мышц спины, ног, живота, ко-
сых мышц туловища слева и справа в основ-
ной группе составило соответственно: 2,10, 
2,05, 2,09, 2,10 и 2,09, и в контрольной: 2,05, 
2,05, 2,06, 2,08 и 2,06. Что касается статисти-
ческой достоверности отличий, то в основной 
группе она была зафиксирована при исследо-
вании силовой выносливости мышц спины, 
живота и косых мышц туловища, а в кон-
трольной группе — только со стороны мышц 
живота и косых мышц туловища. С учетом 
достигнутых результатов нельзя говорить о 
большей эффективности асимметричных уп-
ражнений по сравнению с симметричными, за 
данный период времени (1 мес.). В связи с тем, 
что методика исследования предусматривала 
измерение времени удержания части тела в 
одном положении, можно говорить о росте 
выносливости мышц в состоянии их изомет-
рического напряжения. Последнее в первую 
очередь страдает при сколиозе, поскольку при 
этом заболевании нарушается режим поддер-
жания позы тела в пространстве. Улучшение 
этого параметра свидетельствует о высокой 
эффективности проведенных реабилитацион-
ных мероприятий. В основной группе становая 
сила возросла с 63,934,9 до 87,535,5 кг, а в 
контрольной с 74,3+7,8 до 97,838,4, при этом 
прирост значений в каждой из них был прак-
тически одинаков: 2,08 в основной и 2,07  
в контрольной. Поскольку оцениваемый пара-
метр характеризует динамическую силу мышц, 
нельзя говорить о специфическом влиянии 
асимметрических упражнений на этот показа-

тель. Что касается результатов исследования 
динамики показателей роста стоя и сидя, а 
также кистевой динамометрии, то они после 
курса реабилитации в обеих группах измени-
лись незначительно. На основании проведен-
ной аналитической работы нами сделаны сле-
дующие выводы: оба реабилитационных ком-
плекса, включающих ЛФК с асимметричными 
и симметричными упражнениями, оказали по-
ложительное влияние на динамику величин 
силовой выносливости: разгибателей спины, 
бедренных и икроножных мышц, прямых и 
косых мышц живота, зубчатых, наружных 
внутренних, межреберных мышц, показателей 
жизненной емкости легких, силы мышц спины 
и живота. У пациентов экспериментальной 
группы к концу курса показатели силовой вы-
носливости мышц спины улучшены на 40,8% 
(p < 0.01). В контрольной группе 32,3%. икро-
ножные мышцы 40,5%, в контрольной группе 
24,8%, (p <0.05). Показатель тонуса мышц 
брюшного пресса в экспериментальной группе 
улучшился на 35,6% (p <0.01), в контрольной 
группе на 16,3% (р <0,01). 

Исходя из истории вопроса — Бизальский, 
а затем и Г.И. Турнер назвали сколиоз «кре-
стом ортопедов». Только в середине XX века 
были получены данные, проливающие свет на 
этиологию этого заболевания Hueter в 1862 году 
в результате изучения суставных концов кос-
тей у детей пришел к заключению, чтo на 
участках тела, где нет сопоставления хряще-
вых поверхностей у растущего организма ре-
бенка отмечается усиление эпифизарного рос-
та, той части длинной кости, где происходит 
рост новой кости; то есть вся кость жива, с 
поддерживающим ремоделированием всей 
существующей костной ткани, но пластина 
роста — это место, где длинная кость становит-
ся длиннее (добавляет длину). С уточнениями, 
эти данные применяются и к сколиозу. С тех 
пор в научной литературе получил признание 
так называемый Закон Гютера-Фолькмана. 

Во многих научных и медицинских рабо-
тах главной причиной сколиоза выдвигали не-
правильное положение позвоночника ребенка 
во время занятий в школе (Lovett, Hoffa, 
Abbot). Так, в начале XX столетия возникла 
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особая нозологическая единица — «школьный 
сколиоз». Однако, в дальнейшем было доказа-
но, что школьная нагрузка не может служить 
этиологическим фактором сколиоза. В одной 
из первых гипотез, связывающей возникнове-
ние сколиоза с порочной осанкой подчеркива-
лось, что ассиметричная нагрузка на позвонки 
и вызывает эту деформацию. Позднее эта 
мысль высказана Andre (1741год) и поддержи-
валась до наших дней. Концепцию о первич-
ном нарушении роста позвонков дает теория, 
связывающая генез сколиоза с состоянием 
скелета. (Закревский Л.К., 1953; Haas, 1939). 
Дальнейшие научные и медицинские исследо-
вания рассматриваются в работах Mnusselmon 
(1940), Risser и Ferqusson (1956), И.А. Новисо-
вича (1960). Но там тоже нет согласия в во-
просе, где происходит нарушение роста. 

При применении накожных электродов 
Brussatis (1962) и Я.С. Оганесян (1960) нашли, 
что на выпуклой стороне активность мышц 
спины выше, чем на вогнутой, что подтвер-
ждается изменениями в нервно — мышечном 
аппарате. Усиленная работа мышц на выпук-
лой стороне искривления направлена на со-
хранение равновесия тела. Для стимуляции 
мышц аппарат «Стимул 01» по методике, 
предложенной Л.М. Коцем, генерирующий си-
нусоидальный ток несущей частоты 2—2,5 кГц. 
Сигнал модулировался прямоугольными им-
пульсами с частотой следования 50 Гц и 11 мс. 
Сила тока была приблизительно 30 мкА. Ре-
зультаты контролировались путем определе-
ния статической выносливости стимулируе-
мых мышц и их рабочей гипотрофии. Статиче-
ская выносливость разгибания туловища уве-
личивается на 21,6 %, боковых сгибаний туло-
вища — на 20,7 % слева и на 20,0 % справа, 
мышц брюшного пресса — на 37,0 %. Чем 
меньше была исходная толщина мышечного 
слоя спины, тем больше он увеличивался в 
результате тренировок, на выпуклой и вогну-
той стороне тоже. Аналогично и в отношении 
мышц-разгибателей туловища. Для мышц 
брюшного пpecca и боковых сгибателей туло-
вища такой зависимости не выявлено. Резуль-
таты клинического, неврологического и дан-
ные электромиографии (мышц спины нижних 

и верхних конечностей) говорят об изменения 
в спинном мозге и о том, что они не связаны  
с самой деформацией позвоночника, т.к. зона 
их распространения шире зоны деформации. 
Факты единства изменений позволяют считать 
о единстве этиологии идиопатического, дис-
пластического и врожденного сколиоза. Соче-
тались изменения не только в позвоночнике, 
но и с другими признаками диспластического 
развития, что были вызваны общим патофи-
зиологическим процессом Т.И. Черкисова на-
звала его диспластическим синдромом. 

При изменениях в шейных позвонках эпи-
физарная хрящевая пластинка сформирована 
не полностью. В грудном отделе хрящевые 
клетки образуют слой столбчатых структур. 
Диспластический сколиоз по наличию анома-
лий приближается к врожденным, а по клини-
ческим характеристикам к идиопатическим. 
Сколиозом называют боковое искривление 
позвоночного столба, связанное с изменения-
ми положения и формы нескольких позвонков. 
Стойкое боковое искривление с ротацией в 
отличие от функционального при нарушении 
осанки и развитием мышечного дисбаланса. 
При заболевании сколиозом поражаются и 
другие органы человека, а патология позво-
ночника может не являться определяющей  
в картине болезни. В случаях сколиоза при 
диспластическом синдроме поражение позво-
ночника оказывается доминирующим призна-
ком, поэтому только к этой группе относят 
термин «Сколиотическая болезнь». Сколиоз — 
сложное заболевание костной и нервно-
мышечной систем у растущего молодого орга-
низма с преимущественным проявлением бо-
лезни в области позвоночного столба, с разви-
тием мышечного дисбаланса, что приводит  
к нарушению функционирования внутренних 
органов и систам и в итоге может стать при-
чиной инвалидизации. 

С формированием первичного искривления 
позвоночника в горизонтальной плоскости к 
различным участкам позвонка приложены две 
противоположно направленные силы — гори-
зонтальная, составляющая результирующей 
силы и горизонтальная, составляющая мы-
шечной силы. Они составляют пару сил, под 
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действием которой позвонок поворачивается 
вокруг центра ротации. Тело его оказывается 
на стороне, где формируется выпуклость ис-
кривления. Вращение позвонка не избавляет 
от действия горизонтальных сил, после огра-
ничения ротации развивается торсия — скру-
чивание позвонка, ограничение ротации ведет 
к передаче вращательного усилия соседним 
позвонкам, и они поворачиваются в ту же сто-
рону, куда закручивается ведущий позвонок. 
Первый признак начинающегося грудного 
сколиоза — отклонение остистых отростков в 
сторону, уменьшающееся, но не исчезающее 
при наклоне вперед. Чрезмерное напряжение 
мышц на стороне сместившегося ядра застав-
ляет держать равновесие тела за счет бокового 
наклона позвоночника, смещение пульпозного 
ядра и изменение конфигурации позвоночника 
ведет к сосредоточению всей нагрузки на его 
внутренней стороне. Ротация и торсия сочета-
ются с боковым наклоном и клиновидной 
формой тел позвонков. Изменения, наступаю-
щие при сколиозе, являются отражением роста 
и развития позвоночника в условиях воздейст-
вия на него механических сил, компенсирую-
щих смещение пульпозного ядра. При консер-
вативном лечении — лиманотерапии — как 
самостоятельном курсе лечения или в сочета-
нии с грязелечением при температуре воды не 
ниже +28 градусов от 7—15 минут, через день, 
на курс лечения рекомендуем 10—12 проце-
дур. Гидрокинезотерапия — в бассейне и море 
по индивидуальному комплексу. Упражнения 
с повышающейся нагрузкой, зависимо от воз-
раста ребенка, характера и степени сколиоза. 
Температура воды в море не ниже +21 градус, 
в бассейне +28 градусов, на курс лечения ре-
комендуем 12—14 процедур. Плавание в море 
и в бассейне. При сколиозе противопоказано 
плавание кролем на груди в координации. 
Вращательные движения в трудном и пояс-
ничном отделах, возникающие при работе рук 
и ног, приводят к увеличению мобилизации 
позвоночника и прогрессирования искривле-
ния. Выстояние живота устраняется упражне-
ниями для мышц брюшного пpecсa из исход-
ного положения лежа на спине. Наиболее эф-
фективным методом для детей и подростков 

является максимальное для него напряжение 
прямых и косых мышц живота. При S-обратном 
сколиозе выполняются упражнения в ползании 
с движениями разноименных рук и ног с вра-
щением плечевого пояса при закреплении таза, 
и упражнениями для развития грудной клетки. 
Длительность занятий физическими упражне-
ниями рекомендована до 45 минут ежедневно. 

Д.М. Цверава (1985) предложил при лече-
нии диспластического грудино-поясничного 
сколиоза 1 степени (если вершина искривле-
ния не ниже L1 и L2) применять верховую езду. 
Эффективность лечения заключается в стаби-
лизации мобильности позвоночника, в обуче-
нии активной коррекции туловища с самовы-
тяжением и выработки правильной осанки. 

При описании результатов санаторно-ку- 
рортного лечения в экспериментальной группе 
наблюдалась следующая динамика показате-
лей: увеличение силовой выносливости мышц 
разгибателей спины — улучшение на 40«8» с 
132.3 и приблизительно 12,1 секунд в первый 
день, до 173,1 и приблизительно 15,3 секунд в 
последний день занятий. Сила разгибателей 
бедренных мышц, икроножной улучшилась на 
40«5» в первый день занятий с 105,5 прибли-
зительно 12,7 секунд до 146,1 приблизительно 
1,3 секунд. Силовая выносливость прямых и 
косых мышц живота увеличилась на 35«6» с 
54,9 приблизительно 9,2 секунд до 90,6 при-
близительно14,4 секунд. Силовая выносли-
вость на левом боку улучшена на 33«9«- с 54,7 
приблизительно 5,5 до 88,8 приблизительно 
15,4 секунды. Силовая выносливость на пра-
вом боку составило 30 минут 43 секунды, уве-
личившись с 73,1 до 11,3 секунды в первый 
день, до 103,8 приблизительно до 9,2 секунды 
в последний. ЖЕЛ в экспериментальной груп-
пе увеличилась — 0,29 л на 2,08+0,2 в первый 
день до 2,37+0,2 . Становая сила мышц спины 
увеличилась — на 23,6 кг: с 63,3+4,9 до 
87,5+10,2 кг, мышц живота — на 20,8 кг: с 
57,4+5,7 до 78,2+8,1 кг. В контрольной группе 
динамика силовой выносливости мышц спины 
составила 32«3»: с 105,2 приблизительно 9,2 
до 137,7 приблизительно12,9, сила мышц бед-
ра и икроножных мышц на 24«8»: с 85,2 при-
близительно 7,2 секунды до 110,0+9,8, мышц 
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брюшного пpecca 16«3» с 45,5 приблизительно 
4,8 секунды до 68,8 приблизительно 6,3 секун-
ды. Левая сторона — показатель улучшен на 
19«2» с 54,9 приблизительно 5,9 секунды до 
74,1приблизительно до 6,8  секунды, правой 
стороны на 22«9»: с 54,5 приблизительно  
7,5 секунды до 77, приблизительно 6,8 секунды. 
ЖЕЛ увеличилась на 0,1 литра с 2,41+0,2 до 
2,52+0,2 литра. Показатели станометрии мышц 
спины увеличены на 23,5 кг — с 74,3+7,8 до 
97,8+8,4, мышц брюшного пpесca — на 24,3 кг 
89,9+ 10,7 до 65,6+ 5,1. 

При характеристике показателей силовой 
выносливости при статической и динамиче-
ской работе многое зависит от различных фи-
зиологических механизмов. Поэтому между 
этими двумя видами выносливости существует 
слабая связь. Соответственно систематическое 
применение упражнений, требующих статиче-
ской выносливости, позволяет намного повы-
шать ее, но мало изменяет динамическую вы-
носливость. Длительные же динамические уп-
ражнения вызывают значительное повышение 
динамической выносливости без заметного 
изменения статической. Между показателями 
мышечной силы и выносливости существует 
сложная связь. Между максимальной произ-
вольной силой и статической выносливостью 
одной и той же мышечной группы имеется 
прямая зависимость: чем больше сила мышеч-
ной группы, тем длительнее удержание вы-
бранного усилия (больше «абсолютная вынос-
ливость»). Иная связь между силой и вынос-
ливостью обнаруживается в опытах, в которых 
разные испытуемые удерживают одинаковые 
относительные усилия, например 60% от их 
силового максимума (при этом чем сильнее 
испытуемый, тем большее по абсолютной вели-
чине мышечное усилие он развивает, Кон И.И.; 
1981). Величина силового дефицита зависит от 
трех факторов: психологического состояния 
испытуемого, количества одновременно акти-
вируемых мышечных групп и степени совер-
шенства произвольного управления ими. Эти 
данные были заметно улучшены у эксперимен-
тальной группы. Показатели становой силы 
мышц спины и живота отличались в контроль-
ном комплексе, что говорит о несовершенстве 
центральной нервной системы и недостаточ-
ностью ее управления мышечным аппаратом. 

Иннервация дыхательных мышц при проходе 
эфферентного пути от дыхательного центра 
спускаются в спинной мозг и оканчиваются 
около мотоневромов — межреберных нервов. 
Импульсы, поступающие в дыхательный 
центр по афферентным путям, возбуждают его 
невромы и импульсы идут к дыхательным 
мышцам. В контрольном комплексе выявлены 
несоответствия периодическому возбуждению 
дыхательного центра, коррегированному аф-
ферентными импульсами, соответственно про-
является сбой в периодических сокращениях 
дыхательных мышц, нарушается ритм и глу-
бина дыхания. При определении силы мышц, 
силовая выносливость и антропометрия в ди-
намике проводится в одинаковых условиях и в 
одно и то же время суток, так как в течение 
дня сила и выносливость человека нестабильны. 
Показатели проб служат отправным моментом 
при назначении силовых упражнений: дина-
мического и статического характера. В экспе-
риментальной группе нами использовалось 
упражнение, имитирующее плавание в стиле 
«брас», упражнение направленное преимуще-
ственно на улучшение трофики выполнялось 
со скоростью 1(одно) движение в секунду, 
всего 4—6 движений. Гимнастические упраж-
нения, базирующиеся на активной мобилиза-
ции осуществлял сам больной путем сокраще-
ния мышц, что уменьшает ригидность суста-
вов и улучшает трофику мышц. В комплекс 
для экспериментальной группы входили не 
только силовые динамические, но и силовые 
статические упражнения, при которых мышцы 
работают в изометрическом режиме. Упраж-
нения статического характера выполнялись 
после общеразвивающих упражнений, способ-
ствовавших правильному стоянию и ходьбе. 
Эти упражнения входили в эксперименталь-
ный и контрольный комплекс во вводную и 
подготовительную часть. По периодичности 
эти части занимали одинаковое время в обоих 
комплексах. 

Асимметричные упражнения, (правосторон-
ний грудной — левосторонний поясничный), 
применяемые в экспериментальной группе, 
выполнялись после 20 минут перерыва, если 
не имели вводной и подготовительной части, 
основной и заключительной частей. То есть 
после подготовки организма к нагрузке, на 
фоне легких вытягивающих и корректирую-
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щих упражнений. И динамические и статиче-
ские упражнения способствовали увеличению 
мышечной силы. До настоящего времени су-
ществуют разногласия между приверженцами 
симметричной и сторонниками асимметрич-
ной лечебной гимнастики. Исходя из патоге-
неза сколиоза, считаем асимметрическую гим-
настику более целесообразной. По данным 
литературным источникам, касающихся во-
просов исследования стояния и ходьбы боль-
ных сколиозом, что естественно для человека 
актах мышцы расположены на выпуклой сто-
роне искривления, развивают большую актив-
ность. Их доминирующее воздействие опреде-
ляется необходимостью удержания вертикаль-
ного положения туловища. Когда же наступает 
утомление этих мышц, антигравитационная 
нагрузка перекладывается на связки той же 
выпуклой стороны искривления. В результате 
дуга искривления увеличивается. Эти положе-
ния учитывались нами при разработке ком-
плекса лечебной физкультуры в эксперимен-
тальной группе и являются основополагаю-
щими в результативности применения асим-
метричных упражнений. Важно, чтобы мыш-
цы выпуклой стороны отличались силой и вы-
носливостью и могли «не отключаться» от 
удержания вертикальной позы больного ско-
лиотической болезни. Считаем, что роль фи-
зических упражнений в работе при комплекс-
ном лечении сколиозом — одна из главных. 
Необходимо заметить, что этот метод направ-
лен на стабилизацию деформирующего про-
цесса. Коррекция позвоночника осуществляет-
ся за счет функционального компонента ис-
кривления. Адаптация дыхания к движениям 
происходит путем различной интеграции объе-
мов и емкостей общей емкости легких, легочной 
вентиляции, изменения степени равномерно-
сти вентиляции и диффузионной способности 
альвеолярной мембраны. Важное значение для 
эффективности дыхания при этом имеет коор-
динация функций дыхания и кровообращения 
(М.Е. Маршак). Обучение движениям приво-
дит к специализированной интеграции дыха-
тельной функции. Чем прочнее связь дыхания 
и движений, тем легче при прочих равных ус-
ловиях выполняются движения. При этом сами 
дыхательные движения становятся как бы 

компонентами выученных движений. Выше-
сказанное соответствует экспериментальному 
комплексу, где дыхательные упражнения на 
грудной и брюшной тип дыхания оптимально 
сочетаются с динамическими и статическими. 
У детей наблюдалась положительная динами-
ка силовой выносливости, разгибателей мышц 
спины, прямых косых мышц живота, положи-
тельный результат наблюдался при росте по-
звоночника сидя, что говорит о прогрессиро-
вании в росте позвоночного столба. В кон-
трольной гpyппe эти показатели не наблюда-
лись. Исходя из цели работы и поставленных 
задач, был сделан вывод, что асимметричные 
упражнения в принципе могут выполняться до 
комплекса симметричных упражнений, вхо-
дящих в план урока по ЛФК. В эксперимен-
тальной группе было замечено улучшение по-
казателя роста позвоночника сидя, что позво-
ляет судить о замедлении роста прогрессиро-
вания искривления и стабилизации процесса. 
Вычисление между двумя средними с помо-
щью t — критерия Стьюдента. Эксперимен-
тальная группа t табл. = 2,04. контрольная 
группа t табл. = 2,06. Р меньше 0,05. Это суж-
дение было основано на основании следую-
щих показателей: нормализация, улучшение (в 
экпериментальном комплексе клинически бы-
ло отмечено сглаживание симптомов асиммет-
рии, но в положении стоя устранение не на-
блюдалось), стабилизация — при отсутствии 
заметных сдвигов в сторону улучшения ис-
кривления клинически и рентгенологически — 
за 6 месяцев в контрольной группе перемен не 
наблюдалось. Стабилизация на основе показа-
ний силовой выносливости мышц туловища, 
становой силы, мышц спины и живота, спиро-
метрия позволяет судить о положительном те-
чении данного фактора. Прогрессирование — в 
контрольной группе увеличение угла смеще-
ния, компенсаторные изгибы, фиксация и пе-
реход в структурную форму исходя их выше-
сказанных показателей не отмечается. В кон-
трольной гpyппe показатели, которые характе-
ризуют фактор прогрессирования были ниже. 
Такая оценка результатов считается более пра-
вильной, поскольку об окончательных резуль-
татах можно судить лишь после завершения 
роста человека. 
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режде чем перейти к рассмотрению 
вопросов, связанных с противодейст-
вием преступлениям иностранных 

граждан, затрагивающих причинение вреда 
здоровью, стоит рассмотреть понятие опера-
тивно-разыскного противодействия. Оператив-
но-разыскное противодействие представляет 
собой совокупность мер оперативно-разыскной 
профилактики, комплекса применяемых опе-
ративно-розыскных мер по выявлению, пресе-
чению, раскрытию и расследованию преступ-
лений, в том числе против здоровья граждан, 
реализуемых с использованием оперативно-
розыскных сил и средств [1]1. 

Стоит сказать, что в 2021 году на 6% уве-
личился рост уголовных посягательств, со-
вершенных иностранными гражданами [2].2 

Если системно анализировать положения 
статьи 2 Федерального закона от 12.08.1995 
№ 144-ФЗ «Об оперативно-розыскной дея-
тельности»[3], можно сделать вывод, что обо-
значенные в ней задачи свойственные и для 
оперативно-розыскного противодействия пре-
ступлениям, совершаемых иностранными гра-
жданами против здоровья граждан. В таком 
случае задачи оперативно-розыскного проти-
водействия преступлениям, совершаемых ино-
странными гражданами против здоровья мож-
но обозначить следующим образом: выявле-
ние, пресечение и раскрытие преступлений, 
связанных с причинением вреда здоровью; 
осуществление розыска лиц, совершивших 
преступление против здоровья граждан, скры-
вающихся от органов дознания, следствия и 
суда, уклоняющихся от уголовного наказания; 
сбор и анализ информации о преступлениях 
против здоровья граждан [4]. 

Меры противодействия преступлениям про-
тив здоровья человека можно дифференциро-
вать с позиции системно-структурного деления 
оперативно-розыскной деятельности на уровни, 
представив совокупность мер на каждом из 

уровней. На организационно-управленческом 
уровне используются меры организационного 
и психологического характера, ресурсного 
обеспечения работы оперативно-розыскных 
служб и подразделений, управления оператив-
но-розыскными силами и средствами, обеспе-
чения законности и конспирации в оператив-
но-розыскном процессе [5]3. 

Можно обозначить следующие возможные 
меры оперативно-розыскного противодействия: 
изучение и оценка оперативной обстановки, 
связанной с причинением вреда здоровью чело-
веку. Указанная информационно-аналитическая 
работа осуществляется с учетом сведений опе-
ративно-розыскной характеристики о типич-
ной для данного вида преступления обстанов-
ки; планирование использования сил, средств 
и методов оперативно-розыскной деятельно-
сти на управленческом уровне; улучшение 
эффективности взаимодействия оперативных 
подразделений по вопросам предоставления 
информации о преступлениях, а также расши-
рение межведомственного взаимодействия, 
например между оперативными подразделе-
ниями и органами опеки и попечительства; по-
строение системы работы оперативных сотруд-
ников и оперативных подразделений, зани-
мающихся противодействием преступлениям, 
связанным с причинением вреда здоровью [6]. 

На организационно-тактическом уровне 
оперативно-розыскной деятельности можно 
рассмотреть следующие меры противодейст-
вия преступлениям, связанным с иностранны-
ми гражданами против здоровья: 

1. Неотложное реагирование на информа-
цию о преступлениях, связанных с причинени-
ем вреда здоровью, вне зависимости от вида 
конфликта, а также в том случае, если потер-
певший заявляет о возможной опасности либо 
угрозе причинения вреда. 

2. Выявление лиц, которые потенциально 
способны совершить преступление против 

П 
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здоровья человека (ранее судимые, освобо-
дившиеся из мест лишения свободы), в том 
числе посредством анализа информации, пре-
доставленной участковыми уполномоченными 
полиции; 

3. Оперативная проверка информации, свя-
занной с причинением вреда здоровью; 

4. Проведение профилактических меро-
приятий в целях выявления и устранения при-
чин и условий, способствующих совершению 
преступлений и правонарушений, связанных  
с причинением вреда здоровью; 

5. Анализ оперативно-справочных и розы-
скных учетов применительно к определенным 
лицам (подозреваемым, находящимся под адми-
нистративным надзором, состоящие на учете  
и т.д.); 

6. Предпринятие мер профилактики в от-
ношении субъектов, которые поставлены на 
учет в связи с совершением ими противоправ-
ных деяний либо в связи с наличие признаков, 
указывающих на неправомерное поведение; 

7. Формирование оперативно-розыскной 
информации о совершенных преступлениях 
против здоровья человека. Рассматривая поня-
тие оперативно-розыскной информации, целе-
сообразно принять за основу определение, 
разработанное В.П. Хомколовым, который 
считает, что «оперативно — розыскная ин-
формация — это сведения, полученные в ре-
зультате осуществления оперативно-розыс- 
кной деятельности, которые могут стать дока-
зательствами или способствующие их получе-
нию и используемая в предупреждении пре-
ступления, а также иные данные, используе-
мые в организации и тактике деятельности 
оперативно-розыскных аппаратов» [7]4. 

Анализ научных источников показал, что 
всю оперативно-разыскную информацию мож-
но классифицировать на три большие группы: 

1. Тактическая информация, представляю-
щая собой полученные оптативные данные о 
подозреваемом, событии преступления, потер-
певшем и т.д., использование которой осущест-
вляется при принятии тактического решения; 

2. Оперативная информация, предпола-
гающая получение первоначальных сведений, 
которая обобщается и формируется в тактиче-
скую информацию; 

3. Стратегическая информация или опера-
тивно-аналитический поиск5, на основе кото-

рой осуществляется построение прогнозов  
и стратегических планов [8]. 

Применительно к делам против вреда здо-
ровью анализ оперативно-розыскной инфор-
мации дает возможность: 

1. Проанализировать основные направле-
ния деятельности подозреваемых в преступле-
ния против здоровья человека, а также содер-
жание принимаемых ими решений и потенци-
ально возможное поведение; 

2. Обобщить и структурировать непроверен-
ные сведения в целях оперативного поиска не-
обходимых данных и последующей их проверке; 

3. Осуществить сбор доказательственной 
информации, с использованием которой воз-
можно планирование и проведение оператив-
но-розыскных мероприятий наиболее эффек-
тивным образом; 

4. Повысить эффективность межведомст-
венного взаимодействия с иными субъектами, 
осуществляющими оперативно-розыскную дея-
тельность, в целях обмена оперативной инфор-
мацией, организации ее совместного сбора и 
последующего использования в тактических 
целях [9]6. 

Оганов А.О. в свою очередь отмечает, что 
сложившаяся в России система оперативного 
реагирования различных подразделений орга-
нов внутренних дел, занимающихся предот-
вращением и раскрытием преступлений про-
тив здоровья, не способна в полной мере и 
наиболее эффективным образом противодей-
ствовать преступлениям, связанным с причи-
нением вреда здоровья, особенно если речь 
идет про крупные города России [10]7. 

Рассматривая преступную активность ино-
странных граждан, стоит сказать, что в на-
стоящее время, проблема оперативного реаги-
рования усугубляется возможностью ино-
странца покинуть Российскую Федерацию и 
тем самым избежать ответственности за соде-
янное. Отличительной чертой преступлений, 
совершаемых иностранцами против здоровья, 
реализуемых в крупных городах, является по-
вышенный общественный резонанс и широкое 
публичное освещение, в особенности в ин-
формационных пабликах в сети «Интернет» 
[11]. В связи с чем, органы оперативно-
розыскной деятельности сталкиваются с про-
блемой большого массива несистематизирован-
ной информации, вследствие чего возникают 
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трудности в построении алгоритма реагирования 
на сообщение о преступлении. Довольно часто о 
совершенном преступлении становится известно 
пользователям сети «Интернет» раньше, нежели 
информация доходит до оперативных подразде-
лений, что говорит о слабой информационно-
аналитической обеспеченности [12]. 

Исходя из сказанного, крайне важным 
представляется разработка методики и тактики 
информационно-аналитического обеспечения 
раскрытия преступлений, совершаемых ино-
странными гражданами, связанных с причине-
нием вреда здоровью. 

Необходимость информационно-аналити- 
ческого обеспечения на сегодня обуславлива-
ется снижением уровня благосостояния граж-
дан различных стран по внешнеполитическим 
причинам, усугубляющимся в том числе кри-
зисными явлениями в экономиках. Благосос-
тояние и преступность являются коррелирую-
щими категориями, и чем ниже благосостоя-
ние и качество жизни граждан, тем выше уро-
вень преступности. 

Важно сказать, что противодействие пре-
ступлениям против здоровья в особенности, 
когда речь идет о иностранных гражданах, 
должно быть основано и на построении эф-
фективной системы оперативно-розыскной 
деятельности [13]. 

Решение проблемы слабой информационно-
аналитической обеспеченности органов опера-
тивно-розыскной деятельности, на наш взгляд, 
должно быть основано на создании интегриро-
ванной системы и анализа оперативной инфор-
мации, предназначенной для противодействия 
преступлениям, связанным с причинением вре-
да здоровью. Указанная интегрированная сис-
тема предполагает формирование информаци-
онного банка данных, включающего полно-
объемный массив данных о лицах, планирую-
щих либо осуществляющих подготовку к со-
вершению преступления, о лицах, совершив-
ших преступления, в отношении которых ве-
дется предварительное расследование, а также 
в отношении которых уже вынесено решение 
по уголовному делу [14]. 

Банк информации может пополняться в 
том числе сведениями о лицах, совершающих 
административные правонарушения, связан-
ные с причинением вреда здоровью, хулиган-
ством либо иным нарушением общественного 

порядка. Более того, актуальным становится и 
сбор данных о лицах, которые могут обладать 
полезной для опертавиных сотрудников ин-
формацией о преступных событиях, причаст-
ных к ним лицах, подозрительных местах с 
точки зрения возможности совершения пре-
ступлений, фактах конфликтов и т.д. [15]. 

Повышение эффективности информацион-
но-аналитического обеспечения для целей 
противодействия преступлениям, связанных с 
иностранными гражданами, против здоровья 
предполагает реализацию следующих мер: 1) 
получение информации, относящейся к опера-
тивной обстановке на территории, подведом-
ственной органу внутренних дел, а также ее 
последующий анализ с выявлением значимых 
моментов для противодействия преступлениям 
против здоровья; 2) создание каналов связи, 
позволяющих оперативно получать информа-
цию о подконтрольных лицах, связанных с 
преступной средой; 3) построение алгоритма 
взаимодействия оперативно-розыскного под-
разделения, занимающегося вопросами про-
филактики и раскрытия преступлений против 
здоровья, с иными подразделениями органов 
внутренних дел, органами в структуре уголов-
но-исполнительной системы, подразделениями 
других стран [16]. 

Актуальность приобретает в том числе со-
вместная информационно-аналитическая работа, 
при которой формируется информационная база 
общего пользования, с применением которой 
оперативные подразделения смогут самостоя-
тельно определять ценность и применимость 
имеющейся информации, получать сведения об 
источниках, применяемых тактических приемов 
сбора сведений. Несомненно, информационно-
аналитическое обеспечение сопровождается 
сложной программно-технической работой, ко-
торая являются существенной ее частью [17]. 

Полагаем, что эффективность проведения 
оперативно-розыскного мероприятия, а также 
его результативность напрямую коррелируют 
с информационным разнообразием и полно-
той. Информация позволяет планировать опе-
ративно-розыскные мероприятия, а также кор-
ректировать их в зависимости от поступающих 
сведений [18]. 

При этом получение, обработка и система-
тизация сведений должна осуществляться ква-
лифицированным оперативным сотрудником, 



Actual Problems of Medicine and Biology 

 

№ 1 / 2022 16

поскольку результат противодействия будет 
напрямую зависеть от используемой информа-
ции. Качество оперативно-розыскной деятель-
ности, в особенности, когда речь идет об ино-
странных гражданах, в свою очередь оказывает 
существенное влияние на последующее прове-
дение предварительного расследования, а также 
подготовку обвинительного заключения [19]. 

Важно сказать и о профилактике преступ-
лений иностранных граждан, связанным с 
причинением вреда здоровью. Она представ-
ляет собой деятельность государства и обще-
ства, целью которой является удержание пре-
ступности на социально-терпимом уровне, 
реализуемая посредством устранения либо 
нейтрализации причин, порождающих такую 
преступность [20]. 

Для целей профилактики преступности од-
ним из обязательных обстоятельств, подлежа-
щих выявлению при рассмотрении уголовных 
дел в суде, выступают обстоятельства, способст-
вовавшие совершению преступления (статья 73 
Уголовно-процессуального кодекса Российской 
Федерации). При обобщении указанных обстоя-
тельств можно выделить группы признаков, 
свойственные каждому виду преступлений. Сле-
довательно профилактика в данном случае за-
ключается в устранении данных обстоятельств, 
принятию мер, способствующих их нейтрализа-
ции. Деятельность по профилактике способству-
ет предотвращению преступного посягательства 
на стадии подготовки к преступлению, либо 
пресечению уже начатого преступления, связан-
ного с причинением вреда здоровью [21]. 

Несомненно, предупреждение совершения 
преступлений базируется на общих постулатах 
оздоровления общественных отношений. Ин-
тересным видится позиция А.О. Оганова, он 
указывает, что расслоение общества с точки 
зрения получаемых доходов приводит к фор-
мированию у менее обеспеченных групп нега-
тивного чувства зависти, ущемленности. Пси-
хологическая защита в такой ситуации выра-
жается в злобе и агрессии, вследствие чего ис-
пользование противозаконных и насильствен-
ных способов перераспределения имущества 
рассматривается в качестве допустимого и 
справедливого [10]8. 

Стоит сказать, что иностранные граждане, 
реализуя деятельность на территории Россий-
ской Федерации особенно остро ощущают 

расслоение общества, часто они бывают жерт-
вами обмана и вербовки представителями 
криминального мира, что несомненно влияет 
на их противоправную активность [22]. 

Потребности человека и реальные возмож-
ности у преступников зачастую контрастируют 
в связи с чем социальная напряженность только 
увеличивается, происходит формирование про-
тивоправного и преступного поведения, толкая 
на их совершение. Предупреждение насильст-
венных преступлений, реализуемых иностран-
ными гражданами, в том числе против здоровья 
человека должно быть основано на стабилиза-
ции политической, экономической, социальной 
и духовной жизни общества [23]. 

Деятельность по предупреждению преступ-
лений на общесоциальном уровне заключается 
в реализации глобальной и всеобъемлющей по-
литики государства, включающей в себя широ-
кий объем мер социального, экономического, 
политического, правового, идеологического и 
другого характера. Очевидно, что разработка и 
осуществление мероприятий такого рода пред-
ставляют собой не только трудоемкий и долго-
временный процесс, но и требующий значи-
тельного вложения материальных средств [24]. 

Анализ показывает, что из общего числа 
выявленных лиц, наиболее часто их совершают 
лица: иностранные граждане без постоянного 
источника дохода, реализующих преступный 
умысел из корыстных побуждений. Организа-
ция и раскрытие преступлений против лично-
сти требует владения определенными навыками 
и методами, так как мотивы и цели совершае-
мых деяний являются разнообразными. 

Существенную роль в профилактике пре-
ступлений, посягающих на здоровье человека, 
играют механизмы административного зако-
нодательства. Административные правонару-
шения, имеющие причины, тождественные 
причинам преступлений, как бы сигнализиру-
ют о необходимости профилактического реа-
гирования. В особенности важен профилакти-
ческий обход жилого сектора участковыми 
уполномоченными полиции. Практика пока-
зывает, что причинение вреда здоровью частно 
осуществляется в состоянии алкогольного 
опьянения, имевшемуся как у преступника, так 
и у потерпевшего. В связи с этим, не менее 
важной задачей ставится пресечение фактов 
незаконного оборота алкоголя, привлечение 
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виновных лиц к административной ответст-
венности, в том числе сбор информации о 
фактах данных административных правона-
рушений [25]. 

Cовременное состояние преступности, свя-
занной с причинением вреда здоровью, харак-
теризуется по-прежнему высоким количеством 
совершаемых преступлений против здоровья 
человека, в частности, связанного с причине-
нием тяжкого вреда здоровью, как наиболее 
опасного вида преступления. Положительной 
представляется ежегодная тенденция к сниже-
нию количества данных преступлений, что 
свидетельствует об эффективности применяе-
мых мер, нацеленных на противодействие и 
профилактику совершения преступлений про-
тив здоровья [26]. 

При этом сама категория причинения вреда 
здоровью основана на комплексе медицинских 
и уголовно-правовых подходов, в связи с чем 
состояние «здоровья» рассматривается под 
иным углом, нежели в классическом понима-
нии. В связи с особой ценностью человеческо-
го здоровья повышается и значимость проти-
водействия преступным посягательствам на 
данный объект, а следовательно, и оператив-
но-розыскной деятельности органов внутрен-
них дел [27]. 

В заключении хочется сказать, что проти-
водействие преступлениям против здоровья 
должно быть основано и на построении эф-
фективной системы оперативно-розыскной 
деятельности. Решение проблемы слабой ин-
формационно-аналитической обеспеченности 
органов оперативно-розыскной деятельности, 
на наш взгляд, должно быть основано на соз-
дании интегрированной системы и анализа 
оперативной информации, предназначенной 
для противодействия преступлениям, связан-
ным с причинением вреда здоровью. 
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Annotation. Mechanical damage occupies a leading place among injuries in peacetime. The largest share, 
among them, is the trauma of the facial skeleton, which occurs both in everyday life and at work. Of the 
injuries of the facial skull, trauma to the bones of the nose is the most common. At the same time, the 
injury of the nose does not depend on the time of year — seasonality (early spring and late autumn). 
Conducting forensic medical examinations in victims with head trauma causes the greatest difficulties in 
determining the mechanism and prescription of education, which determines the constant interest of 
experts and clinicians in this problem 

Keywords: X-ray methods of examination, MSCT, RCT, trauma, fracture of the bones of the nose, diag-
nosis of injuries, forensic medicine, aggravation, insinuation 
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ктуальность. Определение давности  
и механизма возникновение перелом 
костей носа является основной преро-

гативой экспертной практики. Основным ди-
агностическим методом в исследовании и вы-
явления патологии костной ткани до настоя-
щего времени в лечебно-диагностических уч-
реждениях был и остается традиционная рент-
генография [1—13]. С конца 2005 года по на-
стоящее время, большинство медицинских 
клиник произвели модернизацию рентгеноло-
гического оборудования на более современные 
установки — компьютерную томографию (да-
лее РКТ) и мультиспиральную компьютерную 
томографию (далее МСКТ), а также цифровую 
микрофокусную рентгенографию. Внедрение 
данных методов позволило получить двухмер-
ную (2D) и трехмерную (3D) визуализацию 
объекта исследования с возможностью изуче-
ния и выявления изменений и просмотра под 
многократным увеличением изображений [2, 
6, 7, 8 -13]. 

По данным отмеченным в специальной су-
дебно-медицинской литературе около 2—5% 
приходится на ошибки и осложнения, возник-
шие в процессе диагностики и лечения. При 
этом, повреждения костей носа составляют не 
более 30% от общего количества травм и 40—
60% от числа травматических повреждений 
головы [1, 4, 5—13]. 

Травма костей носа (костей черепа) зачастую 
сопровождается изменениями внешности — 
асимметрией лица, вызвана она тяжестью са-
мого повреждения, но иногда она может быть 
связана с ранее перенесенной травмой или за-
болеванием. 

Судебно-медицинские эксперты, при про-
ведении экспертных исследований в отношении 
живого лица, все чаще прибегают к данным 
инвазивным методам исследования. На сего-
дняшний день в арсенале эксперта имеются 
возможности использования РКТ и МСКТ в 
выявлению и дифференциальной диагностике 
полученных повреждений и наличия заболева-
ний костной и мягкой ткани головы, в частно-
сти костей носа [1—6]. 

Использование лучевых методов исследова-
ния (РКТ, СКТ, МСКТ) позволяют получить — 
объективную, точную визуализации объекта 
исследования и детально его изучить на мони-
торе персонального компьютера, как в момент 

исследования, так и спустя длительное время. 
Исследования лучевыми методами проведен-
ные в динамике, позволили не только выявить 
и разграничить патологические изменения, но 
и оценить качество проводимого лечения. 

Одной из трудностью, с которой сталки-
ваются судебно-медицинские эксперты при 
производстве экспертиз живых лиц с травмой 
костей носа, заключаются в том, что постра-
давшие зачастую выдают старые переломы за 
«свежие». При этом, симулируют и агграви-
руют травматические повреждение в лицевой 
области различными субъективными жалоба-
ми (головная боль, слабость, затруднения ды-
хания через нос и др.). 

Вызвано, это, прежде всего, с целью полу-
чения моральной, материальной выгоды, также 
не стоит забывать о членовредительстве. 

Цель исследования: 
• провести анализ возможностей приме-
нения РКТ, СКТ и МСКТ в дифферен-
циальной оценки переломов костей носа 
и анатомической структуры костной 
ткани носа; 

• выявить диагностические критерии, ко-
торые позволяют устанавливать дав-
ность образования («свежий» и «не све-
жий») перелома костей носа, по данным 
РКТ, СКТ и МСКТ при исследовании 
переломов костей носа. 

Материалы и методы. Исследованию, 
были подвергнуты 57 человек в возрасте от 24 
до 67 лет. Исследование проводились данные 
историй болезней, материалы дела содержа-
щие сведение и данные о проведенных мето-
дами РКТ, СКТ, МСКТ исследованиях кост-
ной ткани головы с имевшим в анамнезе полу-
ченной травмой челюстно-лицевой областью. 
Для оценки диагностической эффективности 
традиционой рентгенографии и томографиче-
ского исследования, ее результаты сопостав-
лялись с данными МСКТ, выполненные на 
аппарате Brilliance 64 (Philips, Голландия), 
спиральном компьютерном томографе с мно-
горядным детектором «Aquilion-32» (Toshiba 
Medical Systems Corporation, Japan), цифровой 
стандартной рентгенографии и цифровой мик-
рофокусной рентгенографии с прямым много-
кратным увеличением изображения на аппарате 
«Пардус» (Россия). 

А 
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В исследовательскую группы также были 
включены 5 (пять) пациентов, которые ранее 
перенесли травмы костных и мягких тканей 
головы, полученные в условиях ДТП. Интерес 
данного исследования заключался в выявлении 
признаков, которые позволяют определить дав-
ность костно-травматического повреждения. 

Исследования кистей носа на РКТ, СКТ и 
МСКТ были проведены по стандартной техно-
логии. Традиционным рентгенологическим 
методом исследование костей носа проводи-
лось в трех проекциях по стандартной методи-
кой исследование перелома костей носа. Для 
выявления переломов костей носа традицион-
ным методом рентгенография — применяли 
следующие методику исследования: носо-
лобная проекция; носо-подбородочная проек-
ция; боковая проекция. С целью исключения в 
сомнительных случаях потерпевшему прово-
дили томографическое исследование носа и 
придаточных пазух для объективизации экс-
пертных выводов. Лучевые методы исследова-
ния (РКТ, СКТ, МСКТ) более информативны 
чем традиционный рентгенологический метод 
исследования т.к., более точно визуализирует-
ся анатомо-топографические и патологические 
признаки: линии перелома, смещение костных 
отломков в различных плоскостях, локализа-
ция перелома перегородки носа с направлени-
ем смещения а, так же сочетанные поврежде-
ние стенок околоносовых пазух, глазниц, кос-
тей черепа, гематосинус и т.д.(Русецкого 
Ю.Ю. (2009), Yoo Jin Lee (2013)). 

Для судебно-медицинских экспертов при 
проведении экспертиз важным является полу-
чение ответов на вопросы — «каков механизм и 
давность образования перелома костей носа?». 

Необходимо помнить о том, что в обязан-
ности врача рентгенолога входит выявление и 
дифференциальная диагностика острых пато-
логического состояния на момент исследова-
ние. Врач — рентгенолог, лучевой диагност не 
обязан при этом описывать механизм и мор-
фологию выявленных переломов (линии пере-
ломов и трещины и т.д.), в задачу врача-
рентгенолога входит установление патологии: 
наличие или отсутствие повреждений кост-
ных тканей и угрожающего на момент иссле-
дование состояний. Все остальные нюансы в 
зависимости от цели, задач и вопросов, выне-
сенных на разрешение экспертной комиссии 

должны решаться коллегиально — врачом 
рентгенологом, лучевым диагностом и судеб-
но-медицинским экспертом. 

Лучевые методы исследования позволяют 
исследовать сложные анатомические образо-
вания костной ткани костей черепа. Рентгено-
логическим методом, возможно, выявить не 
только значительные повреждения костной 
ткани носа и получить ответ или информацию 
о травматическом повреждении мягких тканей 
лица, а вот высказаться о давности их образо-
вания, не всегда представляется возможным. 

Решение вопроса давности образование 
переломов костной ткани в частности костей 
носа лучевыми методами диагностики на сего-
дняшний день практически решен, но не дос-
таточно освещен. Все вышеизложенное само 
по себе является актуальным, и еще раз дока-
зывает, что проведение подобного рода иссле-
дований с применением лучевых методов 
(СКТ, МСКТ и РКТ), требует детального ос-
вещение в специальной литературе. При этом, 
необходимо приводить конкретные признаки и 
критерии, которые можно выявить, зафикси-
ровать и за визуализировать лучевыми мето-
дами для дальнейшего изучения в виде на-
глядного примера. Основная масса публика-
ций не информативна для повседневной экс-
пертной практики т.к., не содержит признаков, 
которых позволит эксперту ответить на те или 
иные вопросы вынесенные ему на разрешение. 

В установлении механизма образования 
переломов костей носа и патологических про-
цессов лучевые методы исследования занима-
ют важную роль. Вниманием обделен денси-
тометрический метод — анализ плотности ко-
стной ткани, с измерением плотностных пока-
зателей зон интереса в единицах Хаунсфилда. 

В основе получения изображений лучевы-
ми методами (РКТ, МСКТ и КЛКТ) лежит 
сканирование исследуемой области импульс-
ным рентгеновским пучком лучей, сколлими-
рованным, таким образом, что излучение рас-
пространяется в виде пирамиды [1—13].  
В дальнейшем ослабленное тканями рентге-
новское излучение попадает на детектор. Бла-
годаря данной методике, всего за один оборот 
гентри 360 градусов вокруг области исследо-
вания, получается первичное трехмерное изо-
бражение, готовое к дальнейшей обработке. 
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В нашем случае полученные изображения 
(сканы) подлежали программированию и сис-
темной обработке, при помощи ранее специ-
ально разработанной программы. Программа 
позволяет избежать потерю графической ин-
формации с возможностью получения 2D и 3D 
изображения с высоким пространственным 
разрешением и последующим построением 
мультипланарных реконструкций. 

Требуется изучение, ранее сделанных за-
писей произведенных врачами — специали-
стами в медицинской документации и их ин-
терпретация экспертами при производстве 
экспертиз. Порой записи изложенные в об-
стоятельствах малоинформативные и противо-
речивы а, зачастую недостоверны, т.к. не со-
ответствуют клинической картине пациента 
отраженные в медицинских документах. По-
этому, эксперт — организатор, сам обязан 
тщательно и всесторонне исследовать, проана-
лизировать и изложить в хронологическом по-
рядке все представленные медицинские доку-
менты, данные из материалов дел, веществен-
ные доказательства а, не банально, кратко пе-
репечатать их в обстоятельствах. 

Результаты и их обсуждение. При прове-
дении РКТ и МСКТ костей носа, были полу-
чены изображения высокого разрешения, с 
детальным отображением костной мягкотка-
ной структуры, а наличием крови различной 
давности, мелких структурных изменений, от-
ломков и дефектов костей, размерами от 2 мм, 
качество которых было сопоставимо, а в ряде 
случаев, превосходило цифровые микрофо-
кусные рентгенограммы (рис. 3, а–в). 

Для установления свежей травмы (мягких 
тканей и переломов) при исследовании паци-
ента выявляются следующие признаки, такие 
как: 

Субъективные признаки (жалобы): боль в 
области носа, нарушение носового дыхания, 
головокружение, изменение формы носа. 

Объективные признаки: 
• припухлость мягких тканей лица, в ча-
стности с обеих сторон в области спинки 
носа; 

• отек мягких тканей; 
• гематомы и ссадины наружного носа и 
лица; 

• кровоизлияния в конъюнктиву век и бе-
лочную оболочку глаз; 

• носовое кровотечение (наружное при от-
крытой травме степень ее выраженности 
зависит от характера и тяжести травмы и 
состояние здоровья пострадавшего); 

• разрывы слизистой с деформацией на-
ружного носа, внутри носовые деформа-
ции: смещение пирамиды, провал спинки 
носа при осмотре оториноларингологом; 

• при риноскопии выявляются: изменение 
цвета слизистой оболочки — ярко-
красная, отечная, наличие кровоизлия-
ний, сгустков крови, ран; 

• затруднение дыхание и гнусавость голоса; 
• крепитация отломков носа при пальпации; 
• наличие эмфиземы (рентгенологически). 
Рентгенография входит в утвержденные 

стандарты обследования пациентов с перело-
мами костей лица (Приказ Минздравсоцразви-
тия РФ от 14.06.2006 № 487 «Об утверждении 
стандарта медицинской помощи больным с 
переломом черепа и лицевых костей, послед-
ствием перелома черепа и костей лица»). 

Объективные признаки выявляемые при 
переломах костей носа рентгенологически: 

• наличия линия перелома на рентгено-
грамме (симптом просветления), 

• смещение костных фрагментов; 
• степень выраженности костной консо-
лидации; 

• анатомически атипичная локализация 
просветления (позволяют установить или 
подтвердить наличие перелома). 

По давности образования переломов кос-
тей носа, достаточно хорошо расписано и при-
ведена Д.Г. Гончаром (2009). В своей работе 
он указал на динамику развития репаративных 
процессов при переломах костей носа с выяв-
лены при рентгенологическом исследовании, 
которые приведены в таблице 1. 

Данные патологические признаки были вы-
явлены и завизуализированы на мультисрезо-
вых компьютерных томограммах, но не опре-
делялись при стандартной рентгенографии. При 
стандартной рентгенографии, зачастую, прак-
тически не удается выявить наличие добавоч-
ных костей таких сложных по своему строению 
анатомических образований, в связи с наличи-
ем суммационных эффектов. Стало возможным 
уточнить их локализацию и пространственное 
расположение и давность образования крови в 
пазухах носа [5—13]. 
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Таблица 1. Важнейшие рентгенологические симптомы позволяющие оценивать  
давность переломов костей носа 

 
Давность перелома костей носа Рентгенологические 

симптомы До 
3—4 суток 

До  
2—3 недель 

3 недели- 
1,5—2 мес. 

Более 2—3 мес.- 
неопределенно долго 

Более 
1 года 

отек мягких тканей 
наружного носа + _ _ _ _ 

Состояние краев  
отломков 

неровные, «мелкозубчатые» сглаженные склерозирование, неод-
нородность структуры 

- 

Состояние углов  
отломков 

заостренные закругленные закругленные, могут не 
прослеживаться  

- 

Линия просветления 
между отломками 

хорошо прослеживается, при 
переломах без смещения 
отломков — узкая (до 0,1 см) 

максимально выра-
жена, расширена 
(0,1—0,15 см) 

завуалированная, может 
прослеживаться фраг-
ментарно 

 

Восстановление кост-
ной структуры - - - + / - 

 
 
Данные, полученные при проведении 

КЛКТ были сопоставимы с мультисрезовыми 
компьютерными томограммами. На традици-
онных рентгенограммах не всегда представля-
лось возможным в изображениях получить 
данные о наличии переломов костей носа. 

На томограммах существует возможность 
оценки состояния плотных мягкотканых обра-
зований, определить скоплений избыточного 
количества жидкости и крови в носовых пазу-
хах (рис. 1. а, б). 

 

  
а) б) 

Рис. 1. а) Двустороний перелом костей носа, Переломы нижнеглазничного края и скуловой кости  
со смещением вниз,трещина скулолобного шва слева. Снижение прозрачности верхнечелюстной 
пазухи за счет крови; б) Мскт костей черепа в аксиальная проекция. Травма костей лицевого 

черепа (прямой удар ТТП). Перелом костей носа, травматическое искревление  
носовой перегородки 

 
Повреждение носо-орбитального комплек-

са справа. Определяются переломы боковой 
стенки полости носа, внутренней и нижней 
стенок орбиты, перегородки и костей носа, 
стенок верхнечелюстной пазухи. Утолщена 
слизистая оболочка в верхнечелюстной и лоб-
ной пазухах, решетчатом лабиринте справа. 

Повреждение носо-орбитального ком-
плекса: перелом носовых и слезных костей, 

глазничной пластинки и ячеек решетчатой 
кости, внутреннего отдела глазничной по-
верхности лобной кости, стенок лобной па-
зухи. Повреждается носовая часть лобной 
кости, лобный отросток верхней челюсти, 
перегородка носа, перпендикулярная пла-
стинка небной кости (сошник), передняя и 
внутренняя стенки верхнечелюстной пазухи  
(рис. 2 (а — г)). 
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а) б) 

  
в) г) 

Рис. 2. Конусно-лучевые компьютерные томограммы (КЛКТ) лицевого отдела черепа,  
в прямой (а, б) и аксиальной (в, г) проекциях 

 
 
Особое внимание обращаем на то, что про-

изошло существенное снижение артефактов от 
металлоконструкций или инородных тел ме-
таллической плотности при КЛКТ (рис 3).  

 

 
 

а) б) 

Рис. 3. Диагностические возможности рентгенологических методов до и после 
оперативного вмешательства — остеосинтеза. Трехмерная реконструкция СМКТ.  

а) перелом костей носа ; б) имплантирована носовая перегородка 
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Это имеет решающее значение при оценке 
формы, контуров и структуры костей при ис-
следованиях сложных по своему анатомиче-
скому строению костей черепа в ЧЛХ и орто-
донтии в планировании и контроле результа-
тов лечения при наличии повреждений и забо-
леваниях конечностей. 

Вывод: В ходе проведения исследования 
РКТ и МСКТ мы смогли досконально визуали-
зировать анатомическое строение и патологи-
ческие изменения суставов: воспаление, деге-
неративно-дистрофические, деструктивные 
процессы, опухоли и т.д. На снимках визуали-
зировался не только сам сустав, но и ближай-
шие фрагменты плечевой, локтевой и лучевой 
костей, по изменениям которых можно было 
судить о местных или системных заболевани-
ях. Снижение (уменьшение) плотности ком-
пактного вещества выявлялись при заболева-
нии — остеопорозе, а краевые разрастания 
суставных поверхностей при артрозе [1—13]. 

Методы РКТ, МСКТ имеют сравнительно 
низкую лучевую нагрузку и высокое качество 
изображений, что позволяет использовать эти 
методы на всех этапах диагностики, полно-
стью заменяя стандартную рентгенографию. 

РКТ, МСКТ выполненная своевременно и 
по показаниям, поможет избежать многих ос-
ложнений. С помощью этих методов исследо-
вания удается установить последствия хирур-
гических травм и операций, что позволяет за-
ранее спланировать объем и методику опера-
ционного вмешательства. 

Переломы костной ткани в области лице-
вой части головы имеют очень высокую сте-
пень травматизации, не только костной, но и 
мягких тканей с различными кровоизлияния-
ми, в частности, в вещество и под оболочки 
головного мозга, что является особенностью 
этой травмы. При недооценке и не диагности-
ровании кровоизлияний под оболочки и в ве-
щество головного мозга ухудшается прогноз 
на выздоровления, лечения и реабилитации 
таких пациентов [1—13]. 

Таким образом, травматическое поврежде-
ние костей носа и лицевого черепа требует 

расширенного рентгенологического исследо-
вания. При этом, полученные данные позво-
ляют экспертам и врачам зафиксировать нали-
чие крови и ее характер, что позволяет обос-
новано говорить о давности ее образования. 
Данные полученные методами МСКТ и РКТ 
также позволили исключить различного рода 
симуляции, агровации, а также с высокой ве-
роятностью позволяют выявить членовреди-
тельство. Режим флюороскопической компью-
терной томографии позволит проводить малые 
инвазивные мероприятия под контролем РКТ, 
МСКТ в реальном режиме времени. Примене-
ние методов МСКТ и РКТ в судебно-
медицинской экспертной практике с целью 
исключения различного рода состояний — си-
муляции, агровации и членовредительства бу-
дет посвящено отдельная статья. 
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 животном мире все живые существа  
в определенном смысле трудятся (пти-
цы строят гнезда, животные роют но-

ры, бобры строят плотины и т.д.) В общечело-
веческом понимании созидательного процесса 
труд ли это? Этот философский вопрос по 
большому счету очень проблематичен. А в оп-
ределенном смысле «общечеловеческой логи-
ки» — несет в себе логическое отрицание дан-
ного предположения. В этом общечеловече-
ском понимании — процесс труда, это приме-
нение орудий труда, созданных «трудом» са-
мого человека. Именно он создает обществен-
ные и индивидуальные предпосылки для соци-
ального развития, как отдельной личности, так 
и всего человечества в совокупности [1]. 

Так что же такое «орудия труда»? Это, 
скорее всего, созданные самим человеком ин-
струменты или оборудование, способствую-
щее (при умелом использовании полученных 
знаний основных законов природы, сформу-
лированных в определенные правила) измене-
нию окружающей среды как во благо отдельно-
го индивидуума, так и определенного коллек-
тива и человеческой цивилизации в целом [2]. 

Для примера попытаемся указать общие 
признаки специальностей в каждом из сле-
дующих перечней, при этом обращая внима-
ние на основные орудия труда, при этом про-
ведем сравнительную характеристику различ-
ных профессий, учитываю их алгоритм и уме-
ние применения конкретных законов (соци-
альных, физических, химических и т.д.) раз-
личных специалистов технических и «гумани-
тарных» профессий. При этом одни из них в 
своем повседневном труде привыкли исполь-
зовать определенные инструменты для обра-
ботки и приспособления в своих узконаправ-
ленных целях твердых или жидких (газообраз-
ных) веществ и материалов. Другие пользуют-
ся определенными «музыкальными» и други-
ми звуковыми инструментами, для воздейст-
вия на эмоциональную составляющую психи-
ки человека [3]. 

Вместе с тем, существуют «ручные» юве-
лирные орудия труда для работы с драгоцен-
ными металлами или драгоценными кристал-
лами, как в косметических украшающих целях, 
повышающих эстетические чувства человека, 
так и в целях усовершенствования микроэлек-
троники в современной компьютерной про-
мышленности. Определенную специфику тре-
буют умения извлекать конкретную пользу 
для человеческой цивилизации и знания и 
умения, навыки конструирования и использо-
вания, как микро энергетических установок, 
так и мегалитических комплексов современ-
ных ядерных предприятий. 

Вместе с тем, при определенных обстоя-
тельствах человеческую руку тоже можно рас-
сматривать с позиции усовершенствования и 
преобразования окружающей нас действи-
тельности, как в «кругу» небольшого коллек-
тива, так и в комплексе более значительном с 
позиции дирижерских функций [4, 5]. Кроме 
того, различные механизированные инстру-
менты, орудия (электродрель, полировочный 
круг и т.д.), также способствуют достижению 
поставленных целей [6]. Для умелого и высо-
коэффективного использования данного обо-
рудования требуются скрупулезная точность 
сенсорного контроля с определенной склон-
ностью к данному «ручному» функциониро-
ванию [7, 8]. 

Для профессии строителя необходимо при-
обретение навыков пользования «подъемными 
механизмами» и определенными транспортны-
ми средствами, средствами формирования стен, 
полов и потолочных перекрытий, ибо профес-
сии «каменщика» массово уходят в прошлое. 
Вместе с тем, необходимо умение формирова-
ния массовых коммуникаций, создания и умения 
использовать различные транспортные средства, 
представляющих определенную опасность для 
окружающих. Для умения грамотного пользова-
ния ими требуется высочайшая квалификация, 
наряду с определенным знанием специфиче-
ских правил и законов [9]. 

В 
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Современная текстильная промышлен-
ность также требует определенного знания и 
умения владеть и управлять современной тех-
никой, как по изготовлению современных тка-
ней, так и грамотного пошива изделий для 
ношения (одежды), что является в значитель-
ной степени искусством не только для созда-
ния модной одежды, но и в значительной сте-
пени ее удобства и комфортности [10]. 

Автоматическое и автоматизированное обо-
рудование, а также оборудование для длитель-
ных или непрерывно протекающих процессов 
(химические аппараты и т.п.) обычно задает че-
ловеку высокие темпы действий по планирова-
нию, наблюдению, контролю и практическому 
(ручному) вмешательству в работу техники [11]. 

Что составляет арсенал орудий труда у 
диктора? Окружающие диктора средства ра-
диотехники обеспечивают невидимую связь 
его с определенной, аудиторией, на которую 
нацелена его дикция, его воздействие на умы и 
психику людей, находящихся в этой аудитории. 

В различных профессиях и специальностях 
воздействия на окружающую среду разнона-
правлены и даже разнородны. Они составляют 
сложный комплекс, функциональную или фи-
зическую систему. Например, хороший сле-
сарь инструментальщик, решая ту или иную 
техническую задачу, пользуется и простыми 
ручными, и весьма сложными машинными 
средствами обработки изделий. том он может 
настолько хорошо владеть работой на разных 
станках, что как говорят, «не замечает, к кото-
рому станку подходит», а думает в основном 
об обрабатываемом изделии [12]. 

При этом все же в системе орудий труда по 
той или иной специальности желательно вы-
делять так называемое организационное ядро. 
Не исключено, что в некоторых специально-
стях равноценную роль могут играть разно-
типные орудия. Тогда мы будем иметь проме-
жуточный вариант расположения специально-
сти в квалификации. При группировке сложных 
явлений это случается нередко и разнообразно. 

В зависимости от особенностей главных 
орудий труда целесообразно выделить, по 
крайней мере, те разновидности — отделы 
профессий и специальностей, которые обзорно 
охарактеризованы нами в данном исследовании. 
При этом необходимо принимать во внимание, 

соблюдать имеющиеся у кандидата личные 
качества. 

Выводы 

Опираясь на знания орудий труда, можно 
отнести определенные специальности к одно-
му из указанных классов. Следовательно, зна-
ние характера орудий труда и умение ими 
пользоваться приводит к желаемому результа-
ту в сфере общественного признания. 
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Введение 

Первичное звено оказания медицинской по-
мощи занимает главенствующую роль в пира-
миде здравоохранения, ее востребованность сре-
ди граждан является наибольшей, как и влияние 
на популяционное здоровье [1]. В 2020 году 
объем обращений в поликлиники, амбулато-
рии и фельдшерско-акушерские пункты соста-
вил порядка девятисот миллионов случаев, что 
свидетельствует о ежегодном приросте обра-
щаемости за амбулаторно-поликлинической 
помощью [2]. 

Первичная медико-санитарная помощь яв-
ляется основой системы оказания медицин-
ской помощи и включает в себя мероприятия 
по профилактике, диагностике, лечению забо-
леваний и состояний, медицинской реабилита-
ции, наблюдению за течением беременности, 
формированию здорового образа жизни и са-
нитарно-гигиеническому просвещению насе-
ления. К видам первичной медико-санитарной 
помощи относятся первичная доврачебная ме-
дико-санитарная помощь, которая оказывается 
фельдшерами, акушерами и другими медицин-
скими работниками со средним медицинским 
образованием, первичная врачебная медико-

санитарная помощь, оказываемая врачами-
терапевтами, врачами-терапевтами участковы-
ми, врачами-педиатрами, врачами-педиатрами 
участковыми и врачами общей практики (семей-
ными врачами), первичная специализированная 
медико-санитарная помощь, оказываемая вра-
чами-специалистами. 

Оказание первичной медико-санитарной 
помощи населению организуется с учетом при-
ближения к их месту жительства, месту работы 
или обучения и осуществляется по территори-
ально-участковому принципу в медицинских 
организациях, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь. 

В течение последних десятилетий после-
довательно реализуются мероприятия, направ-
ленные на развитие, в первую очередь амбула-
торной помощи. 

Материалы и методы 

В статье проведен анализ нормативных до-
кументов, характеризующих развитие подхо-
дов совершенствования амбулаторной помо-
щи. Внимание уделено реализуемой програм-
ме модернизации первичного звена здраво-
охранения, реализуемой в настоящее время. 
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Результаты и обсуждение 

На протяжении последних лет первичное 
звено здравоохранения проходило этапы ре-
формирования и модернизации, изменялись 
процессы и подходы к организации первичной 
помощи. С 2006 года в Российской Федерации 
реализуются приоритетные национальные про-
екты, направленные на рост «человеческого 
капитала» в России. В 2006 году начал свою 
реализацию приоритетный национальный про-
ект «Здоровье» — программа по повышению 
качества медицинской помощи, стартовавшая 
в рамках реализации четырех приоритетных 
национальных проектов. 

Следующим этапом по совершенствова-
нию первичной медико-санитарной помощи 
явилась модернизация всей системы здраво-
охранения, проходившая в 2011—2013 годах, 
в рамках которой решались три основные за-
дачи: укрепление материально-технической 
базы медицинских организаций; внедрение 
современных информационных систем в здра-
воохранение; внедрение стандартов медицин-
ской помощи и повышение доступности амбу-
латорной медицинской помощи, в том числе 
предоставляемой врачами специалистами, 
профилактические осмотры разных возрас-
тных групп населения. 

В октябре 2016 года стартовал пилотный 
проект по улучшениям и совершенствованию 
всей системы первичной медико-санитарной 
помощи. Проект получил название «Бережли-
вая поликлиника». Целями проекта стали вне-
дрение в повседневную практику медицинских 
организаций, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь, технологий бережли-
вого производства (lean-технологий), тем са-
мым создавая пациент ориентированную сис-
тему оказания медицинской помощи и благо-
приятную производственную среду по направ-
лениям обеспечения качества и безопасности, 
сокращение затрат и создание корпоративной 
культуры в медицинских организациях [3]. 

Президиумом Совета при Президенте Рос-
сийской Федерации по стратегическому разви-
тию и приоритетным проектам в июле 2017 года 
утвержден паспорт приоритетного проекта 
«Создание новой модели медицинской орга-
низации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь». 

Создание новой модели медицинской ор-
ганизации, оказывающей первичную медико-
санитарную помощь, подразумевает под собой 
комплекс мероприятий, основа которого — 
соблюдение приоритета интересов пациента. 
Организация процессов оказания медицинской 
помощи населению должно быть организована 
с учетом рационального использования време-
ни оказания помощи пациенту, повышения 
качества и доступности медицинской помощи. 
Необходимо было обеспечить комфортность 
условий предоставления медицинских услуг, 
повысить удовлетворенность уровнем оказан-
ных услуг, сократить нагрузки на медицин-
ский персонал за счет повышения эффектив-
ности деятельности медицинской организации. 

С 2019 года приоритетный проект стано-
вится частью одного из восьми федеральных 
проектов национального проекта «Здраво-
охранение» — «Развитие системы оказания 
первичной медико-санитарной помощи», це-
лью которого будет являться завершение фор-
мирования сети медицинских организаций 
первичного звена здравоохранения, обеспече-
ние оптимальной доступности для населения 
(в том числе для жителей населенных пунктов, 
расположенных в отдаленных местностях) ме-
дицинских организаций, оказывающих пер-
вичную медико-санитарную помощь, оптими-
зация работы медицинских организаций, ока-
зывающих первичную медико-санитарную 
помощь, сокращение времени ожидания в оче-
реди при обращении граждан в указанные ме-
дицинские организации, упрощение процеду-
ры записи на прием к врачу и пр. Реализация 
федерального проекта запланирована на 
2019—2024 годы включительно. В создании и 
тиражировании «Новой модели медицинской 
организации, оказывающей первичную меди-
ко-санитарную помощь» участвуют 85 субъек-
тов Российской Федерации, 

Следует обратить внимание, что основны-
ми общественно-значимыми результатами фе-
дерального проекта «Развитие системы оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи» 
являются: 

• строительство фельдшерско-акушерских, 
фельдшерских пунктов и врачебных ам-
булаторий в населенных пунктах с чис-
ленностью населения до 2 тысяч человек 
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и приобретение передвижных мобиль-
ных комплексов; 

• возможность для граждан оценить свое 
здоровье путем прохождения профилак-
тического медицинского осмотри и (или) 
диспансеризации; 

• увеличение доступности для пациентов 
поликлиник и поликлинических подраз-
делений, внедривших стандарты и пра-
вила «Новой модели организации оказа-
ния медицинской помощи». 

В рамках федерального проекта «Развитие 
системы оказания первичной медико-сани- 
тарной помощи» уже завершено формирова-
ние сети медицинских организаций первично-
го звена здравоохранения с использованием в 
сфере здравоохранения геоинформационной 
системы с учетом необходимости строитель-
ства врачебных амбулаторий, фельдшерских 
и фельдшерско-акушерских пунктов в насе-
ленных пунктах с численностью населения от  
100 человек до 2 тыс. человек, а также с уче-
том использования мобильных медицинских 
комплексов в населенных пунктах с численно-
стью населения менее 100 человек. 

Так, в 2019—2020 годах введено в эксплуа-
тацию более 1,6 тысяч фельдшерско-акушерских 
пунктов и врачебных амбулаторий в большин-
стве субъектах Российской Федерации, приоб-
ретено и поставлено в медицинские организа-
ции более тысячи передвижных медицинских 
комплексов. В 2021 году также планируется 
поставка в медицинские организации будет 
еще более трехсот передвижных медицинских 
комплексов. 

В соответствии с постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 09.10.2019 г. 
№ 1304 «Об утверждении принципов модер-
низации первичного звена здравоохранения 
Российской Федерации и правил проведения 
экспертизы проектов региональных программ 
модернизации первичного звена здравоохра-
нения, осуществления мониторинга и контро-
ля за реализацией региональных программ мо-
дернизации первичного звена здравоохране-
ния» утверждена ведомственная целевая про-
грамма «Модернизация первичного звена 
здравоохранения Российской Федерации» (да-
лее — Программа). Срок реализации Програм-
мы — 2021—2025 гг., ее целями являются: 

• организация оказания медицинской по-
мощи с приближением к месту житель-
ства, месту обучения или работы исходя 
из потребностей всех групп населения с 
учетом трехуровневой системы оказания 
медицинской помощи; 

• оснащение медицинских организаций, на 
базе которых оказывается первичная ме-
дико-санитарная помощь, а также цен-
тральных районных и районных больниц 
оборудованием для оказания медицинской 
помощи с учетом особых потребностей 
инвалидов и других групп населения с ог-
раниченными возможностями здоровья; 

• обеспечение транспортной доступности 
медицинских организаций для всех 
групп населения, в том числе инвалидов 
и других групп населения с ограничен-
ными возможностями здоровья. 

При этом Программа модернизации пер-
вичного звена здравоохранения и федеральный 
проект «Развитие системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи» — это не дубли-
рующие, а взаимодополняющие блоки меро-
приятий, направленные на достижение единой 
цели — рост продолжительности здоровой, 
активной, полноценной жизни населения на-
шей страны [4]. 

Мероприятия призваны обеспечить опти-
мально доступную медицинскую помощь для 
населения, в том числе жителей малых насе-
ленных пунктов и отдаленных, труднодоступ-
ных уголков страны, а также обеспечить охват 
всех граждан профилактическими осмотрами 
не реже одного раза в год и оптимизировать 
работу медицинских организаций, оказываю-
щих первичную медико-санитарную помощь. 

В период с 2021 по 2025 годы в субъекты 
Российской Федерации будет направлено бо-
лее 550 млрд. рублей на создание новых и вза-
мен существующих объектов здравоохранения 
путем строительства, приобретения модуль-
ных конструкций и готовых объектов недви-
жимости, а также реконструкцию, капиталь-
ный ремонт объектов здравоохранения, осна-
щение и дооснащение медицинским оборудо-
ванием и автотранспортными средствами ме-
дицинских организаций, оказывающих пер-
вичную медико-санитарную помощь, для до-
езда пациента до медицинской организации  
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и медицинского работника до места жительства 
пациента, в том числе автотранспортом для пе-
ревозки биологических материалов для иссле-
дований и доставки лекарственных средств для 
жителей отдаленных территорий. 

В настоящее время в региональных про-
граммах модернизации первичного звена здра-
воохранения участвуют более трех тысяч ме-
дицинских организаций, в которых в период 
2021—2025 гг. запланировано: 

• строительство (реконструкция) более  
5,5 тысяч объектов медицинских органи-
заций, из которых более 3,8 тысяч — 
фельдшерско-акушерские и фельдшер-
ские пункты. 

• капитальный ремонт почти 8 тысяч объ-
ектов здравоохранения, из которых ка-
питально ремонтируются более 2,3тысяч 
ФАПов и ФП; 

• приобретение более 20 тысяч единиц ав-
тотранспорта, из них более 20 тысяч 
единиц — для сельских территорий; 

• приобретение более 95,9 тысяч единиц 
медицинского оборудования. 

Ключевая роль в модернизации первичного 
звена принадлежит своевременному и полному 
укомплектованию квалифицированными кад-
рами. Данные мероприятия предусматривают, в 
том числе меры по привлечению, подготовке и 
профессиональной переподготовке, повыше-
нию квалификации медицинских работников, 
так как их отсутствие в первичном звене фор-
мирует социальные, экономические, внутрипо-
литические и внешнеполитические риски. 

Благодаря федеральному проекту «Разви-
тие системы оказания первичной медико-
санитарной помощи» уже сегодня становится 
привлекательна работа в поликлиниках, под 
контролем опытных наставников закрепляют-
ся профессиональные компетенции молодых 
специалистов, прошедших целевое обучение. 
Так, в 2020 году в медицинских организациях 
реализовывалось более 25 тыс. проектов по 
улучшениям в медицинских организациях, ти-
ражирующих «новую модель», в том числе 
около 12 тыс. проектов в медицинских органи-
зациях, оказывающих медицинскую помощь 
детскому населению. 

Отдельно стоит отметить проводимые ме-
роприятия по модернизации первичного звена 

в сети ведомственного здравоохранения, ос-
новной целью которого является организация 
медицинской помощи в отдельных отраслях 
промышленности с особо опасными условия-
ми труда и на отдельных территориях Россий-
ской Федерации, в том числе на объектах и 
территориях закрытых административно-
территориальных образований. Так, например, 
с учетом отсутствия в подавляющем числе 
случаев на территориях обслуживания закры-
тых городов муниципальных и государствен-
ных, подчинения субъекта Российской Феде-
рации, медицинских организаций, отмечается 
особая важность включения в указанные ме-
роприятия медицинских организаций ФМБА 
России. Паспорту ведомственной целевой про-
граммы «Модернизация первичного звена здра-
воохранения» реализацию региональных про-
грамм модернизации в организациях Федераль-
ного медико-биологического агентства (ФМБА) 
России в 2021—2025 годах в 58 учреждениях 
здравоохранения ведомства. 

Заключение 

Обозначенные цели и задачи, проводимые 
мероприятия позволяют вывести на новый 
уровень состояние всей системы здравоохране-
ния и, в частности, первичного звена здраво-
охранения в медицинских организациях субъек-
тов РФ, так и подведомственных федеральным 
органам исполнительной власти. 
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Àííîòàöèÿ. Äëÿ ïðîòèâîäåéñòâèÿ êîðîíàâèðóñíîé èíôåêöèè (Covid-19) â ñòàòüå ïðåäñòàâëåí îïûò 
Ôðàíöèè (XVIII — XIX ââ.) è Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè (äàëåå — ÐÔ). Âîçäåéñòâèå ãîñóäàðñòâà íà óã-
ðîçû çäðàâîîõðàíåíèþ ÐÔ, ëè÷íîñòíî-ñîöèàëüíî-äåÿòåëüíîå ðåàãèðîâàíèå ãðàæäàí ÐÔ íà âûçîâû 
ñâîåé æèçíè îáóñëîâëåíû ñëîæíîñòüþ ñàíèòàðíî-ýïèäåìèîëîãè÷åñêîé ñèòóàöèè âî âñåõ ñóáúåêòàõ 
ÐÔ. Óïðàâëåíèå ïðîöåññîì ïðîòèâîäåéñòâèÿ ïàíäåìèè â ÐÔ äåöåíòðàëèçîâàíî ïîä îòâåòñòâåííîñòü 
ãëàâû êàæäîãî ñóáúåêòà ÐÔ. 27 ÿíâàðÿ 2020 ã. íà ôåäåðàëüíîì óðîâíå ñîçäàí Îïåðàòèâíûé øòàá 
äëÿ âûðàáîòêè ìåð ïî ïðåäóïðåæäåíèþ çàâîçà è ðàñïðîñòðàíåíèÿ Covid-19 íà òåððèòîðèè ÐÔ, êîòî-
ðûé â åæåäíåâíîì ðåæèìå äîâîäèò êâàíòèôèêàöèþ çàðàæåíèé, ñìåðòåé è âûçäîðîâëåíèé. Ñ îïîðîé 
íà îïûò ïðîòèâîäåéñòâèÿ óãðîçàì æèçíè ëþäåé, â ñòàòüå îòðàæåíû áàñíîñëîâíûå ðåçóëüòàòû èññëå-
äîâàíèÿ, ïðåäìåò êîòîðîãî ñîñòàâëÿåò çäîðîâüå ãðàæäàí ÐÔ, âêëþ÷àÿ íàøó ìîëîäåæü 
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ведение. По рекомендации Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) 
для глобальной вакцинации требуется 

достичь 70 процентов из числа 7 948 012 800 
жителей Земли (1526 31 декабря 2021 г.).  
По докладу министра здравоохранения РФ 
М. Мурашко на заседании исполкома ВОЗ, 
на 24 января 2022 г. «…Охват взрослого насе-
ления вакцинацией против коронавируса в Рос-
сии достиг … 70 процентов» [10]. С целью раз-
решения противоречий в системе здравоохране-
ния РФ выделим субъективные факторы в дина-
мике новых вызовов и угроз демографической  
и общественной безопасности гражданам РФ, вклю-
чая молодежь в возрасте до 35 лет [7, с. 9]. 

Основную проблему исследования состав-
ляет процент смертности в РФ (2,93) по состоя-
нию на 26 января 2022 г. [9], что в группе из  
25 государств означает ее 24-е место, КНР — 
4,39 (25-я). Наименьшая смертность выявлена 
в Австралии (0,14), в Израиле (0,38) и в Ни-
дерландах (0,54). Таким образом, авторский 
подход ориентирован на ретроспективу зару-
бежного опыта для его адаптации в социально-
гуманитарном аспекте на позитивные перспек-
тивы современного российского опыта в об-
ласти противодействия пандемии. 

Десамоизоляция. Маска. Перчатки. Выход 
в город. Авто. Метро. Билет в Колпну. Пух 
тополиный не за ворот; свое дыханье не в тол-
пу. Сверху ультрафиолет от Солнца, витамин  
в нем с буквой Д. Жаль, что на стекле в оконце 
лишь маски цвет на бороде. Конец весны  
в конце недели. Домой приеду загорать, здо-
ровый дух под бронзой в теле — природу надо 
уважать! Против людей на континентах с Ко-
сой незримая война. Два месяца в апартамен-
тах семь-миллиардная орда! Для всех стран 
требует едино маски, перчатки высший ВОЗ. 
Даешь вакцину нелюдимым, какой нужна — 
это вопрос. 

Материалы и методы. Материальную ос-
нову историко-правового исследования состав-
ляет библиография. Среди общенаучных и спе-
циальных методов выделим: квантификацию, 
стили баснословия и поэтизации, статистику, 
юридическую и формальную логику, виды 
наблюдения и экспериментов, анализ и обра-
ботку мировой статистики по коронавирусу, 
авторский перевод французских источников 
для компаративистики. 

Жан де ля Фонтэн. Les animaux malades de 
la Peste [8, с. 94—98]. О животных, больных 
чумой. На Землю ужас опустился, небесный 
кризис разразился, изобретенный, чтоб страдать 
за преступления. Название он получил — Чума, 
за день способный Апшерон ((азерб. Abşeron 
yarımadası — полуостров Абшерон в Азер-
байджане, на побережье Каспийского моря) 
сразить сполна. На всех животных он напал 
без объявления. Сразу не умерли они, но все 
были поражены, не сознавая, что заражены. 
Стали искать поддержки для спасенья жизни, 
никто не объясняет их желанье без укоризны. 
Ни волки, ни лисицы не находят, пока с до-
бычей невиновной сумасбродят. Как могут 
земноводные спасаются, без радости-любви 
все разбегаются. 

И вот сам Лев созвал Совет и говорит: 
Мои друзья, я верю, что с небес сошла бе-

да, за все наши грехи — это несчастье. Кто 
самый виноватый из нас всех, пожертвуем 
им, чтоб замолить наш грех, тогда, возможно, 
избежим общей напасти. История нас учит  
в таких случаях, нельзя затягивать свое бла-
гополучие. Не нами так заведено, за отпуще-
ние грехов, чтоб вскорости все разрешить, 
давайте все по совести! 

Начнем с меня, да в удовольствие царя, 
овец отары резал зря. Кто запрещал мне это? — 
Без ответа. — Признаюсь, что как-то случи-
лось загрызть, поверьте, без греха их пастуха, 
и в этом, если надо, даже каюсь у всего  
Совета. Кто следующий, чтоб обвинить себя 
как я, ведь мы желали только справедливости. 
Кто больше всех виновен в своей низости? 

Сир! — промолвил Лис. — Вы слишком 
добрый для царя, и очень деликатный в ваших 
замечаниях. — И что? Покушали овец, птиц, 
черепах — глупейшие создания! В чем вино-
ват? Нет-нет, вы наш Властитель, по чести и 
по совести, Учитель! А что про случай с пас-
тухом, хочу добавить. Он это заслужил за му-
ки наши с вами, когда, соседствуя с людьми, 
питаемся их же стадами, на том же, кажется, 
их власть. Итак, на этом Лис закончил. Ему 
аплодисментов всласть! Никто не стал глубже 
копать: ни тигр с медведями, ни уровня их 
звери, ни звери с меньшим уровнем доверия. 
Все, кто стоял в очередях, едва свой умеряли 
страх, каждый стремился на словах о здравии 
в святых местах. Осел, по очереди молвил: 

В 
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Мне вспоминается, и я признаться захотел 
о случае, что на нас свалился, когда был лю-
тый голод. Клочок сенца в стоге попа малю-
сенький висел, к нему как будто черт толкнул 
за ворот. Клочок сенца был шириною в мой 
язык, я просто проглотил его. А в остальном во 
всем я чист. Но после этих слов зверье трясло: — 
Вот кто нечист! 

Волк после всех решил для дела предъявить 
ярлык: мол надо покарать греховное животное 
за то, за все, что явно ведь оно нечистоплотное. 
И порешили осудить Осла за преступление: 
посмел клок сена проглотить, а это наважде-
ние. Пусть только смерть свою зачтет за наши 
прегрешения. Вердикт — сильнейший факт, 
Осла приговорили, уже неважно, кто богач, ко-
го напрасно обвинили, Совет судейский дело  
не вернет: по белому невинность очернили. 

Жан де Лафонтен. La femme noyée [8, с. 100]. 
В лету канувшей жене. 

Утонувшая жена Ломоносовым воспета. То 
ли по реке плыла, то ль против теченья где-то. 
Jean de La Fontaine узрел своим оком басно-
писца сексуальности расстрел. Как тому не 
удивиться? 

Жена — лодочница где? Ведь рабочий день 
окончен! — сокрушался муж в беде, слезы 
наполняли очи. Но кого бы не спросил, почти 
все лишь взглядом косят. Все ж один предпо-
ложил: 

Здесь теченьем сильно сносит! Вниз вдоль 
берега беги, может рыбкой с кем ныряет? 
Встрял другой: — Мол, не спеши, сквозь тече-
нье подплывает! 

Муж давно свой век жил сам. Михаил Ва-
сильевич итожил: дай Бог, здравья сыновьям, 
путь против теченья сложен [7, с. 6—10]. 

Аббат Жан-Луи Обер. Les deux vielles chattes 
[8, с. 230, 232]. Две старые кошки. Кокетки, что 
напрасно вы брюзжите? Среди морщин потух-
шие глаза! Молоденьких котов искать хотите, 
но век ваш отвергает тормоза! Послушайте 
кота как ловеласа, прервав свой ежедневный 
пересуд. Для встречи мне порой хватает часа, 
хоть кошки как милашки так зовут! Вот вы не 
замечали свою старость, клочками шерсть 
сползала по бокам! А потому, когда коты 
встречались, они к другим спешили по делам! 
Любовь слепа и ваши глазки слепнут, но вас 
приметил Жан-Луи Обер, Аббат — священник, 

он для вас с рассветом, наставник и рифмо-
ванный пример: 

Под колокол прилив любовной страсти! Не 
бойтесь окропления водой! 

В его молитвах вспоминайте сласти под 
ваши завыванья над судьбой! 

Жан-Пьер Клари де Флориан. Le rossignol et 
le prince [8, с. 308]. Принц и соловей. Принц 
юный гулял в роще с гувернером и, как обычно, 
барствуя, скучал, таким обычай был перед 
престолом. Вдруг соловьиный голос услыхал, 
соловушку заметил он на ветке. Но он же 
принц, и тут же захотел схватить певца и по-
местить немедля в клетку! Принц только ше-
вельнулся, тот взлетел. 

Ну как же так! — кричал юнец во гневе. 
Любимейший из птиц в лесу живет! Сам 

махонький, но пением на небе богов и смерт-
ных за души берет! Жаль, мой дворец чири-
каньем наполнен. 

Тут гувернер спокойно дал совет: 
Я рад, что разум ваш обеспокоен, ведь вы 

еще в расцвете своих лет! Глупцы все видят, 
что вокруг творится, но мудрый личный труд в 
тиши творит! Читатель, дочитай эту страницу! 
Надеюсь, моя рифма вдохновит. 

Жан-Пьер Клари де Флориан. La fable et la 
verité [8, с. 310]. Басня и Истина. Истина, 
совсем нагая, однажды вышла в белый свет 
во внешнем виде, как срамная. — Старуха! — 
ей кричали вслед. Куда-то молодость дева-
лась, лишь бедность Истине досталась: нигде 
ей не было жилища. Вдруг перед глазками 
девица Басня, богатствами кичится, одеждою 
своей блистая. 

Ой, ты ли? Здравствуй же, сестрица! Зачем 
ты здесь одна такая? 

От Истины ответ: — Я замерзаю на дороге. 
К прохожим обращенья плохи, они меня куда-
то шлют. Я всем им страх внушаю тут. 

Ты моя младшая сестрица, — ей молвит 
Басня, что гордится умением пленять, мора-
лью-шуткой забавлять. — Влезай ко мне в ту-
луп дорожный, согрейся, в путь с тобой вдво-
ем! К глупцам я буду осторожной, а к мудрым 
ты своим огнем! Я веселить всех буду Басней, 
ты станешь Истиной прекрасной! 

Жан-Пьер Клари де Флориан. Le jeune 
Homme et Vieillard [8, с. 296]. Юноша и старец. 
— Как стать счастливым в жизни, научи! —  
в который раз спросил отца юнец, амбициозный 
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сорванец. — Сынок, славнее нет того пути, 
когда своим трудом полезным и совместным 
проводишь молодость и старость. Так прият-
но в службе Отечеству являть свои таланты! 

Так это ж тяжело, — юнец признался чест-
ный. — Мне б, что полегче, но блестяще. — Все-
го надежней миг интриг, — так сына наставлял 
старик. — Путь без труда к богатствам на-
стоящим. Итак, сын мой, будь просто дурач-
ком. Я вижу, многим удается. 

Мораль же такова: что пóтом достается,  
то станет счастьем. Будь же смельчаком, тогда 
удаче поклянешься, своей семьей обзаведешь-
ся и род отцовский мой продлишь. Давай все 
повторим, малыш! 

Бертелеми Эльбер. Les chevaux de carosse 
[8, с. 270]. Каретные лошади. Две лошади вез-
ли в Париж, скрипевшую колесами карету. 
Встречает их осел: 

Какой сюрприз! Не кажется, я часто вижу 
пару эту! Как они дружны! Вместе как всегда! — 
Что ты, мудрец, — одна из них сказала: 

Наверно так живет и вся страна. Мы свя-
занные вместе, порознь силы мало! Совместно 
упряжь силы придает, иного ничего мы не 
имеем. Об этом вам, как мне вчера, шепнет на 
ушко, молоденькой Кларис супруг, краснея. 

Бертелеми Эльбер. Les trois aveugles 
[8, с. 270]. Три слепца. На Земле, в Небе-
сах и на Воздухе все во власти каприза судь-
бы. Три Слепца миром правят без роздыха: 
Любовь, Счастье и Смерть, три сестры! Жизни 
бал начинается Счастьем, то плохим, то хоро-
шим. Любовь увлекает и кружится танцем. 
Смерть — финал бала жизни любой. 

Бертелеми Эльбер. Le Suisse [8, с. 272]. 
Швейцар спаситель. Однажды удалось прин-
цессе плод Гименея в мир явить. Ей захоте-
лось без эксцесса об этом как-то заявить. Пло-
дом Любви назвать неловко, но как придвор-
ных обуздать? Что ложе брачное? Сноровка 
для иных дел, куда б сбежать? Но у двери  
в опочивальню хранил швейцар ее покой. Тол-
стяк был прозорлив, заданью придал он оборот 
такой. От нетерпения сгорая гудит прислуга: 

Это дочь? Ответом: — Нет! Не убеждая. — 
Так значит мальчик? Всем невмочь! Ну кто 
дите, на самом деле? Зачем скрывать такой 
сюрприз? 

Придворные оцепенели! Швейцар сказал: — 
Родился принц! 

Жан-Пьер Клари де Флориан. La guenon, 
le singe et la noix [8, с. 328]. Горилла, обезьяна 
и орех. Горилла молодая подобрала Орех, что 
был в зеленой скорлупе. Лишь зубками его 
зажала, сгримасничала, закричала: 

Ой, ой! Так значит мама лгала! Она меня 
же убеждала, что вкусны все орехи, все! Ста-
рым персонам в их речах как можно верить? 

Кто юн, свои ошибки сгоряча и дьяволу 
доверит. Но ею брошенный орех схватила 
обезьяна. Где между камнями прорех, там сплю-
щила, сжевала, сама же молодой сказала: — Для 
удовольствия, запомни, и толики труда доволь-
но. Такая наша жизнь, запомнить потрудись! 

Le bossu et les rieurs [8, с. 342]. Горбатый 
и насмешники. 

Как этот человек уродлив! Какой же страш-
ный экземпляр! Объект насмешникам удобен, 
Горбатый — это их товар. — Дивись, плечо с 
горбом на теле! Один всех больше удивил: — 
Он же Эзоп, на самом деле, кто пирамиды со-
орудил! За эту точную заметку зааплодировали 
все: — Браво! Браво! 

Сосед соседке: — Эзоп, Эзоп, в своей красе! 
Мужчине время не потеря, он им сказал: — 

Я не шучу, да, я Эзоп, и в самом деле, скотов 
всех говорить учу! 

Результаты переводные басенные. Чем ты 
смирней, тем больше виноват; чем ты сильней, 
тем враг тебе не рад. Жаль только, что суды  
в России давно не посещал Мессия. А там как  
в басне (перевод Крылова), Хворают. Право-
судье не здорово! Закон суров. В зверином 
царстве мор. Осла по приговору на костер! 
Поступок совершил он аморальный — из стога 
у попа клочок сенца сжевал размерами в язык 
свой натуральный! Слепой Фемиде глазки за-
вязав, покаяться зверь каждый обещал. Клочок 
сенца чужого съел и жертвою богам сгорел. 
Таким предстал Осла финал. 

200 лет баснописцы неистово излагают 
свои резюме. И простые французские истины 
отражаются в русской стране. Те же самые 
факты-события мир людей, мир зверей не та-
ит. Подтверждают поэты наитием, языковый 
бывает деликт. Чем успешней французский 
освоен, перевод слов и мыслей влечет, тем 
признанием личным достоин, даже если никто 
не прочтет. Совершенству предел безразличен, 
перевод не домашний урок. Вот еще бы не был 
обезличен: ФИО, текст, и желательно срок. Да, 
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с творений Крылова, двух Пушкиных и десят-
ков поэтов других, два столетья из басен ку-
кушкиных, как из гнезд вылупляется стих  
[1, с. 16—23; 2, с. 188—193; 3, с. 314—316]. 

Луи-Пьер Сегюр старший. L»enfant, le miroir 
et la rivière [8, с. 278—280]. Ребенок, зеркало и 
река. Король хотел над умным надругаться, 
достоинств, привилегий всех лишить. Взмах 
топора и … с головой расстаться. Дозволил 
жертве слово получить, и вот какую речь 
король услышал: 

– Дите нескладный, глупый, очень злой на 
Зеркало своей фигурой вышел и убедился в 
том, что он кривой! От раздраженья Зеркало в 
осколки, вместе с своей фигурой превратил! 
Картинки нет с бесформенностью. Зоркий, вот 
что ему вскоре родник явил: те же черты, та 
самая нескладность, что сокрушить не может и 
Река. Вам королю, ребенком быть не празд-
ность, от Истины бежать ваша черта! Подумай-
те о том, по крайней мере, взглянув в мой че-
реп, в зеркале Ривьеры! — Он кончил речь. Так 
деспот застыдился, что тут же жертву-мудреца 
простил. Достоинства вернуть распорядился. 
Хотел я верить, умный сослан был, хотя такой 
исход истории не басня [5, с. 162]. 

Обсуждение. Кто командует Россией в честь 
Победы над врагом? Второй месяц гнев стихии: 
вирус, мир как под огнем! ИСЗ — комплект ар-
мейский, это же не маскарад: контрацепцию в 
род женский, презервацию в наряд, чтоб ми-
грантов успокоить, не шалили чтоб они, плит-
ками Москву раскроят, год прошел, так заме-
ни. Не забыть на шею маску и перчатки, два 
часа! Град начальника указку, кто нарушил, не 
греша, тысяч пять в казну столицы, чтобы 
плитке не пылиться. Пятикрестие Войнович в 
Штокдорфе упомянул, но из Сколково Двор-
кович экономику лягнул. О героях эпилог, тех, 
кто три четверти века ждали у Кремля Парад. 
Вирус — вызов человеку, но Москва, не Ста-
линград, там Чуйков, Ватутин, Бельский научи-
лись побеждать Третий рейх, Берлин немецкий. 
Свои могут предавать. Победителей с Европы! 
ГДР плакал навзрыд. По губерниям, холопы! — 
В Трептов-парке монолит. Лукашенко по-
советски: к Дню Парада Минск готов! Мидо-

виц свихнулся чешский, Конев вновь громит 
врагов. Монументы за Отчизну, тени вирусам 
под стать! Радуница — наша Тризна. Меньше 
слов, побольше дел. Май. Девятое. Победа! 
[2, с. 188—193; 6, с. 4—7]. 

Мавзолей сокрыт фанерками, плакатами. 
Война. Коронавирус недобит, в повиновенье 
власти вся страна. Лишь президент выходит 
из укрытия, на этот раз чтоб принимать па-
рад. Войнович представлял так небожителя из 
Космоса, ручной режим под звездопад. Там 
не крестились, а уже звездились. Вторичное с 
горшков в Европу шло. Вдоль Москорепы 
броники носились, аэропорты канули с мет-
ро… В 10 утра назначено начало. При Ста-
лине под струями дождя. История по-своему 
венчала события в стране, ее вождя. Бес-
смертный полк ведь не десятки армий, пле-
ненных и погибших в той Войне. У Истины 
лишь подлинность признаний, как не скрыва-
ли бы Ее в стране [4, с. 59; 116]. 

Петропавловск принял юбилейный парад 
по-военному, по-советски; без гуляний, без 
техники. Солнца раскат как когда-то в Колпне 
родной в детстве. По стране под оркестры в 
строю сотни рот воздают дань своим павшим 
предкам. Так стремительно движется время 
вперед, ветераны встречаются редко. У поли-
тиков наших, иных новый шторм, подпевают 
своим гегемонам. Миллиардам людей из за-
стиранных штор разрешили гулять за газоном. 
Где-то смерчи, потопы, пожары и град; где-то 
памятник рвут с постамента. А в России с Вос-
тока на Запад парад по указу вершат президен-
та. Почему-то во мне поселилась тоска. За па-
радом встряхнем Конституцию? [3, с. 49, 51]. 
Голоса всей страны подсчитает Москва, и ле-
тите кто в США, а кто в Турцию… Мюнхен, 
Ялта, потом может быть Тегеран… На кон-
трактников грянет надежда. Нацпроекты ко-
му? Где стратегии план? Быть политик не 
должен невеждой. Над Отечеством снова беда 
за бедой, так Европа насытилась газом, что 
гибридной решилась потешить войной, за-
мышляя реванша проказу. 

Как бы за маской распознать, кто ел чес-
нок, кто пил спиртное? А если начало шатать, 
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на самом деле, что это такое? Вполне прилич-
ный гражданин в неделю раз шел в магазин, 
взирал на двор из-за гардин — два месяца был 
карантин, без указаний, как под маской почис-
тить зубы, чтоб запахом не выдать Скалозубов! 
А может быть чеснок и впрок, чтоб вирус с мас-
ки наутек? А что касается спиртного, можно и 
спирта заводского, чтоб по маршруту ЖКТ мир 
воцарился в животе. От копчика до кадыка мой 
маскарад наверняка сразит чумного червяка. 
Тост: за три дольки чеснока! 

Незрим коронавирус, статистика грешна, а 
у межи сергибус, зоркость его нашла. Зеленый 
лук с редиской, укроп стелет ковер, с бахчи 
все это в миску, чтоб хворям дать отпор. 
От Солнца с ультрафиолетом Д витамин 
природный друг. Жара — обычный спутник 
лета. В здоровом теле здоров дух! За семь и во-
семь миллиардов число людей уж на земле, их 
жизням угрожают смрадом в экологической 
войне. Чтоб победить врагов незримых, даешь 
вакцину поскорей, чтобы оскал чумы звериный 
не разрывал судьбы людей [9; 10]! 

Носовое дыханье под маской — трениров-
ка воздушных путей. Сделать былью, что ска-
зано сказкой также можно промывкой нозд-
рей. Например, с примененьем Долфина еже-
дневно, готовясь ко сну. Быт здоровый прием-
лем мужчине, чтобы жить всегда в добром со-
ку. Человек и живет, если дышит, лишь потом 
ему надобно пить. Только, в-третьих, питание 
ищет, чтоб убить или что-то взрастить. Да, под 
маской же прячутся шрамы настоящих бойцов 
и задир, укрывающих явные срамы, скверный 
запах, чиханье в эфир… Так что, маски вполне 
актуальны, позитивный в них есть креатив — 
защищает мой доступ назальный, когда рядом 
со мной негатив. Орлу виднее с высоты, где 
совы не летают. Орлы без всякой суеты добы-
чу замечают, но совы видят в темноте, где ви-
русы незримы, знать в человеческой толпе они 
непогрешимы. 

Заключение 
В исследовании угроз безопасности госу-

дарства важен учет зарубежного и отечествен-
ного опыта в сфере здравоохранения, включая 

противодействие вирусным инфекциям с эпо-
хи Екатерины II (первой сделала прививку от 
оспы). Метод компаративистики нынешних 
вызовов и угроз жизни и здоровью людей с 
предшествующими (Испанка, 1918; Гонконг-
ский грипп, 1968/70 и др.) способствует дости-
жению результата исследования для выработки 
коллективного иммунитета на глобальном и 
российском уровне. 

Дистанцию держите, не садитесь здесь!  
В метро столпотворения не надо. И пусть ко-
рона вируса, бог ее весть? Эй, пассажиры пре-
бывайте в ладу! При масках и перчатках  
не чихать. Три месяца всем людям напряжен-
но дистанцию в два метра соблюдать! А как же 
для влюбленных? В стране и мире с марта ка-
рантин и тысячи людей Косая метит. Но по за-
кону каждый гражданин сам за себя и за других 
в ответе. Одни в десятки тестов кровь, т.д., дру-
гих не допускают до больницы. По-разному 
относятся к беде в России и ближайшей загра-
нице. Тот, кто рожден здоровым, будет жить, 
опасности таит несчастный случай, но если 
хочешь человеком быть, читай, запоминай, 
внимай и слушай. 
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Annotation. In the modern world, more than 68 million people currently suffer from stuttering. In the 
most developed countries of the world, more than 1% of the population suffers from stuttering, so in 
Australia there are about 225,000 people, in England — 500,000, and in the United States of America — 
3,000,000. In Russia, according to statistics, from 0.75% to 7.5% of schoolchildren stutter. The experi-
ence of many specialists in our country and abroad testifies to the instability of the results of treatment 
of stuttering, since along with speech disorders there is one or another degree of disorganization of per-
sonality relationships, in the genesis and in the clinical picture of the disease there is a combination of 
speech disorders of varying severity with the influence of psychological factors that largely determine 
the result of treatment, compensation and decompensation 

Keywords: Psychocorrection, thinking, neuropsychological mechanisms, stuttering, thinking, memory 
 
 
 
 

Методы исследования: 

1. Нейропсихологическое диагностика выс-
ших психических функций, разработанная 
А.Р. Лурия и адаптированная для данной ка-
тегории больных 

2. Методы оценки эмоционально-личностной 
сферы пациентов по методикам: Шкала лично-
стной тревожности А.М. Прихожан, тест лич-
ностных акцентуаций К. Леонгарда Г. Шмишека, 
методика изучения самооценки Ч. Спилберга, 
Ю.Л. Ханина. 

3. Подбор психокоррекционных методов для 
пациентов трех групп с учетом речевого дефекта 
и эмоционально-личностных отношений. 

Цель исследования: 
Экспериментальное изучение генеза раз-

личных синдромов заикания и нейропсихоло-
гических механизмов речевой патологии. 

Разработка дифференцированной поддер-
живающей терапии со оценкой эффективности 
медико-психолого-логопедической работы по 
преодолению заикания. 

 

Обследование 
В ходе обследования было сформировано  

3 экспериментальные подгруппы с учетом 
выраженности речевого дефекта и примене-
ния направленного дифференцированного 
воздействия. 

Первая группа 
Заикающиеся отличаются незначительно 

выраженным невротическим компонентом, 
независимо от степени, формы заикания  
и типа судорог. 

Вторая группа 
Для больных второй группы характерны 

значительные эмоциональные расстройства. У 
них обнаруживается интенсивных страх речи, 
который они не всегда могут преодолеть, не-
смотря на стремление к этому. 

Третья группа 
Тяжесть заболевания в значительной сте-

пени определяется выраженностью эмоцио-
нальных нарушений. 

Характеристика групп 
 

1 группа 2 группа 3 группа 
51 55 55 

 

35 — жен.        16 — муж. 33 — жен.        22 — муж. 30 — жен. 25 —  муж. 
Средний возраст  15 15,6 15,3 
Образование  Неоконченное среднее  Неоконченное среднее  Неоконченное среднее  
Ведущая рука  51 — правая  50 — правая; 5 — левая;  52 — правая; 3 —левая;  

 
 
Результаты экспериментального иссле-

дования: 
Показатели слухоречевой памяти трех 

групп. 

При непосредственном запоминании предъ-
являемого материала у подростков результаты 
выполнения во всех группах были статистиче-
ски не значимы. 
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При воспроизведении фраз после гетеро-

генной интерференции в пробе «Запоминание 
двух фраз» различия между подростками пер-
вой и третьей группой являются значимыми. 
(p = 0.434) 

У подростков третьей группы встречались 
различные типы ошибок. Чаще всего допуска-
лись ошибки по типу искажения слова, с из-
менением его значения, изменялся падеж су-
ществительных, а также порядок слов при 
воспроизведении. 

Исследование функции мышления у под-
ростков с заиканием. 

Структура мышления в нашем исследова-
нии оценивалась по двум компонентам: опе-
рациональному и нейродинамическому. При 
оценке нейродинамической стороны мышле-
ния оценивались темп выполнения задания, 
колебания внимания, латентный период. При 
оценке операциональной стороны использова-

ны следующие методики: решение задач, вы-
полнение математических действий, составле-
ние рассказа по сюжетным картинам, «Четвер-
тый лишний». 

Понимание смысла сюжетной картины 
(серии сюжетных картинок) 

Во всех группах не было подростков, кото-
рые бы не справились с заданием, но часть 
испытуемых третьей группы «увязали» в 
многочисленных подробностях и требовались 
дополнительные вопросы, чтобы «добраться» 
до сути изображенного на картинке. Различия 
в успешности выполнения пробы подростка-
ми первой и третьей группы также значимы  
(р = 0.01). 

Результаты исследования показали, что 
трудности при выполнении наглядно-образ-
ных операций у подростков с заиканием обу-
словлены нарушениями симультанного анализа 
и синтеза. 
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В качестве ведущего нейропсихологическо-
го синдрома можно выделить префронтальный 
синдром. 

Результаты проведенного клинического 
экспериментального исследования. 

Методика изучения самооценки Ч. Спил-
берга, Ю.Л. Ханина. 

Результаты изучения самооценки заикаю-
щихся пациентов с умеренной фиксацией (УФ) 
на речевом дефекте. 
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Данные, полученные с помощью методики 
изучения самооценки, представлены на диа-
граммах, отражающих результаты изучения 
заикающихся с умеренной и выраженной сте-
пенью фиксации на речевом дефекте. 

Результаты проведенного клинического 
экспериментального исследования. 

Результаты исследования Теста личностных 
акцентуаций К. Леонгарда-Шмишека. 

По итогам опросника на каждого пациента 
дважды составлялась радиальная диаграмма 
выраженности акцентуаций характера. 

По результатам обследования группы с ис-
пользованием опросника Леонгарда выявлено 
преобладание эмотивных, педантичных, воз-
будимых, неуравновешенных, дистимичных и 
тревожных акцентуаций характера. 
Методы психокоррекционных программ для 

пациентов, страдающих заиканием. 
В нашей работе предлагается система реа-

билитации для заикающихся подростков, раз-
работанная М.И. Буяновым, Б.3. Драпкиным, 
Е.В. Богдановой, Н.Б. Жихаревой и др. Данная 
программа реабилитации складывается из тес-
ного взаимодействия основных направлений: 
психотерапевтического, неврологического, пси-

холого-логопедического. Эти воздействия про-
водятся на фоне общеоздоровительного лече-
ния с помощью лекарственных препаратов, ле-
чебной физкультуры, физиотерапии и психо-
лого-логопедической коррекции. Особое место 
в этой системе занимает психотерапия, трудо-
терапия, аутогенная тренировка. 

Занятия специального курса AT прово-
дятся по следующей схеме: 

1. Расширенная формула спокойствия. 
2. Произвольная регуляция мышечного 

тонуса. 
3. Речевая тренировка. 
4. Расширенная формула спокойствия. 
5. Двигательные упражнения. 
6. Самоотчеты больных. 

Этапы лечения с учетом  
мультидисциплинарного подхода. 

Диагностический этап (10—15 дней) 
включает тщательное изучение каждого заи-
кающегося неврологом, психотерапевтом, пси-
хологом, логопедом. 

Второй этап перестройки речевых навыков 
и нарушенных отношений личности продолжа-
ется 30—45 дней. В это время проводятся лого-
педические занятия по отработке речевых тех-



Actual Problems of Medicine and Biology 

 

№ 1 / 2022 46

ник: нормализация дыхательной и голосовой 
функций, выработка речевых эталонов. Одно-
временно с логопедической работой начинается 
аутогенная тренировка и личностно-ориен- 

тированная (реконструктивная) психотерапия, 
проводятся сеансы внушения в бодрственном 
состоянии, индивидуальная и групповая пси-
хотерапия. 
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На третьем и четвертом этапах (30 дней) 

проводится тренировка речи в обычной для 
заикающегося жизненной обстановке, благо-
даря чему воспитывается речевая активность и 
укрепляется уверенность в том, что заикаю-
щийся может самостоятельно справиться с на-
рушениями речи в любых ситуациях общения. 

Заключение 

Было показано, что у подростков с заика-
нием нейропсихологическая симптоматика не 
укладывается в строго очерченный синдром, 
типичным для локального поражения, а может 
быть описана при помощи сочетаний различ-
ных по составу и степени выраженности син-
дромов. Эти синдромы соотносятся с недоста-
точностью всех функциональных блоков мозга. 

В работе также был проведен факторный 
анализ, который позволил описать характер 
нарушений с учетом уровня речевых рас-

стройств и эмоционально-личностной позицией 
подростков. 

Выводы 

Теоретический анализ показал, что совре-
менные методологии исследования проблемы 
заикания опираются на синергетический под-
ход, позволяющий осуществлять междисцип-
линарный анализ проблемы заикания, и спо-
собный находить оптимальные пути ее реше-
ния. У подростков с заиканием выстраивается 
характерный профиль когнитивных, нейроди-
намических и, в меньшей степени регулятор-
ных нарушений. При оценке состояния мне-
стической функции было выявлено: сужение 
объема запоминания и тормозимость следов в 
условиях гетерогенной интерференции при 
слухоречевом запоминании; уменьшение объ-
ема воспроизведения при зрительном запоми-
нании. Были выявлены общие закономерности 
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структуры когнитивных функций и эмоцио-
нально-личностной сферы детей с синдромом 
заикания: признаки тревожности, высокого и 
среднего уровня самооценки и уровня притя-
заний, признаки истощения. Степень выра-
женности и характер коммуникативной деза-
даптации при заикании обусловлены как ин-
дивидуальными особенностями речевого на-
рушения (причины возникновения, степень 
выраженности и структура речевого дефекта), 
так и специфическим комплексом личностных 
переживаний и реакций пациента (типом 
внутренней картины речевого дефекта, осо-
бенностями психогенного реагирования, свое-
образием системы эмоциональной регуляции и 
психологической защиты). Применение в ком-
плексной дифференцированной в системе пре-
одоления заикания вариативных стратегий 
коррекционных медико-психолого-логопедичес- 
ких мероприятий, учитывающих индивиду-
альность соотношения речевой, когнитивной и 
эмоционально-личностной дисфункции паци-
ентов, позволит улучшить качество жизни  
и социальную адаптацию. 
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В 2021 году 5 декабря исполнилось 25 лет  
с момента включения озера Байкал в Список 
всемирного наследия ЮНЕСКО. Озеро Байкал 
удовлетворяет по всем четырем критериям, 
применяемым к объектам всемирного насле-
дия. Это одно из наиболее биоразнообразных 
озер на Планете Земля, где пока существуют 
1340 видов животных (745 эндемичны), 570 ви-
дов растений (150 эндемичны). Однако всего 
этого возможно лишится в ближайшее время. 
Так как, после закрытия ОАО «Байкальский 
целлюлозно-бумажный комбинат» (БЦБК), в 
картах-накопителях данного предприятия, фак-
тически у берега священного озера Байкал, оста-
лось порядка 6,2 миллионов тонн токсичных 
отходов, которые в любой момент могут по-
пасть непосредственно в озеро Байкал и навсе-
гда уничтожить животных, растения и отравить 
20 процентов запасов пресной озерной воды 
планеты Земля. 

Президентом России В.В. Путиным в 
2017 г., 2019 г. уже несколько раз выпускались 
Поручения по ликвидации последствий дея-
тельности БЦБК. Но в настоящее время даже 
не выполнены меры для снятия, хотя бы, ток-
сичности данных отходов, не говоря уже об 
очистки самих отходов. 

«Научно-производственное объединение 
«ЭМ-ЦЕНТР» (НПО «ЭМ-ЦЕНТР»), более 
20-ти лет занимается разработкой и внедре-
нием авторской ЭМ-технологии оздоровления 
окружающей среды на основе использования 
эффективных микроорганизмов Байкальского 
региона для очистки сточных вод и перера-
ботки различных промышленных отходов, в 
сельском хозяйстве, медицине. 

Эффективность разработанных технологий 
подтверждается включением Торгово-Про-
мышленной палатой России в число 100 луч-
ших проектов России в 2019 г., вручением 
Большой Золотой медали ЕВРОСОЮЗА в 
2015 г., (что позволило европейцам сертифи-
цировать и применять данную ЭМ-технологию 
в странах ЕВРОСОЮЗА), победами на Меж-
дународных и других выставках различного 
уровня (получено свыше 40 золотых медалей), 
благодаря которым в странах Узбекистан, 
Казахстан принимаются национальные про-
граммы по широкому внедрению данной 
ЭМ-технологии в народное хозяйство. 

Основное производство НПО «ЭМ-ЦЕНТР» 
расположена в г. Улан-Удэ (около 300 км.  
от БЦБК г. Байкальск) и располагает мощно-
стями, достаточными, чтобы обеспечить произ-
водство и стабильную поставку компонентов, 
необходимых для проведения работ по ликви-
дации последствий деятельности БЦБК. Эффек-
тивно функционируют филиалы в разных регио-
нах России, созданы совместные предприятия  
в Словакии, Узбекистане, КНР, Монголии. 

Специалистами АО «Иркутск геофизика» 
26 августа 2017 года проведен успешный экс-
перимент с применением препарата НПО 
«ЭМ-ЦЕНТР» по нейтрализации токсичности 
шлам-лигнина, отобранного из карты № 2 
Солзанского полигона БЦБК. В процессе фер-
ментации смеси удалось полностью избавить-
ся от исходящего от нее неприятного запаха, 
а на полученном субстрате вырастить ростки 
пшеницы. Пшеница, высеянная на переработан-
ный субстрат, полученный изначально из ток-
сичной смеси, показала лучшую всхожесть и 
более высокую интенсивность роста по сравне-
нию с контрольным образцом пшеницы, выса-
женной на обычной почве. 

НПО «ЭМ-ЦЕНТР» уже более четырех лет 
проводит переговоры с Правительством Иркут-
ской области, с АО «Росгеология», ВЭБ РФ, ГК 
«ГазЭнергоСтрой», ФГУП «Федеральный эко-
логический оператор», которые в разные годы, 
по разным Распоряжениям Правительства РФ 
назначались единственными подрядчиками ра-
бот по ликвидации последствий негативного 
воздействия отходов, накопленных в результа-
те деятельности БЦБК. Также неоднократно 
обращалось в Правительство РФ о примене-
нии ЭМ-технологии для ликвидации последст-
вий негативного воздействия отходов БЦБК. 
Речь идет о заключении контракта, в который 
входит поставка препаратов и выполнение ра-
бот по снижения класса опасности данных 
отходов. В настоящее время ЭМ-технология 
рассматривается как самая перспективная 
среди всех имеющихся альтернативных тех-
нологий. К сожалению, как показывает прак-
тика, критерий эффективности далеко не все-
гда является определяющим в выборе той или 
иной технологии или исполнителя. 

В Поручении Президента России Путина 
В.В. данного 12.09.2019 г. Правительство Россий-
ской Федерации рекомендовало Правительству 
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Иркутской области совместно с государственной 
корпорацией развития «ВЭБ РФ» ликвидировать 
последствия деятельности БЦБК. Ранее в рамках 
выполнения Распоряжения Правительства РФ от 
25.10.2017 г. № 2339-р был создан сайт «Очи-
стим Байкал» (https://cleanbaikal.ru/) на кото-
рый вся мировая научная общественность в 
течение года открыто, подавала и обсуждала 
заявленные технологии по ликвидации по-
следствий деятельности БЦБК. Было обсужде-
но 48 технологий, в том числе ЭМ-технология, 
поданная НПО «ЭМ-ЦЕНТР», которые были 
направлены в РАН. 

Действия общественности и некоторых де-
путатов Государственной думы ФС РФ спод-
вигли Правительство РФ выпустить Распоря-
жение 30.10.2020 г. № 2824-р по которому оп-
ределено единственным исполнителем ФГУП 
«Федеральный экологический оператор» 
(ФГУП «ФЭО»), по ликвидации накопленного 
вреда окружающей среде в процессе деятель-
ности БЦБК. По согласованию с ФГУП 
«ФЭО» ученые с «НПО ЭМ-ЦЕНТР» были 
допущены до проведения опытно промышлен-
ных испытаний технологического решения для 
ликвидации объектов накопленного экологи-
ческого ущерба, образовавшегося в результате 
деятельности БЦБК на территории канализа-
ционно-очистных сооружений с производст-
венными помещениями БЦБК в конце августа 
и начале сентября 2021 г. Под воздействием 
микробиологического препарата БАЙКАЛ ЭМ1 
за 15 дней (протокол испытаний А1574 начало 
испытаний 26.08.2021 г., протокол испытаний 
А16993/3 начало испытаний 11.09.2021 г. про-
веденных ЦЛАТИ) произошло снижение кон-
центрации следующих загрязняющих веществ: 
Бенз (а) пирена (мг/кг) с 0,109 до 0,012; Алю-
миния (мг/кг) с 74559 до 37020; Серы (мг/кг) с 
14056 до 5038; Магния (мг/кг) с 4455 до 4292; 
Натрия (мг/кг) с 1789 до 911; Ртути (мг/кг) с 
0,334 до 0,188; рН с 7,72 до 7,06; Органиче-
ских веществ (%) с 10,6 до 8,5. На основании 
результатов биотестирования шлам-лигнин 
относится к 4-му классу опасности отходов 
для окружающей среды. Класс опасности от-
ходов установлен в соответствии с приказом 
МПР России от 04.12.2014 г. № 536 «Об ут-
верждении Критериев отнесения отходов к I-V 
классам опасности по степени негативного 
воздействия на окружающую среду». Согласно 

химическому составу, продукт соответствует 
почво-грунтам для технической рекультива-
ции нарушенных земель. ГОСТ Р 54534—2011 
Требования при использовании для рекульти-
вации нарушенных земель. 

На основании проведенных опытно про-
мышленных испытаний «НПО ЭМ-ЦЕНТР», 
обращает особое внимание, что при выборе 
технологий для решения проблем с отходами 
БЦБК необходимо учитывать следующие пре-
имущества ЭМ-технологии Шаблина П.А.: 

1. Без предварительной детоксикации мик-
робиологическими препаратами ядовитых га-
зов шлам-лигнина невозможно приступить к 
утилизации отходов. 

2. Применение ферментных препаратов 
для дегазации слишком дорого. 

3. Самый эффективный и экономичный 
способ — залить карты препаратом «Байкал-
ЭМ1» Шаблина, не трогая глубинные слои, 
где скопились ядовитые газы. Разнообразный 
по видовому составу, устойчивый комплекс 
эффективных микроорганизмов с огромным 
набором их ферментов постепенно проникая в 
глубинные слои свяжет их токсины. Заливать 
карты можно не только в весенне-летне-
осеннее время, но и зимой возможно закачи-
вать препарат тысячами кубов под лед. В сле-
дующем сезоне возможно приступить к сме-
шиванию слоев миксерами. На основную де-
токсикацию уйдет два сезона. За это время 
шлам-лигнин можно перевести из 4-го класса 
опасности в 5-тый. Только после этого карты 
станут безопасными для проведения после-
дующих необходимых работ. 

4. Часть карт с переведенным в 5-тый класс 
опасности шлам-лигнина можно сразу рекуль-
тивировать и использовать под лесопитомни-
ки. Половину детоксицированного шлам-
лигнина возможно постепенно вывезти в г. 
Селенгинск (недалеко от БЦБК) в Бурятии для 
глубокой переработки в СуперЭкоЧернозем. 
Там, в картах Селенгинского ЦКК, далее 
СЦКК, тоже скопилось много отходов шлам-
лигнина, который необходимо также перера-
ботать в удобрение. Поэтому завод по произ-
водству СуперЭкоЧерно-зема из этих отходов 
целесообразнее построить на полигоне СЦКК. 

5. Для переработки 3 млн. тонн детоксици-
рованного шлам-лигнина за 6 лет понадобится 
строительство завода в г. Селенгинск мощно-
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стью переработки 500 тысяч тонн в год, или  
42 000 тонн в месяц. Понадобится ежедневно 
перевозить с карт БЦБК 1600 тонн сырья. Это 
ежедневно надо вывозить по железнодорож-
ному составу. Масштабы огромные. Но и вы-
года большая. 

6. Черный щелок нейтрализовать проще. 
Залить также ЭМ-препаратом в соотношении 
1:10. Нейтрализация на месте и сразу. При не-
обходимости можно повторить. 

7. Для обеспечения безопасности работ 
лучше подвести к картам БЦБК трубопроводы, 
по которым возможно закачивать препарат, не 
входя в опасную зону. При применении дру-
гих технологий без предварительной детокси-
кации потребуются контактные работы сразу. 

Без предварительной детоксикации, дега-
зации начать работы не представляется воз-
можным и может быть смертельно опасным. 

При применении микробиологической тех-
нологии выбор ЭМ-технологии Шаблина П.А. 
складывается из следующих соображений: 

1. «БайкалЭМ1», созданный на основе мик-
роорганизмов Байкальского региона — самый 
эффективный для регенеративных целей — 
микробиологический комплекс. Проверенный 
временем. В разных странах. На разных поч-
вах. В различных водоемах. 

2. В эксперименте, проведенном Лимноло-
гическим институтом в 2018 г., микробный 
симбиоз «БайкалЭМ-1» Шаблина П.А. оказался 
самым эффективным  в переработке шлам-
лигнина БЦБК в удобрение. 

3. «НПО ЭМ-ЦЕНТР» — единственный 
производитель микробиологических препара-
тов для регенерации окружающей среды, на-
ходящийся в Байкальском регионе. Перевозить 
столь огромные объемы микробиологических 
препаратов из других регионов не просто за-
тратно, практически невозможно обеспечить 
железнодорожный трафик в связи с высокой 
загруженностью Восточно-Сибирской желез-
ной дороги. На 1 тонну отходов необходимо 
минимум 10 литров любого микробиологиче-
ского препарата. При меньшем соотношении 
никакой препарат не решит задачу детоксика-
ции. По меньшей мере на почти 6 млн. тонн 
шлам-лигнина понадобится свыше 60 000 тонн 
препарата. Это 6 тысяч железнодорожных 
цистерн, или 300 железнодорожных составов. 
Это почти целый год каждый рабочий день 

надо пригонять в г. Байкальск по составу и 
обеспечивать выгрузку цистерн. Задача не ре-
альная для любого микробиологического про-
изводства, кроме «НПО ЭМ-ЦЕНТР». Благо-
даря устойчивым механизмам саморегуляции 
микробного симбиоза «Байкал ЭМ1», препарат 
возможно  масштабировать в 100 раз в поле-
вых, нестерильных условиях в 20-кубовых 
пластиковых емкостях, используя концентрат 
и простые питательные  среды, полученные из 
самого шлам-лигнина и над шламовой воды, 
взятой непосредственно из карт. Никакая дру-
гая микробиологическая технология не может 
быть применена для воспроизводства препаратов 
в таких условиях. «Байкал ЭМ1» Шаблина П.А. 
возможно воспроизводить непосредственно у 
карт БЦБК в любых объемах. Именно это пре-
имущество должно ставиться во главу угла 
при выборе технологии детоксикации отходов 
БЦБК. 

«НПО ЭМ-ЦЕНТР» может за 7 месяцев 
произвести необходимый объем микробиоло-
гического концентрата, усилителей и парал-
лельно организовать производство препаратов 
из них непосредственно у карт БЦБК. В теплое 
время года, возможно, произвести до 70 про-
центов от необходимого объема. Остальные  
30 процентов в теплых ангарах. 

4. При недостаточном результате на каких-
то картах ЭМ-технология позволяет провести 
интенсивную переработку шлам-лигнина на 
самой «удачной» карте и использовать его в 
качестве инокулята эффективных микроорга-
низмов на других картах путем перекачивания 
«удобрительной» пульпы в карты с неудовле-
творительными результатами. Такой способ 
повышает гарантии на успех в решении пробле-
мы детоксикации и дегазации шлам-лигнина. 

5. В случае невозможности вывоза боль-
ших объемов переработанного шлам-лигнина 
в удобрение возможно некоторые карты ис-
пользовать под лесопитомники. А на завод по 
производству СуперЭкоЧернозема вывозить 
только необходимые объемы — до 5 процен-
тов в год от общего объема шлам-лигнина. 

6. Необходимо учитывать также, что сажен-
цы, как показывает опыт, не приживаются на 
шлам-лигнине без применения ЭМ-технологии 
Шаблина П.А. Лесопитомник сам по себе, так-
же выступит противоселевым барьером и обес-
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печит ускорение процессам глубокой микроб-
ной детоксикации. 

Некоторые ученные предлагают утилизи-
ровать отходы высокотемпературным быст-
рым пиролизом. Обращаем внимание, что вы-
сокотемпературный быстрый пиролиз эффек-
тивен в плане утилизации всех вредных ве-
ществ, но требует предварительного обезво-
живания шлам-лигнина. В свою очередь, без 
предварительной детоксикации и дегазации 
приступать к обезвоживанию крайне опасно 
для здоровья людей. Для обезвоживания 
шлам-лигнина каждой из 14 карт потребуются 
значительные затраты, особенно временные. 
Пиролизный завод мощностью сжигания  
100 кубов в сутки обезвоженного лигнина 
займет площадь 1500 квадратных метров. При 
такой мощности, чтобы сжечь около 6 млн.  тонн 
шлам-лигнина завод должен работать 60 лет. 
Чтобы ускориться и сжечь хотя бы за 5—6 лет, 
надо построить по одному заводу у каждой 
карты. А карты расположены вплотную. Ста-
вить заводы в отдалении экономически неце-
лесообразно. Низкотемпературное сжигание 
имеет еще больше минусов, главный из кото-
рых — образование огромного количества 
ядовитых газов. 

Поэтому, речи о низкотемпературном, а 
тем более окислительном пиролизе, когда 
можно использовать влажный лигнин, быть не 
может. Имеется смысл в том, чтобы поставить 
по одному заводу быстрого высокотемператур-
ного пиролиза на каждом полигоне (Солзан-
ском, Бабхинском и около БЦБК), чтобы вы-
рабатывать главным образом тепло, для по-
догрева карт и ангаров (особенно в зимнее 
время) с целью усиления микробиологических 
процессов. Методом быстрого пиролиза воз-
можно сжечь от силы до 20 процентов от всего 
объема шлам-лигнина, вряд ли получится 
больше. Даже если построить по одному заво-
ду на 2—3 карты. Больше построить не полу-
читься из-за отсутствия площадок. Чтобы уве-
личить в разы мощности трудоемких пиролиз-
ных заводов, надо их автоматизировать и ро-
ботизировать. А это приведет к удорожанию 
каждого завода на миллиарды (6 заводов уже 
больше 10 миллиардов) рублей. 

Единственный подрядчик не принимает во 
внимание, что уже при выкачивании не детокси-

цированного шлам-лигнина начнутся выбросы 
концентрированного сероводорода, что приве-
дет к отравлению населенных пунктов вокруг 
на десятки километров. 

Для пиролиза необходимо обезвоживание 
шлам-лигнин и придется открывать при пиро-
лизном заводе огромный сушильный комби-
нат, затраты на функционирование которого 
значительно превысят затраты на сам пиролиз. 

Получаемый в огромном количестве газ 
будет насыщен сероводородом, диоксинами — 
куда его потом использовать и сколько допол-
нительных денег на это потребуется? 

Миллионы тонн полученного за многие 
годы пиролизного масла, по сути, синтетиче-
ской нефти, надо постоянно перекачивать в 
логистическую зону, складировать для даль-
нейшей отправки на нефтехимические комби-
наты. В итоге получится новая еще более тя-
желая опасность — избавились от одного про-
блемного завода, создали другой проблемный, 
по сути, нефтегазоперегонный завод, который 
будет небезопасно функционировать на берегу 
Байкала еще 40—60 лет. 

Поэтому, в рамках выделенных финансо-
вых средств и ограниченного времени важно 
провести противоселевые мероприятия и мик-
робную детоксикацию шлам-лигнина. После 
детоксикации можно применить любые пред-
лагаемые технологии. Но безопаснее, быстрее, 
экономичнее решить задачу можно только пре-
вратив большую часть карт с шлам-лигнином в 
лесопитомники. Остальные технологии не-
обходимо применять на принципах самооку-
паемости: это быстрый пиролиз для получе-
ния тепла, топлива, золы для стройматериа-
лов и вывоз детоксицированного шлам-
лигнина в качестве сырья для производства 
СуперЭкоЧернозема. 

Производство тепла с помощью быстрого 
пиролиза и производство СуперЭкоЧернозе-
ма — это стратегически важные проекты. Экс-
пертам надо обратить на них особое внимание. 
Выработка тепла, топлива необходима на по-
лигонах для любых производственных работ. 
А в черноземе, как говорил великий русский 
почвовед В.В. Докучаев,- богатство вековеч-
ное! Полностью сжечь столько добра — это 
преступление перед природой и потомками, 
которым не достанется стремительно сокра-
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щающийся чернозем. Хочется отметить, что 
производство СуперЭкоЧернозема из органи-
ческих отходов и повышение с их помощью 
гумусообразования почв — это, по нашему 
мне-нию, стратегическая задача России. Азот-
но-фосфорно-калийные удобрения как допинг 
выжимают остатки гумуса, содержание кото-
рого за последние 50 лет снизилось в россий-
ских почвах более, чем в 2 раза. НПО ЭМ-
центр предлагает единственно реальную гуму-
сообразующую технологию по восстановле-
нию гумуса перерабатывая всевозможные ор-
ганические отходы. 

После снижения класса опасности шлам-
лигнина можно запустить на карты проверен-
ные компании и технологии, которые ускорят 
процесс утилизации отходов. Но уже на прин-
ципах самоокупаемости. Предусмотреть для 
них финансирование только начальных этапов. 

Так, НПО «ЭМ-ЦЕНТР» предлагает в не-
которых очищенных картах БЦБК на основе 
предочищенных надшламовых вод выращи-
вать молодь байкальского омуля (вылов кото-
рого в озере Байкал запрещен в связи с сокра-
щением популяции) и байкальского осетра 
(популяция которого сокращена до минимума 
и почти не встречается). Так проведенные 
Южным федеральным университетом, Азово-
Черноморским филиалом ФГБНУ «ВНИРО» 
(«АзНИ-ИРХ»), ООО «Новые Трубные Техно-
логии» и Центром общественного мониторин-
га ОНФ по проблемам экологии и защиты леса 
испытания по очистке сточных вод г. Аксай и 
выращивания ценных пород рыб, продемонст-
рировали совмещение применения санитарной 
гидробиологии и экологической аквакультуры — 
выращивания в сточных водах молоди осетра 
на корме из дафнии: Средняя масса за 29 суток 
выращивания увеличилась с 0,31 г. до 7,49 г. 
(в 24 раза), в контрольной группе с 0,84 г. до 
4,24 г. (5 раз). Продукция биомассы ветвисто-
усых ракообразных за вегетационный сезон в 
базальном водоеме составляет 450 тонн/год 
при Р/В коэффициенте 30. Это позволяет вы-
растить на полученном бесплатном кормовом 
ресурсе до 60 т. рыбы, например, при выращи-
вании молоди шипа до стандартной навески 3 г. 
составит 20 млн. экз., что в 6,5 раз превышает 
объем молоди осетра, выращенный в 2020 г. 
Донским осетровым заводом (3,1 млн. экз.). 

Озеро Байкал — это объект, в отношении 
которого и национальными, и международны-
ми нормами права предусмотрен ряд обособ-
ленных правил и требований в области охраны 
окружающей среды и ограничений по приро-
допользованию. Так, Федеральным законом 
«Об охране озера Байкал» в целях охраны 
уникальной экологической системы озера Бай-
кал установлен особый режим хозяйственной 
и иной деятельности на Байкальской природ-
ной территории. Правовая охрана озера Байкал 
основывается, также на положениях законода-
тельства об охране окружающей среды в це-
лом, водного законодательства. Решение эко-
логических проблем Байкальской природной 
территории намечено в Основах государствен-
ной политики в области экологического разви-
тия Российской Федерации на период до 2030. 

Интенсификация бизнеса в сфере обеспе-
чения отдыха и туризма на Байкале, как впол-
не определившееся и получившее программ-
ное оформление самостоятельное направление 
в социально-экономическом развитии региона 
должно осуществляться в условиях сложивше-
гося активного участия населения в неоргани-
зованных формах туризма, недостаточно раз-
витой инфраструктуры, вполне определенных 
экологических проблем и связана, несомненно, 
с повышением антропогенной нагрузки на 
данный уникальный регион. 

Нормотворчество в этой ситуации должно 
быть одновременно обусловлено задачами 
обеспечения расширения туристской и рекреа-
ционной деятельности в регионе и последова-
тельного текущего совершенствования и раз-
вития правового регулирования охраны Бай-
кальской природной территории. Привлека-
тельность для туристического бизнеса Бай-
кальского региона обусловлена, прежде всего, 
природными характеристиками озера Байкал, 
его экологической уникальностью. Но это же 
одновременно означает, что данный объект в 
силу своей природной значимости требует 
специальных мер охраны. 
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лобальное развитие, продолжающаяся 
индустриализация и быстрый рост ми-
рового населения в течение XX-го века 

внесли большой вклад в решение ряда гло-
бальных проблем, одной из них являются эко-
логические изменения. Эти экологические мо-
дификации включают, также такие крупные 
глобальные проблемы, как изменение климата, 
разрушение озонового слоя, изменения в экоси-
стемах, сокращение биоразнообразия, истоще-
ние природных ресурсов и деградация земель. 
По мере роста населения и увеличения потреб-
ления эти изменения продолжают угрожать 
здоровью и благополучию человечества1. 

Поскольку деятельность человека оказы-
вает прямое воздействие на окружающую 
среду, это приводит к ряду серьезных про-
блем, таких как загрязнение. Загрязнение ок-
ружающей среды — это проблема, которая 
также оказывает негативное воздействие на 
здоровье человека. 

Существует несколько видов загрязнения 
окружающей среды: воздуха, воды, земли, ра-
диоактивное, тепловое и световое загрязнение. 
Хотя некоторые из них могут иметь незначи-
тельные последствия, существуют и другие, 
которые могут иметь серьезные последствия 
для здоровья населения. 

В течение многих лет исследователи уде-
ляли особое внимание и изучали влияние за-
грязнения на здоровье человека. Многие ре-
зультаты обследований, проведенных на силь-
но загрязненных участках по всему миру, ука-
зывают на воздействие высокого уровня за-
грязнения окружающей среды на здоровье. 
Корреляция между этими двумя факторами, на 
сегодняшний день, неизбежна. Особенно за-
грязнение воздуха, воды и земли, это основ-
ные экологические опасности, которые пред-
ставляют большой риск для живых организ-
мов, в частности для здоровья человека. 

Загрязнение воздуха является одним из ви-
дов загрязнения окружающей среды, которое 
вызывается главным образом выбросом вред-
ных газообразных загрязняющих веществ в 
атмосферу. Основными антропогенными ис-
точниками загрязнения воздуха являются 
транспорт и производство. Примеры загрязни-
телей воздуха включают диоксид углерода, 
который выделяется при сжигании топлива; 
бензол, который содержится в бензине; хими-

ческий растворитель, используемый в химчи-
стках перхлорэтилен и т.д. 

Эти загрязнители связаны с такими забо-
леваниями, как инсульт, болезни сердца, рак 
легких и как хронические, так и острые рес-
пираторные заболевания. 

Загрязнение воды происходит, когда за-
грязняющие вещества прямо или косвенно 
попадают в водные потоки без надлежащей 
очистки, вызывая физические изменения, 
биологические и химические условия источ-
ника воды. Этот вид загрязнения в основном 
вызван сбросом химических веществ в пре-
сноводные потоки без предварительной обра-
ботки или случайно, в происшествиях разли-
вов или утечек из нефтяных и химических 
контейнеров. Наличие загрязняющих веществ 
в воде может привести к неблагоприятным 
последствиям для здоровья, таким как гепатит, 
энцефалит, гастроэнтерит, диарея, рвота, боли 
в животе; даже репродуктивные проблемы и 
неврологические расстройства. 

В 2015 году около 350 000 детей в возрасте 
до 5 лет умерли от диарейных заболеваний, 
связанных с небезопасной питьевой водой, и 
примерно 1,8 миллиарда человек использовали 
питьевую воду, загрязненную фекалиями. Бо-
лее 2 миллиардов человек не имели доступа  
к основным санитарным услугам. 

Загрязнение земли, загрязнение почвы, 
представляет собой загрязнение земли опас-
ными и токсичными химическими вещества-
ми. Этот вид загрязнения в основном вызван 
антропогенными действиями, промышленной 
деятельностью, сельскохозяйственными хими-
катами и неадекватным удалением отходов. 
Наиболее распространенными химическими 
веществами, вызывающими загрязнение зе-
мель, являются нефтяные углеводороды, рас-
творители, пестициды, свинец, ртуть и другие 
тяжелые металлы. Все эти вышеупомянутые 
опасности потенциально могут вызвать ряд 
негативных последствий для здоровья челове-
ка. Их воздействие варьируется от легких 
симптомов, таких как головные боли, раздра-
жение глаз и кожная сыпь, до гораздо более 
серьезных заболеваний. Например, высокие 
уровни свинца в почве могут привести к по-
вреждению мозга у маленьких детей. С другой 
стороны, воздействие ртути может увеличить 

Г 
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риск повреждения органов, включая повреж-
дение почек и печени. 

Загрязнение воздуха, воды и земли явля-
ется основными экологическими опасностя-
ми, которые представляют опасность для здо-
ровья населения. Поскольку этот вопрос не 
ограничивается границами какой-либо стра-
ны, в наилучших интересах каждой отдель-
ной страны на планете более серьезно отно-
ситься к загрязнению окружающей среды. 
Для поиска решений этой проблемы было 
принято большое количество национальных и 
международных мер. 

Изменение климата является самой боль-
шой угрозой здоровью, с которой сталкива-
ется человечество, и медицинские работники 
во всем мире уже реагируют на вред здоро-
вью, причиненный этим разворачивающимся 
кризисом. 

Межправительственная группа экспертов 
по изменению климата (МГЭИК) пришла к 
выводу, что для предотвращения катастрофи-
ческих последствий для здоровья и предот-
вращения миллионов смертей, связанных с 
изменением климата, мир должен ограничить 
повышение температуры до 1,5°C. Прошлые 
выбросы уже сделали определенный уровень 
глобального повышения температуры и других 
изменений климата неизбежным. Однако гло-
бальное потепление даже на 1,5°C не считает-
ся безопасным, каждая дополнительная деся-
тая градуса потепления будет серьезно сказы-
ваться на жизни и здоровье людей2. 

Климатический кризис угрожает свести на 
нет последние пятьдесят лет прогресса в об-
ласти развития, глобального здравоохранения 
и сокращения масштабов нищеты, а также еще 
больше расширить существующее неравенство 
в области здравоохранения между группами 
населения и внутри них. Это серьезно ставит 
под угрозу осуществление всеобщего охвата 
услугами здравоохранения различными спосо-
бами, в том числе усугубляя существующее 
бремя болезней и усугубляя существующие 
барьеры для доступа к услугам здравоохране-
ния, часто в то время, когда они наиболее не-
обходимы. Более 930 миллионов человек — 
около 12% населения мира — тратят не менее 
10% своего семейного бюджета на оплату ме-
дицинских услуг. Поскольку беднейшие слои 
населения в основном не застрахованы, потря-

сения и стрессы в области здравоохранения 
уже в настоящее время ежегодно толкают 
около 100 миллионов человек в нищету, а по-
следствия изменения климата усугубляют эту 
тенденцию. 

Изменение климата влияет на здоровье 
множеством способов, в том числе приводя к 
смерти и болезням от все более частых экс-
тремальных погодных явлений, таких как вол-
ны жары, штормы и наводнения, разрушение 
продовольственных систем, рост зоонозов и 
пищевых, водных и трансмиссивных заболе-
ваний, а также проблемы психического здоро-
вья. Кроме того, изменение климата подрывает 
многие социальные детерминанты хорошего 
здоровья, такие как средства к существованию, 
равенство и доступ к медицинскому обслужи-
ванию и структурам социальной поддержки. 
Эти чувствительные к климату риски для здо-
ровья непропорционально остро ощущаются 
наиболее уязвимыми и обездоленными слоями 
населения, включая женщин, детей, этниче-
ские меньшинства, бедные общины, мигрантов 
или перемещенных лиц, пожилые люди и лица 
с основными заболеваниями. 

Несмотря на то, что изменение климата 
недвусмысленно влияет на здоровье человека, 
по-прежнему трудно точно оценить масшта-
бы и воздействие многих чувствительных к 
климату рисков для здоровья. Однако науч-
ные достижения постепенно позволяют нам 
приписывать рост заболеваемости и смертно-
сти антропогенному потеплению и более точ-
но определять риски и масштабы этих угроз 
здоровью. 

В краткосрочной и среднесрочной пер-
спективе последствия изменения климата для 
здоровья будут определяться главным обра-
зом уязвимостью населения, его устойчиво-
стью к нынешним темпам изменения климата, 
а также масштабами и темпами адаптации.  
В долгосрочной перспективе последствия бу-
дут все больше зависеть от того, в какой сте-
пени сейчас принимаются трансформацион-
ные меры по сокращению выбросов и предот-
вращению нарушения опасных температур-
ных порогов и потенциальных необратимых 
переломных моментов. 

Все организмы зависят от окружающей 
среды для получения энергии и материалов, 
необходимых для поддержания жизни: чистый 
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воздух, питьевая вода, питательная пища и 
безопасные места для жизни. На протяжении 
большей части истории человечества увеличе-
ние продолжительности жизни было связано с 
улучшением доступа к этим потребностям. 
Достижения в области сельского хозяйства, 
санитарии, очистки воды и гигиены оказали 
гораздо большее влияние на здоровье челове-
ка, чем медицинские технологии. 

Хотя окружающая среда поддерживает че-
ловеческую жизнь, она также может вызывать 
болезни. Отсутствие предметов первой необ-
ходимости является важной причиной смерт-
ности людей.  Эти опасности могут быть фи-
зическими, такими как загрязнение, токсичные 
химические вещества и пищевые загрязнения, 
или они могут быть социальными, такими как 
опасная работа, плохие жилищные условия, 
разрастание городов и бедность. 

Деятельность, способствующая укрепле-
нию здоровья и продлению жизни человека, 
может иметь неблагоприятные последствия 
для окружающей среды. Например, производ-
ство продуктов питания наносит ущерб окру-
жающей среде от пестицидов и удобрений, 
засоления почв, отходов животноводства, вы-
бросов углерода при производстве и транспор-
тировке пищевых продуктов, вырубки лесов и 
чрезмерного рыболовства. Медицинские уч-
реждения также оказывают неблагоприятное 
воздействие на окружающую среду. Больницы 
используют большое количество электроэнер-
гии и ископаемого топлива и производят ме-
дицинские отходы. 

Снижение смертности от голода или бо-
лезней может привести к перенаселению, ко-
торое по–разному влияет на окружающую 
среду-увеличение использования ископаемого 
топлива, расчистка земель, загрязнение окру-
жающей среды и отходов и так далее. 

Отношения между здоровьем человека и 
окружающей средой поднимают множество 
этических, социальных и правовых дилемм, 
заставляя людей выбирать между конкури-
рующими ценностями. 

Многие проблемы на пересечении здоро-
вья и окружающей среды связаны с управле-
нием выгодами и рисками. Например, пести-
циды играют важную роль в повышении уро-
жайности сельскохозяйственных культур, но 
они также могут представлять опасность для 

здоровья человека и окружающей среды. Аль-
тернативы использованию пестицидов созда-
ют компромиссы в области здравоохранения. 
Крайние меры по прекращению использования 
всех пестицидов могут значительно снизить 
производительность сельского хозяйства, что 
приведет к нехватке продовольствия и росту 
цен на продовольствие, что, в свою очередь, 
приведет к увеличению голода в некоторых 
частях мира. Органы общественного здраво-
охранения решили регулировать использова-
ние пестицидов для увеличения производства 
продуктов питания при минимизации ущерба 
окружающей среде и здоровью человека. Про-
изводство и использование энергии помогает 
поддерживать человеческую жизнь, но она 
также может представлять опасность для здо-
ровья человека и окружающей среды, такую 
как загрязнение воздуха и воды, разливы неф-
ти и разрушение мест обитания. 

Управление выгодами и рисками поднимает 
проблемы социальной справедливости. В целом, 
люди с более низким социально-экономическим 
статусом подвергаются большему воздействию 
определенных вредных условий окружающей 
среды в своих домах или на работе, таких как 
свинец, ртуть, пестициды, токсичные химиче-
ские вещества или загрязнение воздуха и воды. 
Сообщества и страны должны минимизировать, 
такую несправедливость при принятии решений, 
таких как выбор места для завода, электростан-
ции или свалки отходов, или регулирование 
безопасности на рабочем месте. Процесс приня-
тия решений должен быть справедливым, от-
крытым и демократичным, чтобы люди, которые 
будут затронуты экологическими рисками, име-
ли право голоса в этих обсуждениях и могли 
заявить о своих проблемах. 

При разработке и внедрении правил охраны 
окружающей среды важно учитывать уязвимые 
субпопуляции. Уязвимая субпопуляция — это 
группа с повышенной восприимчивостью к 
неблагоприятному воздействию фактора риска 
окружающей среды из-за их возраста, генети-
ки, состояния здоровья или какого-либо дру-
гого состояния. Например, дети более воспри-
имчивы к воздействию свинца, ртути и неко-
торых пестицидов, чем взрослые. У некоторых 
людей есть генетическая мутация, которая 
увеличивает их восприимчивость к раку, вы-
званному пассивным курением. 
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Если экологическое регулирование предна-
значено для защиты средних членов населения, 
оно может не обеспечить адекватной защиты 
уязвимых субпопуляций. Справедливость тре-
бует, чтобы мы заботились о людях, которые 
уязвимы. Тем не менее, почти все население 
имеет восприимчивость выше среднего, по 
крайней мере, к одному фактору экологическо-
го риска. Поскольку предоставление дополни-
тельной защиты всем было бы дорогостоящим 
и непрактичным, меры защиты должны быть 
тщательно отмерены, а население, уязвимое к 
определенному фактору экологического риска, 
должно быть четко определено. 

Социальная справедливость должна быть 
фактором распределения ресурсов для здраво-
охранения. Правительства тратят огромные 
финансовые средства, пытаясь улучшить здо-
ровье граждан и предотвратить болезни. Эти 
средства идут на биомедицинские исследова-
ния, надзор за безопасностью пищевых про-
дуктов и лекарств, обеспечение соблюдения 
экологических или профессиональных сани-
тарных норм и выполнение программ по обес-
печению готовности к стихийным бедствиям, 
общественному здравоохранению, санитарно-
му просвещению, санитарии, очистке воды и 
так далее. 

Различные стратегии общественного здра-
воохранения противопоставляют права от-
дельных лиц благу общества, такие как обяза-
тельное лечение, вакцинация или диагности-
ческое тестирование, изоляция и карантин, и 
надзор за заболеваниями. Основным аргумен-
том в пользу этих стратегий общественного 
здравоохранения является то, что индивиду-
альные права человека, возможно, придется 
ограничить, чтобы предотвратить передачу 
инфекционных заболеваний, таких как тубер-
кулез, атипичная пневмония, ВИЧ/СПИД и др. 
Но ограничения прав должны быть хорошо 
продуманы и введены гарантии, чтобы органы 
общественного здравоохранения не пересту-
пали свои границы. Защита здоровья населе-
ния не должна идти в ущерб правам человека. 

Некоторые меры охраны здоровья и окру-
жающей среды, также ограничивают права 
собственности. Владелец угольной электро-
станции должен неукоснительно соблюдать 
законодательство, касающееся эксплуатации 
станции, безопасности на рабочем месте и вы-

бросов углекислого газа. Застройщику, кото-
рый планирует построить 150 новых домов на 
купленной им земле, возможно, также придет-
ся иметь дело с законами, касающимися лив-
невой канализации, водопроводных и канали-
зационных линий, газопроводов, тротуаров и 
так далее. Ограничения прав собственности 
оправданы для защиты здоровья человека и 
окружающей среды. Но противники этих ог-
раничений утверждают, что они часто чрез-
мерны или недостаточно подкреплены науч-
ными данными. 

Вопросы прав человека, также возникают в 
исследованиях по охране окружающей среды, 
в которых участвуют люди. Чтобы такие ис-
следования были этичными, люди должны 
дать согласие, и необходимо проявлять боль-
шую осторожность, чтобы убедиться, что они 
понимают, что могут отказаться от исследова-
тельского проекта. С конца 1990-х годов неко-
торые пестицидные компании тестировали 
пестициды на людях для сбора данных и пред-
ставления правительству результатов в целях 
регулирования. Некоторые экологи утвержда-
ют, что эти эксперименты неэтичны, потому 
что они подвергают людей неприемлемо вы-
сокому риску без явной пользы для общества. 
Другие утверждали, что эксперименты, если 
они правильно разработаны и реализованы, 
могут принести важную пользу обществу, 
предоставляя полезные знания о воздействии 
пестицидов, что может привести к ужесточе-
нию правил. 

Существует множество новых разработок в 
области науки, техники и промышленности, 
которые неизбежно создают преимущества и 
риски для окружающей среды и здоровья че-
ловека. К ним относятся нанотехнологии, ге-
нетическая модификация растений и живот-
ных, устойчивость к антибиотикам, угрозы 
безопасности пищевых продуктов и растущий 
рынок биотоплива. Сохраняются давние про-
блемы, включая сохранение экосистем и исче-
зающих видов, а также вопросы об эксперимен-
тах на животных. Появится еще много событий, 
чтобы справиться с ними ответственным обра-
зом, профессионалы должны продолжать иссле-
довать взаимосвязь между здоровьем человека и 
окружающей средой и проводить справедливые 
и демократические общественные обсуждения, 
такие как общественные форумы, научные кон-
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ференции и законодательные дебаты, с участием 
участников с различными культурными, соци-
ально-экономическими, философскими и науч-
ными взглядами3. 
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