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Введение 
Педагог-­психолог играет важную роль в обра-

зовательном процессе, оказывая психологическую 

поддержку детям, родителям и учителям. Одна-
ко в условиях высокой эмоциональной нагрузки, 
профессиональных вызовов и необходимости по-
стоянного саморазвития сами педагоги-­психологи 
также нуждаются в систематическом психолого-­© Потапова Л. Х., Курносова С. А., 2025
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педагогическом сопровождении. Это помогает им 
сохранять психологическое благополучие, про-
фессиональную компетентность и предотвращать 
профессиональное выгорание.
Основная часть 
Обратимся к  сущности процесса сопрово-

ждения. В толковом словаре В. И. Даля сопро-
вождать означает «сопутствовать, идти вместе 
с кем, следовать» [4, с. 487]. Это определение 
раскрывает лингвистическое значение этого 
термина.
Понятие «психолого-­педагогическое сопрово-

ждение педагогов-­психологов» трактуется по-раз-
ному в современной научной литературе [2]. Рас-
смотрим несколько определений:
Как пишут И. А. Сладкова и  Н. Т. Селезне-

ва, психолого-­педагогическое «сопровождение 
педагогов-­психологов представляет собой систе-
му мер, направленных на поддержку их профес-
сионального и личностного развития, предотвра-
щение профессионального выгорания и повыше-
ние эффективности деятельности в образователь-
ной среде» [7, с. 57].
В. А. Сластенин отмечает, что психолого-­

педагогическое сопровождение педагога — ​это 
целенаправленный процесс его взаимодействия 
со специалистом в данной сфере, обеспечиваю-
щий развитие профессиональных компетенций 
педагога и его адаптацию к изменяющимся усло-
виям образовательной деятельности [6].
Е. В. Бондаревская указывает, что сопровожде-

ние педагогов-­психологов представляет собой со-
здание условий для их профессионального роста, 
включающее методическую, психологическую 
и консультативную поддержку, способствующую 
успешному выполнению ими своих профессио-
нальных задач [8].
Г. С. Абрамова определяет рассматриваемое 

понятие в качестве системы помощи указанному 
субъекту, которая содержит такие элементы, как 
психологическая поддержка, супервизия, настав-
ничество и  программы повышения квалифика-
ции, направленные на развитие профессиональ-
ного и личностного потенциала [1].
А. К. Маркова полагает, что сопровождение 

профессиональной деятельности педагогов-пси-
хологов представляет собой процесс, направлен-
ный на формирование у них стрессоустойчиво-
сти, развитие рефлексии и создание условий для 
профессионального саморазвития и повышения 
качества работы [5].

Эти определения подчёркивают различные 
аспекты психолого-­педагогического сопровожде-
ния указанных лиц: от  поддержки профессио-
нального роста до профилактики эмоционально-
го выгорания и создания комфортной профессио-
нальной среды.
На основе приведённых определений рассма-

триваемого феномена следует выделить следую-
щие основные задачи такого сопровождения:

Предотвращение эмоционального и професси-
онального выгорания педагога-психолога. Работа 
этого специалиста часто связана с высокой пси-
хоэмоциональной нагрузкой, поэтому важно обе-
спечивать ему поддержку.

Совершенствование профессиональных ком-
петенций — регулярное повышение уровня про-
фессиональной квалификации педагога-психоло-
га, участие в супервизиях и тренингах.

Создание комфортной профессиональной сре-
ды — ​развитие системы наставничества и взаимо-
действия педагога-­психолога с коллегами.

Психологическая поддержка педагога-психо-
лога — ​помощь в разрешении профессиональных 
и личностных кризисов.

Развитие рефлексии и саморегуляции — ​обуче-
ние педагога-­психолога методам осознания и управ-
ления своими эмоциональными состояниями [3].
Итак, психолого-­педагогическое сопровожде-

ние педагогов-­психологов играет важную роль 
в  стимулировании их профессионального раз-
вития, обеспечении эмоционального благополу-
чия и улучшения качества деятельности. Однако 
в данной сфере существует ряд насущных про-
блем, требующих внимания и комплексного под-
хода к их решению:
Отсутствие системы контроля психологического 

состояния таких специалистов. Педагоги-психоло-
ги часто работают с психотравмирующими ситуа-
циями, но их собственное эмоциональное состоя-
ние часто остаётся без должного внимания [3].
Предлагаются следующие направления по раз-

решению этой проблемы:
–  введение обязательных регулярных психоло-

гических обследований для педагогов-психологов;
–  развитие служб психологической поддержки 

таких специалистов внутри образовательных уч-
реждений;
–  формирование корпоративной культуры 

в рамках образовательного учреждения относи-
тельно заботы о психологическом благополучии 
сотрудников.
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Создание единой системы поддержки педаго-
гов-психологов на федеральном уровне. На дан-
ный момент система сопровождения педагогов-­
психологов в России не является централизован-
ной. В зависимости от региона и конкретного об-
разовательного учреждения уровень поддержки 
специалистов может значительно варьироваться. 
Основные проблемы включают:
–  отсутствие единого регламента оказания 

психолого-­педагогической поддержки педагогам-­
психологам;
–  нехватку специализированных программ по-

вышения уровня их профессиональной квалифи-
кации;

–  отсутствие доступных механизмов для об-
мена опытом между специалистами разных ре-
гионов;
–  недостаточную организационную и методи-

ческую поддержку со стороны образовательных 
учреждений [7].
Заключение 
Создание такой федеральной системы, разра-

ботка государственных программ психолого-пе-
дагогического сопровождения этих специалистов 
позволит стандартизировать такое сопровожде-
ние, сделать его доступным для всех педагогов-­
психологов вне зависимости от места работы и ре-
гиона.
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Аннотация. Настоящая статья посвящена методологическим основаниям педагогического исследования 
образовательной системы, функционировавшей в рамках структуры ГУЛАГа — ​одного из наиболее про-
тиворечивых и малоизученных феноменов советской истории. Несмотря на накопленный корпус работ 
по истории лагерей, вопросам их социальной структуры, повседневности и идеологического контроля, 
педагогические аспекты обучения и социализации в условиях принудительного труда остаются на пери-
ферии академического внимания. В статье подчёркивается, что изучение лагерного образования требует 
междисциплинарного подхода, сочетающего инструменты педагогики, истории, социологии, философии 
образования и правоведения. Подобная интеграция позволяет рассматривать лагерное обучение не только 
как инструмент ликвидации безграмотности или профессиональной подготовки, но и как средство идеоло-
гического воздействия и репрессивной социализации в условиях тоталитарного режима. Автор предлагает 
концептуализацию лагерного образования как системы, объединяющей педагогическую функцию, идео-
логическую задачу и элемент принуждения. В центре внимания оказывается необходимость выработки 
теоретико-­методологических рамок, которые позволят не только реконструировать институциональные 
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в историко-­педагогической науке — ​педагогики в условиях несвободы.
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Abstract. This article is dedicated to the methodological approaches applied in the pedagogical research of the ed-
ucational system of the GULAG, one of the most specific phenomena in the history of Soviet educational practices. 
The study explores the following approaches: historical-­pedagogical analysis, critical pedagogy, phenomenology, 
narrative analysis, institutional analysis, and discourse analysis. Each of these methods provides a deeper under-
standing not only of the educational system of the GULAG itself but also of the mechanisms of power and violence 
that shaped it. The emphasis is placed on the importance of methodological pluralism and ethical consideration 
when studying such a phenomenon as educational practices in the labour camps. The article also highlights the 
need to address traumatic memory and the consequences of repressive practices. The proposed methods are use-
ful for research in the fields of history of pedagogy, educational theory, and the study of political systems that use 
education as a tool for social control.
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Введение 
Образовательная система, функционировав-

шая в  структуре Главного управления лагерей 
(далее — ​ГУЛАГ), представляет собой сложный 
и малоизученный феномен, находящийся на пе-
ресечении педагогических, исторических, соци-
ологических и частично правовых исследований. 
Несмотря на устойчивый интерес к истории ре-
прессий и лагерного повседневного быта, педаго-
гический аспект организации и содержания об-
учения в условиях принудительного труда оста-
ётся во многом маргинализированным в акаде-
мическом дискурсе. Между тем систематическое 
изучение образовательных практик в  системе 
ГУЛАГа позволяет не только реконструировать 
факты, институциональные формы и цели лагер-
ного образования, но и выявить трансформации 
педагогических установок в условиях тоталитар-
ного режима.
Отечественные историки, такие как А. Б. Без-

бородов [1], О. В. Хлебнюк [7], М. Б. Смирнов [6], 
и зарубежные исследователи [8], представили важ-
ные наработки по социальной структуре, функ-
ции и повседневной жизни лагерей. Однако обра-
зование в лагерях нередко рассматривается ими 
лишь как дополнительное направление, обслужи-
вающее идеологические и трудовые цели. Неко-
торые исследования сосредотачиваются на опи-
сании отдельных частей этой системы, как‑то: 
ликвидация безграмотности, профессиональная 
подготовка и политическое просвещение, однако 
при этом не всегда учитывается сложность педа-
гогических взаимодействий и институциональ-
ных особенностей лагерного образования. Таким 
образом, в научном поле сохраняется потребность 
в разработке системного, методологически выве-
ренного подхода, позволяющего рассматривать 
лагерное образование как специфическую форму 
педагогического взаимодействия, реализуемую 
в условиях тоталитарного социума.
Методологическая сложность изучения образо-

вательной системы ГУЛАГа обусловлена тем, что 
её исследование невозможно в рамках исключи-
тельно одной научной дисциплины. Необходим 
междисциплинарный подход, интегрирующий 

сведения из  истории, педагогики, социологии, 
философии образования, а  также правоведения 
и культурологии. Только при их соединении ста-
новится возможным выявление как институцио-
нальных механизмов лагерного образования, так 
и его социокультурных, аксиологических и когни-
тивных параметров.
С педагогической точки зрения лагерное обра-

зование может быть рассмотрено как система при-
нудительной социализации, где обучение сочета-
лось с элементами идеологического насилия и ин-
струментальной рациональности.  С  историко-­
политологической позиции оно предстаёт как 
часть общей стратегии государства по контролю 
над телом и сознанием граждан, в том числе че-
рез «перевоспитание» заключённых. Социологи-
ческие методы позволяют проанализировать об-
разование в лагерях как форму стратифицирован-
ного и институционализированного социального 
взаимодействия, направленного на перераспреде-
ление человеческого капитала в рамках командно-­
административной системы.
Целью настоящей статьи является концепту-

ализация и  систематизация методологических 
подходов, применимых к  педагогическому ис-
следованию образовательной системы ГУЛАГа, 
с учётом междисциплинарного характера пред-
мета. Выявление соответствующего методологи-
ческого инструментария представляется необхо-
димым как для корректной реконструкции обра-
зовательных практик, так и для этически обосно-
ванной интерпретации образовательных процес-
сов, разворачивавшихся в условиях репрессивно-
го режима.
Таким образом, научная новизна данного ис-

следования заключается в  стремлении задать 
теоретико-­методологические рамки для анали-
за лагерного образования как особого феноме-
на, сочетающего в себе педагогическую логику, 
идеологическую функцию и репрессивную ор-
ганизацию. Разработка подобных рамок позво-
ляет не только углубить представление о педа-
гогике в экстремальных условиях, но и расши-
рить горизонты историко-­педагогического зна-
ния в целом.
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Историко-­педагогический анализ 
Одним из ключевых методов является историко-­

педагогический анализ, который позволяет рекон-
струировать образовательные процессы, происхо-
дившие в лагерях, и оценить их влияние на разви-
тие педагогической мысли. История образования 
обладает междисциплинарным характером, что 
требует сочетания педагогических и  историче-
ских подходов в исследовании.
Применение системного подхода в историко-­

педагогических исследованиях позволяет рас-
сматривать образовательную систему ГУЛАГа 
как целостный феномен, включающий в себя ор-
ганизационные, содержательные и методические 
аспекты. Системный подход способствует выявле-
нию внутренних связей и закономерностей в раз-
витии педагогических явлений [2].
Методологические принципы историческо-

го исследования также оказываются полезными 
при анализе образовательной системы ГУЛАГа. 
Они подчёркивают важность учёта исторического 
контекста и идеологических факторов, влияющих 
на развитие образовательных практик.
Однако исследование образовательной систе-

мы ГУЛАГа сталкивается с рядом ограничений. 
Во-первых, доступность источников информа-
ции ограничена, что затрудняет проведение пол-
ноценного анализа. Во-вторых, существует риск 
идеологической предвзятости при интерпретации 
данных, особенно учитывая политическую чув-
ствительность темы. Наконец, необходимо пом-
нить об этических аспектах при изучении обра-
зовательных практик, происходивших в условиях 
репрессий и насилия.
Критическая педагогика как методологиче-

ская перспектива исследования
Одним из подходов, способствующих изуче-

нию этой темы, является критическая педаго-
гика. Сформировавшись как направление в се-
редине XX века, она утверждает, что образова-
ние — ​это не нейтральная сфера передачи зна-
ний, а пространство идеологических конфликта, 
власти и сопротивления. Эта методология предо-
ставляет ценностно нагруженный и интерпрета-
тивно чувствительный инструмент анализа, ко-
торый особенно актуален при изучении данной 
темы.
Применение критической педагогики к анализу 

системы образования в ГУЛАГе позволяет выйти 
за пределы функциональных объяснений, сосре-
доточенных на задачах повышения грамотности 

заключённых, их трудовой подготовки и ресоци-
ализации. В  этом подходе образование рассма-
тривается как способ навязывания определённой 
идеологии, формирования послушного субъекта 
и воспроизводства властных структур. В лагер-
ной системе образовательные процессы нередко 
были инструментализированы в целях «перевос-
питания» не в смысле развития критического со-
знания, а как средство внедрения официальной 
марксистско-­ленинской доктрины в сознание за-
ключённых. Таким образом, лагерная школа ста-
новится частью дисциплинарного пространства, 
аналогичного описанному М. Фуко в его анализе 
тюремной системы как пространства наблюдения, 
нормализации и санкционирования [11].
Возможности критической педагогики как ме-

тодологического подхода к анализу ГУЛАГовско-
го образования связаны, прежде всего, с её спо-
собностью выявлять латентные функции образо-
вания, связанные с легитимацией репрессивной 
идеологии.  В  рамках этой методологии можно 
анализировать учебные программы, тексты, ме-
тоды обучения и систему наказаний как элементы 
символического насилия в бурдьёвском смысле 
этого понятия — ​насилия, которое осуществля-
ется при помощи языка, норм и «естественных» 
ценностей [3]. Кроме того, критическая педагоги-
ка позволяет интегрировать в исследование опыт 
заключённых, подчёркивая необходимость при-
знания их субъектности даже в условиях тоталь-
ного лишения свободы и гражданских прав. Это 
создаёт предпосылки для этически обоснованно-
го историко-­педагогического анализа, ориентиро-
ванного не на оправдание или рационализацию 
образовательной деятельности в лагерях, а на её 
критическое осмысление.
Использование инструментов данного направ-

ления открывает исследователю возможность ре-
конструировать механизмы педагогического на-
силия, которое нередко скрывается за риторикой 
гуманизма.  В  этом контексте критическая пер-
спектива позволяет выявить, как, например, идея 
«культурного роста» заключённых использовалась 
для легитимации их эксплуатации и политической 
переориентации. Анализ лагерных учебных мате-
риалов может продемонстрировать, как обучение 
служило средством морального давления, вну-
шения вины, подчинения авторитету государства 
и отказа от собственного мировоззрения в пользу 
официальной идеологии. Это соответствует клю-
чевому тезису критической педагогики о том, что 
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образование может быть как средством освобожде-
ния, так и инструментом угнетения.
Однако, несмотря на  указанные методологи-

ческие преимущества, такой подход в контексте 
ГУЛАГа сталкивается с рядом серьёзных ограни-
чений. Прежде всего, это связано с базой источни-
ков для изучения. Множество документов лагер-
ной администрации уничтожены или недоступны, 
а  личные свидетельства заключённых — ​фраг-
ментарны и субъективны. Это повышает риск ин-
терпретационных искажающих допущений, осо-
бенно в рамках методологии, ориентированной 
на идейно-­нормативную рефлексию. Кроме того, 
применение критической парадигмы, сформиро-
ванной в постмодернистском и западном контек-
сте, к реалиям советского тоталитаризма требует 
особой осторожности: существует опасность на-
ложения современных категорий на уникальные 
исторические явления, что может привести к ме-
тодологическим анахронизмам.
Критическая педагогика требует также этиче-

ского измерения исследования.  Использование 
страданий заключённых как теоретического ма-
териала предполагает высокую степень исследо-
вательской ответственности. Это значит, что речь 
идёт не просто об анализе прошлого, а об акте па-
мяти и гражданской совести, в котором гумани-
стическая позиция исследователя столь же важна, 
как и его научная добросовестность.
Феноменологический метод 
Исследование образовательной системы ГУЛАГа 

требует привлечения не  только историко-доку-
ментальных источников, но и таких методологи-
ческих стратегий, которые позволяют реконстру-
ировать субъективное измерение лагерного суще-
ствования. Одним из наиболее чувствительных 
к индивидуальному опыту подходов в гуманитар-
ной науке является феноменологический метод. 
В педагогическом исследовании феноменология 
используется как способ выявления смысла обра-
зовательных практик в жизненном мире субъек-
та, позволяющий осмыслить педагогическое со-
бытие не как внешне обусловленный акт, а как 
внутренне переживаемый опыт [14].
Применительно к теме ГУЛАГа такой подход 

позволяет переосмыслить лагерное образование 
не только как идеологический или институцио-
нальный механизм, но как феномен, пережива-
емый заключёнными в предельно пограничных 
условиях существования. Основным источником 
в данном случае выступают эго-документы: ме-

муары, дневники, письма, устные свидетельства 
бывших узников, в которых фиксируются пере-
живания, связанные с обучением, чтением, лекци-
ями, отношениями с преподавателями и сокурс-
никами.
Феноменологический анализ также даёт воз-

можность рассматривать педагогические собы-
тия вне жёсткой бинарной схемы «угнетатель — ​
жертва». В реальности лагерного существования 
границы между педагогом и учеником могли быть 
размыты, а само образование могло одновремен-
но выполнять идеологические и гуманистические 
функции. Учёба могла служить как средством со-
циализации в условиях заключения, так и спосо-
бом культурного и духовного выживания, что де-
лает феноменологический подход особенно про-
дуктивным в сравнении с критико-идеологиче-
скими парадигмами.
Однако возможности феноменологического под-

хода сопряжены с рядом ограничений. Во-первых, 
феноменология не предлагает объективной карти-
ны действительности в традиционном смысле: она 
не фиксирует внешние факты, а реконструирует 
внутренний опыт, что может вступать в проти-
воречие с требованиями исторической точности. 
Во-вторых, субъективные свидетельства часто 
неполны, ретроспективны, подвержены трансфор-
мации памяти, эмоциональной перегрузке и нарра-
тивной реконструкции, что требует от исследова-
теля высокой интерпретативной чувствительности 
и эпистемологической осторожности [9].
Ещё одно методологическое ограничение фено-

менологического анализа связано с трудностями 
установления репрезентативности: опыт одного 
или нескольких заключённых не может быть экс-
траполирован на всю лагерную систему. Однако 
феноменология и не ставит перед собой задачи 
обобщения. Её цель — ​выявить глубинный смысл 
человеческого переживания в конкретной ситуа-
ции, и в этом смысле она позволяет восполнить 
те лакуны, которые остаются за пределами струк-
турного и количественного анализа.
Таким образом, феноменологический подход 

открывает важные исследовательские перспек-
тивы в изучении образовательной системы ГУ-
ЛАГа. Он позволяет рассматривать лагерное об-
разование как событие личного смысла, как акт 
сопротивления, памяти и  самоидентификации. 
Вместе с тем данный подход требует сочетания 
с другими методологиями, особенно с критиче-
ским и историко-­педагогическим анализом, чтобы 



Психолого-педагогическое сопровождение педагогов-психологов: понятие, содержание и проблемные вопросы

Psychological and pedagogical support of teacher-psychologists: concept, content and problem issues 13

избежать риска субъективизма и методологиче-
ской изоляции. Феноменология не заменяет дру-
гие подходы, но дополняет их, возвращая исследо-
вателя к первичному — ​к опыту живого человека.
Нарративная методология 
Ещё одним продуктивным направлением совре-

менной гуманитарной методологии является нар-
ративный подход, ориентированный на  анализ 
субъективных историй, рассказов и повествова-
тельных структур, в которых человек (ре)консти-
туирует опыт. Его применение в педагогическом 
исследовании системы ГУЛАГа позволяет рассма-
тривать образовательные практики не только как 
институциональный феномен, но как индивиду-
ально осмысленную и культурно обусловленную 
форму переживания.
Нарративный подход опирается на  положе-

ние о том, что человек понимает и передаёт свой 
опыт через рассказы, структурированные соглас-
но культурным и биографическим кодам. Как от-
мечает Джером Брунер, «нарратив — ​это не про-
сто форма представления информации, а способ 
мышления, который организует события во вре-
мени и наделяет их смыслом» [10]. В этом контек-
сте воспоминания бывших заключённых о школь-
ных курсах, самообразовании, лекциях, чтении 
литературы и  педагогическом взаимодействии 
обретают статус исследовательского источни-
ка особого рода: они передают не только факты, 
но и способы переживания, ценностную окраску, 
личностную динамику.
Одним из важнейших преимуществ нарратив-

ной методологии является её способность рекон-
струировать субъективную реальность прошлого. 
Так, например, в многих воспоминаниях образо-
вательные ситуации описываются как простран-
ственно и морально значимые события, в которых 
проявляются важнейшие аспекты идентичности: 
стремление к  сохранению человеческого досто-
инства, интеллектуальная автономия, культурная 
преемственность [5; 12]. Эти нарративы позволяют 
исследователю проследить, каким образом образо-
вание в условиях тотального насилия становилось 
способом символического сопротивления, формой 
личной свободы или средством выживания.
Такой анализ позволяет увидеть в  педагоги-

ческом процессе не только трансляцию знаний, 
но и социальную драму, этическое напряжение, 
борьбу за  смысл.  Так, например, исследование 
структуры показывает, что образовательные эпи-
зоды в мемуарах часто организованы как пере-

ломные моменты («turning points»), после которых 
меняется восприятие себя и среды. Это открыва-
ет возможность интерпретации лагерного образо-
вания как ресурса «перенарративирования» био-
графии, где заключённый возвращает себе голос 
и субъектность.
Ожидаемым результатом применения нарра-

тивного подхода становится не только описание 
содержания образовательных практик, но и выяв-
ление механизмов формирования образователь-
ной идентичности в  экстремальных условиях. 
Нарратив позволяет понять, как человек осмыс-
ляет пережитое через культуру, язык, мораль, как 
создаёт «сюжет» собственной жизни, в том чис-
ле в условиях её разрушения. Для педагогической 
науки это означает выход на уровень экзистенци-
ального измерения образования, на  понимание 
образования как способа быть в мире.
Однако нарративная методология имеет ряд 

существенных ограничений. Прежде всего, нар-
ративы не являются простыми репрезентациями 
прошлого: они сконструированы в определённом 
историческом, культурном и дискурсивном кон-
тексте. Между событием и его рассказом лежит 
дистанция интерпретации, в которой возможны 
умолчания, реконструкции, адаптация к  ожи-
даниям читателя. Следовательно, исследователь 
сталкивается с необходимостью учитывать как 
содержательные, так и формальные аспекты нар-
ратива, включая его жанр, структуру, аудиторию, 
риторические фигуры.
Кроме того, исследуемые в этом методе источ-

ники, как правило, индивидуальны и не поддаются 
обобщению. Они дают доступ к уникальному опы-
ту, но не к системной картине. Это также требует 
от исследователя сочетания нарративного подхода 
с другими методами. Необходимо учитывать, что 
не все участники лагерного образования оставили 
письменные свидетельства, а репрезентативность 
корпуса ограничена социальным происхождением, 
грамотностью, культурным капиталом авторов.
Наконец, нарративный подход предъявляет вы-

сокие требования к интерпретатору: он должен 
быть одновременно историком, литературоведом 
и социологом, способным распознать нюансы язы-
ка, жанра, культуры и памяти. В условиях рабо-
ты с травматическими рассказами возникает так-
же этическое измерение: необходимо учитывать 
уязвимость повествующего субъекта и не сводить 
его историю к иллюстрации исследовательской 
гипотезы.
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В заключение следует отметить, что нарратив-
ная методология представляет собой ценный и де-
ликатный инструмент педагогического исследова-
ния образовательной системы ГУЛАГа. Она по-
зволяет сделать слышимым голос заключённого-­
ученика, выявить внутренние смыслы и ценности 
лагерного образования, проанализировать его как 
культурное, символическое и моральное явление. 
Несмотря на ограничения, нарративный подход 
открывает путь к глубинному пониманию роли 
образования в условиях репрессии, позволяя ис-
следовать не только факты, но и судьбы, не только 
институты, но и сознание.
Институциональный анализ как методоло-

гический подход 
В историко-­педагогических исследованиях по-

зволяет рассматривать образовательные практи-
ки не изолированно, а как часть более широкой 
системы — ​с её нормативной, организационной, 
идеологической и дисциплинарной структурой. 
Применительно к исследованию образовательной 
системы ГУЛАГа этот подход открывает значи-
тельные аналитические возможности, одновре-
менно ставя перед исследователем целый ряд ме-
тодологических и интерпретационных вызовов.
Институциональный подход исходит из пред-

ставления о  том, что образовательные процес-
сы развиваются внутри устойчивых и  воспро-
изводимых структур, включающих формальные 
и неформальные правила, организационные нор-
мы, административные процедуры, механизмы 
контроля и санкций, а также идеологические обо-
снования и культурные коды. В рамках ГУЛАГа 
образование выступало не как автономная педа-
гогическая практика, а как элемент репрессив-
ного института, встроенный в  общую логику 
дисциплинарного пространства, направленного 
на управление массами и идеологическое пере-
воспитание заключённых [13].
Одной из  основных возможностей институ-

ционального анализа является выявление функ-
циональных целей лагерного образования.  Со-
гласно архивным материалам и  нормативным 
документам НКВД [1; 7], образование в системе 
исправительно-­трудовых лагерей несло утилитар-
ную нагрузку: обеспечение экономической эффек-
тивности за счёт повышения грамотности и ква-
лификации рабочей силы, а  также реализация 
идеологической задачи «перевоспитания» через 
труд и обучение. Через призму институциональ-
ного анализа можно проследить, каким образом 

эти цели конкретизировались в виде программ, 
административных решений, кадровых практик 
и учебных дисциплин.
Метод позволяет также реконструировать орга-

низационные уровни и механизмы реализации об-
разовательной политики в ГУЛАГе: от централь-
ных директив Главного управления лагерей до кон-
кретных форм школьного или профессионального 
обучения в отдельных ИТЛ. Объектами анализа 
здесь становятся не только школы грамоты, учили-
ща или техникумы, но и структура учебного дня, 
роль воспитателей и инструкторов, нормативные 
акты, отчётность и система поощрений и наказа-
ний за участие или отказ от участия в обучении.
Ожидаемым результатом институционального 

анализа образовательной системы ГУЛАГа явля-
ется реконструкция её как квазисовременного пе-
дагогического учреждения, функционирующего 
в условиях крайних ограничений свободы, жёст-
кой дисциплины и  идеологического давления. 
Это позволяет уйти от романтизированных или 
исключительно гуманитарных интерпретаций ла-
герного образования и показать его двой­ственную 
природу: с одной стороны — ​реализацию базовых 
педагогических функций (обучение, социализа-
ция), с другой — ​участие в системе принуждения, 
контроля и насилия.
Однако институциональный подход имеет 

и определённые ограничения. Во-первых, он скло-
нен к обобщению и нивелированию индивидуаль-
ного опыта, что может привести к потере чело-
веческого измерения педагогических практик. 
Во-вторых, анализ институтов часто предпола-
гает изучение официальных источников — ​ин-
струкций, отчётов, протоколов, — ​что может вос-
производить нарратив власти и исключать марги-
нализированные голоса самих заключённых. Ин-
ституты обладают парадоксальной природой: они 
одновременно формируют поведение и скрывают 
собственные механизмы воспроизводства.  Это 
означает, что исследователь должен быть крити-
чески настроен к самим источникам институцио-
нальной информации.
Кроме того, в  специфике советского репрес-

сивного пространства институты могли функци-
онировать номинально [1; 7], сохраняя видимость 
педагогической работы при фактическом отсут-
ствии её реального содержания. Этот «симулякр 
институциональности» требует от исследователя 
сочетания институционального подхода с микро-
аналитическими методами, способными уловить 
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расхождения между декларируемыми целями 
и практикой реализации.
Наконец, институциональный анализ может 

не  учитывать трансформационную роль субъ-
ектов — ​как преподавателей, так и обучающих-
ся — ​в  конструировании альтернативных обра-
зовательных смыслов. В условиях ГУЛАГа, где 
официальное образование было идеологически 
нагружено, именно неформальные и полулегаль-
ные формы самообразования могли нести гумани-
стическую и культурную функцию. Эти аспекты 
трудно уловимы с позиции «жёсткого» институ-
ционального анализа.
Таким образом, институциональный подход 

позволяет выявить взаимосвязь между репрес-
сивной логикой лагерного управления и образо-
вательной политикой, раскрывает сложные фор-
мы взаимодействия педагогики и власти. Однако 
данный подход требует дополнения другими ис-
следовательскими стратегиями — ​нарративными, 
феноменологическими, критическими — ​для до-
стижения полноты и глубины анализа столь уни-
кального и противоречивого явления.
Дискурс-­анализ 
Одним из перспективных направлений в изу-

чении педагогических практик в условиях тота-
литарной репрессивной системы является дис-
курс-анализ — ​подход, сосредоточенный на изу-
чении языковых форм, посредством которых фор-
мируются и воспроизводятся властные отноше-
ния, нормы, идеологии и социальные практики. 
Данный метод позволяет не только анализировать 
тексты и высказывания, но и реконструировать 
механизмы смыслопроизводства, определяющие 
образовательную политику и практики в лагерях.
Согласно М. В. Йоргенсен и  Л. Дж. Филлипс, 

дискурсы не просто отражают социальную ре-
альность — ​они её конституируют: «разные дис-
курсы создают разные версии мира, и язык играет 
активную роль в этом процессе» [4]. С этой пози-
ции анализ образовательного дискурса ГУЛАГа 
позволяет выявить, каким образом через язык 
конструировалась нормативная модель перевос-
питания заключённых. Официальные документы 
НКВД, циркуляры, отчёты лагерных управлений, 
методические указания и внутренние инструкции 
формировали особый лексикон и идеологическую 
рамку, в  которой заключённый рассматривался 
как «исправляемый» субъект, способный посред-
ством обучения и труда «переродиться» в созна-
тельного строителя социализма. Такой язык был 

не  нейтральным описанием действительности, 
а частью властной стратегии, легитимирующей 
принудительное перевоспитание и  подавление 
индивидуальности.
Дискурс-­анализ позволяет также обратить вни-

мание на то, каким образом в лагерной педагогике 
сосуществовали элементы марксистско-­ленинской 
риторики, псевдонаучной педагогики и админи-
стративного контроля. Например, в инструкциях 
к преподаванию политграмоты и истории ВКП(б) 
заключённым подчёркивалась необходимость 
формирования «классового сознания», что в кон-
тексте лагерной среды означало насильственное 
внедрение идеологических штампов [1]. Анализ 
подобных текстов выявляет механизмы трансля-
ции и внедрения идеологии через язык, при этом 
сама структура высказываний часто несёт в себе 
признаки насилия — ​императивность, тавтоло-
гичность, стирание индивидуального опыта.
Ожидаемые результаты дискурс-­анализа вклю-

чают, прежде всего, реконструкцию властных 
практик и  идеологических стратегий, скрытых 
в языке официальных и полуофициальных источ-
ников. Он позволяет проследить, как в рамках тота-
литарной логики осуществлялось символическое 
подчинение через язык: заключённый становился 
объектом дискурсивной интервенции, а не субъек-
том образовательного процесса. Кроме того, ана-
лиз лагерных газет, писем, мемуаров и жалоб даёт 
возможность выявить альтернативные или марги-
нализированные дискурсы — ​формы пассивного 
или активного сопротивления, иронии, скрытого 
саботажа. Таким образом, дискурс-­анализ откры-
вает доступ к тонким механизмам взаимодействия 
между репрессивным аппаратом и заключёнными 
на уровне символического обмена.
В то же время следует учитывать и ограниче-

ния метода.  Прежде всего, источниковая база, 
с которой работает исследователь, уже подвергну-
та селекции: официальные документы отредакти-
рованы и подчинены внутренней идеологической 
логике, а мемуарные свидетельства — ​ретроспек-
тивны, субъективны и часто нарративно структу-
рированы под влиянием времени, жанра и лич-
ного опыта. Кроме того, дискурс-­анализ не всег-
да способен объяснить, почему те или иные дис-
курсы возникли именно в конкретных историче-
ских условиях, — ​для этого требуется сочетание 
с  другими методами, в  частности, историко-­
социологическим и политическим анализом. Так-
же существует риск гиперинтерпретации, когда 
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в каждом языковом акте усматривается идеоло-
гическое воздействие, в то время как значитель-
ная часть повседневной лагерной педагогики мог-
ла носить формальный, имитационный или даже 
бессмысленный характер.
Наконец, дискурс-­анализ ограничен в описа-

нии психологических и  телесных последствий 
лагерного образования: он фокусируется на тек-
стах, а не на феноменологическом опыте субъ-
екта. Тем не менее, даже при этих ограничени-
ях метод позволяет существенно углубить пони-
мание того, как через язык в условиях ГУЛАГа 
осуществлялась власть, и каким образом обра-
зовательная система становилась не средством 
развития, а инструментом репрессивного дисци-
плинирования.
Таким образом, применение дискурс-­анализа 

позволяет раскрыть механизмы языкового кон-
троля, выявить конфликты и расхождения между 
официальным дискурсом и реальными педагоги-
ческими практиками, а также приблизиться к по-
ниманию социальной реальности лагеря не толь-
ко как института насилия, но и как пространства 
дискурсивной борьбы.
Заключение 
Анализ многообразия методологических под-

ходов к исследованию образовательной системы 
ГУЛАГа подчёркивает невозможность использо-
вания единого исследовательского направления. 

Лагерная педагогика представляет собой фено-
мен на  пересечении идеологического контро-
ля, насильственной социализации и формальной 
организации обучения.  Историко-педагогиче-
ский анализ создаёт надёжную фактологическую 
базу, включая нормативные документы, програм-
мы и инструкции, однако не раскрывает смыс-
лообразующие структуры ежедневного быта за-
ключённых. Критическая педагогика позволяет 
осмыслить образование в  ГУЛАГе как инстру-
мент властного воздействия и идеологического 
подавления, выявляя логику легитимности наси-
лия через образовательный дискурс.
Феноменологический и нарративный подходы 

предоставляют доступ к субъектному восприя-
тию образования в условиях несвободы, тем са-
мым восстанавливая важный антропологический 
и этический контекст. Институциональный ана-
лиз уточняет функции, задачи и механизмы лагер-
ных образовательных структур, а дискурсивный 
анализ выявляет идеологические конструкции, 
зафиксированные в языке документов и воспоми-
наний.
Применение всех этих подходов требует вы-

сокой степени исследовательской чувствитель-
ности и этической ответственности автора. Речь 
идёт не только о реконструкции образовательных 
практик, но и  об  анализе особой исторической 
эпохи, памяти и посттоталитарного наследия.
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Аннотация. В статье изучаются личностные компоненты мотивации учителей, приводящие к значительным 
улучшениям в образовательной среде. Представлены ключевые аспекты личностных компонентов моти-
вации. Актуальность темы подчёркивается положением о том, что осознание важности своих личностных 
компонентов мотивации способствует не только индивидуальному профессиональному росту учителей, 
но и улучшению общей ситуации в системе образования. Акцентируется внимание на ключевых аспектах 
улучшения мотивации учителей: увеличение финансирования, создание системы поддержки, современные 
технологии, изменение общественного мнения, кооперация с родителями учащихся и обществом. Рассма-
триваются ключевые позиции личности учителя и их содержание, сопоставимые с данными, полученными 
ранее в ходе нашего исследования. Уделяется внимание личностным ресурсам учителя, которые играют 
важную роль в формировании его профессиональной мотивации. Подчёркивается, что интеграция личност-
ных и профессиональных ресурсов может значительно повысить уровень мотивации учителей. Отмечается, 
что личностные компоненты мотивации учителя можно выделить в проекции изучения учительства как 
профессиональной общности, в паре с образовательной общностью учащихся. Рассматриваются характе-
ристики учительства и учащихся как социальных общностей. Подробно представлены ключевые аспекты 
взаимодействия учителя с учащимися, которые могут значительно повысить их мотивацию к обучению.
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Abstract. The article examines the personal components of teacher motivation that lead to significant improvements 
in the educational environment. The key aspects of the personal components of motivation are presented. The rel-
evance of the topic is emphasized by the statement that awareness of the importance of one’s personal motivation 
components contributes not only to the individual professional growth of teachers, but also to the improvement of 
the overall situation in the education system. Attention is focused on key aspects of improving teacher motivation: 
increased funding, creation of a support system, modern technologies, changing public opinion, cooperation with 
students’ parents and society. The key positions of the teacher’s personality and their content are considered, com-
parable with the data obtained earlier in the course of our research. Attention is paid to the teacher’s personal re-
sources, which play an important role in shaping his professional motivation. It is emphasized that the integration 
of personal and professional resources can significantly increase the motivation of teachers. It is noted that the per-
sonal components of teacher motivation can be distinguished in the projection of the study of teaching as a profes-
sional community, paired with the educational community of students. The characteristics of teaching and students 
as social communities are considered. The key aspects of teacher-­student interaction that can significantly increase 
their motivation to learn are presented in detail.  
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Введение
Современное общество предъявляет высокие 

требования к качеству образования, что в свою 
очередь требует от учителей не только знаний, 
но и высокой мотивации к своей профессиональ-
ной деятельности. Роль личности учителя в жиз-
ни общества и личностные компоненты мотива-
ции учителя представляют собой важные аспекты, 
влияющие на качество образования и воспитание 
подрастающего поколения.
От мотивации учителей сегодня зависит каче-

ственное функционирование системы образова-
ния в России. Это сложные и взаимосвязанные 
вопросы. Поэтому требуется комплексный под-
ход для их решения, включающий как изменения 
на уровне государственной политики, так и ини-
циативы на уровне отдельных школ и образова-
тельных организаций. Внимание к изучению лич-
ностных компонентов мотивации учителей может 
привести к значительным улучшениям в образо-
вательной среде и повышению качества обучения.
В качестве ключевых аспектов улучшения мо-

тивации учителя обычно выделяют такие, как:
–  увеличение финансирования: устойчивый 

рост заработной платы, а также финансирование 
программ по повышению квалификации;
–  создание системы поддержки: систематизация 

механизмов поддержки учителей, включая ментор-
ство и наставничество, обмен опытом между шко-
лами и создание профессиональных сообществ;
–  современные технологии: использование циф-

ровых инструментов в образовательном процессе 
работает на интерес учеников к обучению.
–  изменение общественного мнения: активное 

проведение просветительской работы о значении 
профессии учителя и о тех трудностях, с которы-
ми сталкиваются педагоги;
–  кооперация с родителями и обществом: уста-

новление партнёрских отношений с родителями 
и вовлечение их в образовательный процесс.
Роль личности учителя в  жизни общества 

огромна, но в настоящее время ей пока не дана 
существенная оценка. Между тем учитель как 
«социальный деятель, действующий по поруче-
нию той или иной социальной организации или 

по собственному почину и ставящий своей зада-
чей целесообразно организованную помощь росту 
юных людей в направлении наилучшего обще-
го и специального приспособления к окружаю-
щим естественным, социальным и культурным 
условиям, экономного усвоения приобретённых 
в культурном опыте прошлого знаний и умений, 
укрепления их индивидуального и социального 
характера и раскрытия в них углублённого интере-
са и творческого отношения к культурным ценно-
стям, действуя частью непосредственным образом, 
частью побочными путями, как организатор опы-
та, как выразитель государственно-­общественных 
интересов, как социальный корректив, как носи-
тель и сеятель культурных ценностей» [3, с. 23].
Личность учителя играет ключевую роль в об-

разовательном процессе, влияя как на развитие 
ученика, так и на общественное мнение о профес-
сии (табл. 1). Осознание важности своих личност-
ных компонентов мотивации способствует не толь-
ко индивидуальному росту учителей, но и улуч-
шению общей ситуации в системе образования. 
Это подчёркивает необходимость более глубокого 
анализа и поддержки педагогов в их стремлении 
к развитию и профессиональному росту.
Основная часть
Личностные компоненты мотивации учителя 

включают несколько важных аспектов:
1.  Удовлетворённость от работы: личная удов-

летворённость от деятельности связана с чувством 
самореализации. Успехи учеников, их достижения 
и развитие способны значительно повысить моти-
вацию учителя.
2.  Интерес и увлечённость: интерес учителя 

к своему предмету и процессу обучения передаёт-
ся ученикам. Увлечённый учитель способен вдох-
новить класс и создать положительную атмосферу 
на уроках.
3.  Стремление к развитию: учитель, который 

активно ищет возможности для профессиональ-
ного роста и развития, считается более мотиви-
рованным.
4.  Способность к эмпатии: эмоциональный ин-

теллект и способность понимать чувства учени-
ков помогают учителю создать поддерживающую 
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положительную атмосферу, что также усиливает 
его мотивацию. Уважение и доверие со стороны 
учеников становятся важной составляющей мо-
тивации учителя.
5.  Чувство долга: мотивация основана на чув-

стве ответственности за профессию и за своих 
учеников. Восприятие учителем своей роли как 
социальной миссии, добавляет глубины в его мо-
тивацию.
6.  Социальный статус и общественное призна-

ние: учителя, которые чувствуют ценность и при-
знание со стороны общества, активно работают 
на результат. Социальные награды и признание 
учительского труда могут стимулировать их мо-
тивацию.
Наше исследование, проведённое в октябре-­

декабре 2023 года, позволило проанализировать 
методы организации деятельности, дифференци-
ации понятий и выделения принципов, которыми 
руководствуется учитель во взаимодействии с уче-
никами и поддержании их мотивации:
–  для поддержания положительных отношений 

с учениками и организации деятельности учитель 
чаще использует такие методы, как беседа, упраж-
нение, педагогическое требование и пример;
–  в вопросах воспитания ученика учитель вы-

деляет нравственное и умственное воспитание, 

всестороннее гармоничное развитие личности об-
учающегося;
–  во взаимодействии с учениками и поддержа-

нии их мотивации учитель руководствуется такими 
принципами, как единство требований и уважение 
к личности ребёнка, опора на положительные каче-
ства личности воспитанника, последовательность, 
системность и единство психолого-­педагогического 
воздействия, соответствие возрастным и индивиду-
альным особенностям развития, воспитание в кол-
лективе и через коллектив, использование раз-
нообразных методов воспитания, сознательность 
и активность воспитанников [4, с. 43–44].
В результате исследования нами были выделены 

ключевые мотивационные ориентиры учительско-
го труда, которые позволяют определить прио-
ритетные цели профессиональной деятельности. 
Раскрыты содержательная и целевая части моти-
вационных ориентиров, показана их роль в обеспе-
чении внутреннего позитивного трудового настроя 
педагога. Мотивационные ориентиры — ​разные 
составляющие, своеобразные указатели, помога-
ющие определить нужное для поддержания мо-
тивации направление движения, учитывающие 
комплексность учительского труда и побуждаю-
щие педагога к определённым действиям для до-
стижения цели деятельности [4, с. 45–46].

Таблица 1  
Table 1

Роль личности учителя в образовательном процессе­
The role of the teacher’s personality in the educational process

№ 
п/п

Ключевые позиции ­
личности учителя Их содержание

1 Воспитание и социализация Учитель выступает важным звеном в процессе социализации ре-
бёнка. Он не только обучает предмету, но и формирует мораль-
ные ценности, воспитательные нормы и социальные навыки. 
Учитель задаёт тон взаимоотношениям и создаёт среду, в кото-
рой школьники могут развивать свои личные качества

2 Модель для подражания Учитель является примером для своих учеников. Его поведе-
ние, ценности и отношение к жизни формируют представления 
обучающихся о том, каким должно быть поведение взрослого 
человека 

3 Общение и поддержка Учитель служит не только источником знаний, но и поддержкой 
в сложные моменты. Учащиеся могут обращаться к нему за со-
ветом и моральной поддержкой, что создаёт атмосферу доверия 
в классе.

4 Адаптация к изменениям В условиях быстро меняющегося мира учитель играет ключевую 
роль в подготовке учащихся к жизни в обществе, которое требует 
гибкости, критического мышления и способности к адаптации. 
Он помогает развивать у обучающихся навыки, необходимые для 
успешного существования в современном мире

5 Формирование гражданской по-
зиции

Учитель может влиять на формирование активной гражданской 
позиции у молодёжи, ориентируя их на участие в общественной 
жизни, защиту прав человека и развитие гражданского сознания
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Мотивационные ориентиры способны в каждо-
дневной рутине поддержать внутренний позитив-
ный трудовой настрой и увеличить личностные 
ресурсы учителя.
Ресурсность личности педагога — ​важная ос-

нова успешности учительского труда, главный 
механизм продления и поддержания мотивации. 
Личные ресурсы учителя, как и профессиональ-
ные, влияют на его мотивацию и, следовательно, 
на качество образования и воспитания учащихся.
Личные ресурсы включают в себя как психоло-

гические, так и эмоциональные аспекты, которые 
обеспечивают устойчивость и успешность в выпол-
нении профессиональных обязанностей. К особо 
значимым ресурсам относим: эмоциональную ста-

бильность, силу воли и настойчивость, способность 
к саморазвитию, социальные связи и поддержку. 
Профессиональные ресурсы в контексте мотивации 
учителя имеют не менее важное значение. Характе-
ристика ресурсов заключается в том, какие внешние 
условия и доступные инструменты способствуют 
повышению мотивации и эффективности работы. 
Так, важными профессиональными ресурсами яв-
ляются: образовательные технологии, профессио-
нальное развитие, условия труда, взаимодействие 
с родителями и учительским сообществом (табл. 2).
Следовательно, мотивация учительского тру-

да представляет собой сложный процесс, кото-
рый зависит как от внутренних ресурсов лично-
сти учителя, так и от внешних профессиональных 

Таблица 2  
Table 2

Личные и профессиональные ресурсы педагога­
Personal and professional resources of the teacher

Ресурсы личности учителя Ресурсность личности педагога
Личные ресурсы Эмоциональная ста-

бильность
Позволяет учителям адекватно реагировать на стрес-
совые ситуации, возникающие в процессе работы; под-
держивать положительный климат в классе, что спо-
собствует более эффективному обучению

Сила воли и настойчи-
вость

Помогает легче преодолевать трудности в работе, 
не останавливаться на достигнутом и постоянно стре-
миться к самосовершенствованию, повышению профес-
сионального мастерства

Способность к самораз-
витию

Активно используют новые знания, технологии и мето-
дики для повышения своей квалификации, что допол-
нительно усиливает мотивацию учителя

Социальные связи 
и поддержка

Наличие сильной социальной поддержки со стороны 
коллег, администрации, родителей улучшает психоло-
гический климат, влияет на мотивацию и производи-
тельность труда учителя

Профессиональные ре-
сурсы

Образовательные тех-
нологии

Доступность современных образовательных техноло-
гий и методик обучения (интерактивные платформы, 
цифровые ресурсы, инновационные педагогические 
подходы и проекты) значительно увеличивает мотива-
цию учительского труда

Профессиональное раз-
витие

Программы повышения квалификации и тренинги яв-
ляются важными профессиональными ресурсами; учи-
теля, имеющие возможность участвовать в таких про-
граммах, постоянно обновляют свои знания и навыки, 
демонстрируют профессиональную уверенность

Условия труда Комфортабельные условия труда и поддерживающая 
атмосфера в образовательном учреждении непосред-
ственно влияют на мотивацию учителя. Поддержка 
со стороны администраций в виде адекватной нагруз-
ки рабочего времени, социального пакета и профессио-
нальной признательности помогает удерживать привле-
кательность учительского труда

Взаимодействие с ро-
дителями и учитель-
ским сообществом

Активное взаимодействие с родителями и учительским 
сообществом позволяет чувствовать поддержку и цен-
ность профессии, вдохновляет на достижение лучших 
результатов в обучении и воспитании учащихся
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ресурсов. Эффективная интеграция этих элемен-
тов может значительно повысить уровень мотива-
ции учителей и, в конечном счёте, улучшить ка-
чество образования. Важно помнить, что инвести-
ции в развитие личных и профессиональных ре-
сурсов учителя не только способствуют росту его 
мотивации, но также обогащают образовательный 
процесс и создают возможности для успешного 
развития подрастающего поколения.
Личностные компоненты мотивации учителя 

можно выделить только в проекции изучения учи-
тельства как профессиональной общности. Как 
показывает практика, изучать учительство лучше 
в форме «парного» среза в анализе функциониро-
вания социальных общностей участников образо-
вательного процесса: учительство как социальная 

общность — ​общность учащихся [2, с. 191]. Изу-
чения учительства и общности учащихся в форме 
«парного» среза представляет возможность рас-
сматривать эту диаду как единую образователь-
ную общность.
Учительство как социальная общность пред-

ставляет собой важный компонент образователь-
ной системы. Это сообщество состоит из педаго-
гов, объединённых общей деятельностью, целями 
и ценностями, нацеленных на воспитание и обу-
чение учащихся, которые раскрывают различные 
аспекты этой общности (табл. 3).
Все эти характеристики подчёркивают значи-

мость учительства как основного игрока в  об-
разовательной системе и  его влияние на моти-
вацию и развитие учащихся. Учителя, действуя 

Таблица 3  
Table 3

Различные аспекты учительства как социальной общности­
Various aspects of teaching as a social community

№ 
п/п

Интерпретация учительства ­
как социальной общности Содержание и факторы укрепления учительства

1 В. П. Засыпкин акцентирует внимание на том, что 
учительство является не только профессиональным 
сообществом, но и носителем определённой культу-
ры. Он подчёркивает, что единство и солидарность 
учителей формируются на основе общей професси-
ональной идентичности, а также общих ценностей 
и норм, которые они разделяют. Автор описывает 
целый ряд факторов, способствующих укреплению 
общности среди педагогов, таких как: совместная 
деятельность и профессиональная этика

Совместная деятельность: обсуждение методов 
преподавания, обмен успешными практиками 
и участие в профессиональных сообществах по-
могают учителям чувствовать себя частью еди-
ного целого
Профессиональная этика: задачи формирования 
этических норм и стандартов внутри профессии 
способствуют созданию сообщества, где педаго-
ги поддерживают друг друга и делятся опытом

2 Г. Е. Зборовский в своих исследованиях рассма-
тривает учительство как динамичную общность, 
которая постоянно развивается. Он отмечает сле-
дующие ключевые характеристики: социальная 
структура, профессиональное развитие

Социальная структура: учительство включает 
в себя различные роли и иерархию, где каждый 
педагог имеет своё уникальное место. Эта струк-
тура позволяет учителям обмениваться опытом 
и учиться друг у друга
Профессиональное развитие: автор подчёркива-
ет важность непрерывного образования и повы-
шения квалификации для поддержания высокой 
профессиональной культуры и стимулирования 
взаимодействия внутри общности. Учителя, ак-
тивно развивающиеся, способствуют созданию 
инклюзивного и поддерживающего сообщества

3 Е. А. Щукина подходит к учительству как соци-
альной общности с точки зрения психологиче-
ских аспектов взаимодействия. Она акцентирует 
внимание на следующих моментах: эмоциональ-
ная связь, культурные практики

Эмоциональная связь: взаимоотношения между 
педагогами основываются не только на профес-
сиональных, но и на эмоциональных аспектах. 
Установление доверительных отношений и под-
держка друг друга в трудные моменты являются 
важными для создания сплочённого сообщества
Культурные практики: автор анализирует, как 
культурные и образовательные практики, приня-
тые в учительской среде, способствуют форми-
рованию общности. Это может включать тради-
ции, праздники, совместные мероприятия и дру-
гие формы взаимодействия, которые укрепляют 
идентичность учителей
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как социальная общность, способны создать эф-
фективное и поддерживающее пространство для 
своего профессионального роста и формирования 
у обучающихся стремления к знаниям.
Общность учащихся — ​второй участник пары 

образовательных отношений.
Это важный аспект образовательного процесса, 

который является основой для социальной, эмоцио-
нальной и когнитивной поддержки обучающихся. 
Общность учащихся можно определить как сово-
купность обучающихся, которые объединены об-
щими интересами, целями и опытом, и которые 
взаимодействуют друг с другом в процессе обуче-
ния и социализации. Эта общность может прояв-
ляться в различных формах: от общения и сотруд-
ничества в учебной деятельности до формирова-
ния дружеских отношений и участия в школьных 
мероприятиях. Некоторые другие характеристики 
такой общности: относительная однородность со-
става, наличие внутренней структуры и возраст-
ных параметров, устойчивость и стабильность су-
ществования во времени и пространстве, способ-
ность к взаимодействию с другими социальными 
общностями, в нашем случае с учительством.
Г. Е. Зборовский относит учащихся к образова-

тельным общностям, которые «характеризуются 
доминантой образовательной деятельности в  их 
образе жизни» [1, с. 144]. Эта общность — ​большая 
по  количеству, неоднородна, дифференцирована 
и обладает рядом объективных и субъективных ха-
рактеристик. Отсюда, учебный труд иллюстриру-
ется разными субъективными характеристиками: 
академической успеваемостью, мотивацией, страте-
гией поведения, ценностными ориентациями и др.
Характеристики пары учительство как соци-

альная общность — ​общность учащихся «фунда-
ментальны, пространственно-­временной конти-
нуум чрезвычайно лабилен, находится в постоян-
ном поле напряжения, градус отношений между 
двумя общностями, как правило, высок» [2, с. 192] 
и  требуют постоянного изучения и  уточнения 
с целью повышения качества образования на со-
временном этапе.
В образовательном процессе отношения между 

учителем и учащимися играют критическую роль 
в формировании мотивации к учёбе. Эффектив-
ное взаимодействие помогает не только заинтере-
совать учеников в учебном материале, но и спо-
собствует созданию положительной атмосферы, 
где каждый учащийся чувствует себя важным 
и необходимым.

Выделим ключевые аспекты взаимодействия 
учителя с учащимися, которые могут значитель-
но повысить их мотивацию к обучению:
1. Одной из основ успешного взаимодействия 

является создание доверительной атмосферы 
в классе. Практика показывает, что учащиеся, ко-
торые чувствуют поддержку и понимание со сто-
роны учителя, более открыты к учебному процес-
су и активнее участвуют в нём. Для этого учите-
лям следует:
–  слушать учащихся: уважительное отношение 

к мнениям и эмоциям учеников способствует фор-
мированию доверительных отношений. Учителя 
должны проявлять интерес к тому, что говорят их 
ученики, искать возможности для диалога;
–  показывать заботу: учащиеся чувствуют себя 

более уверенно, когда они видят, что учитель за-
ботится об их прогрессе и благополучии. Учителя 
могут уделять внимание не только академическим 
успехам, но и общему состоянию учащихся.
2.  Индивидуальный подход. Каждый ученик 

уникален, и понимание его индивидуальных осо-
бенностей является ключевым фактором в моти-
вации. Учителям следует:
–  учитывать различия в стилях учебного тру-

да: понимание того, что ученики могут осваивать 
материал по-разному, позволяет учителю адапти-
ровать свои методики и подходы к обучению. Это 
может включать использование различных фор-
матов, таких как визуальные, аудиальные или ки-
нестетические методы;
–  устанавливать личные цели: сопровождение 

учеников в установлении и достижении личных 
образовательных целей помогает им чувствовать 
ответственность за свой процесс обучения и даёт 
возможность видеть результаты своих усилий.
3. Стимулирование активного участия. Одним 

из ключевых аспектов повышения мотивации яв-
ляется создание условий для активного участия 
обучающихся в учебном процессе. Учителя могут:
–  использовать интерактивные методы обуче-

ния: групповые обсуждения, проектная работа, 
совместные исследования помогают учащимся 
видеть себя как участников процесса, а не только 
потребителей учебной информации;
–  поощрять креативность и инициативу: важ-

но давать ученикам возможность проявлять свои 
идеи и  инициировать обсуждение.  Это может 
быть реализовано через открытые задания, ко-
торые позволяют ученикам исследовать темы 
по своим интересам.
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4. Обратная связь и поддержка являются важ-
ным инструментом в процессе обучения. Учите-
лям важно:
–  предоставлять конструктивную обратную 

связь: ученики должны получать регулярные от-
зывы о своей работе, которые помогают им понять 
свои сильные стороны и области для улучшения;
–  отмечать достижения: признание успехов 

учащихся способствует увеличению их внутрен-
ней мотивации. Важно не акцентировать внима-
ние на недостатках, но поощрять усилия, которые 
были приложены к обучению.
5.  Создание положительного учебного про-

странства. Учебная среда непосредственно вли-
яет на мотивацию учащихся. Учителям следует:
–  оформить пространство для обучения: уют-

ное и стимулирующее учебное пространство вли-
яет на желание учеников участвовать в  работе 
класса. Элементы, такие как наличие интересных 
учебных материалов, возможность для групповой 
работы и комфортная обстановка, создают атмос-
феру сотрудничества.;
–  использовать новые технологии: интеграция 

современных технологий в обучение повышает 
интерес учащихся к предмету. Это может быть ис-
пользование интерактивных досок, приложений 
или онлайн-­ресурсов, что делает обучение более 
разнообразным и интерактивным.
Заключение
Взаимодействие учителя с  учащимися — ​это 

сложный и многогранный процесс, который тре-
бует внимательности, понимания и ответственно-
сти. Создание доверительных отношений, приме-
нение индивидуального подхода, стимулирование 
активного участия и предоставление конструк-
тивной обратной связи являются ключевыми 

способами, помогающими повысить мотивацию 
учащихся к учёбе. Понимание единства учителя 
и ученика в процессе обучения создаёт прочную 
основу для формирования успешного, интересно-
го и продуктивного обучения, что в конечном ито-
ге приводит к достижению высоких результатов 
в образовании.
Мотивация учителя, его профессиональная мо-

бильность, личностная стойкость и ценностные 
ориентации — ​это ключевые понятия в учитель-
стве как социальной общности, которые влияют 
на качество образования и профессиональное раз-
витие учителей.
Личностные компоненты мотивации учителя 

охватывают внутренние и внешние факторы, ко-
торые побуждают к выполнению профессиональ-
ных обязанностей.  Внутренние факторы могут 
включать стремление к самореализации, интерес 
к обучению и желание положительным примером 
влиять на жизни учеников, в то время как внеш-
ние факторы могут быть связаны с оплатой труда, 
признанием и карьерными возможностями.
Рассмотрение личностных компонентов моти-

вации учителя в аспекте функционирования об-
разовательной общности позволяет обозначить 
факторы обоюдного влияния мотивации учителя 
и учеников, а также выделить ключевые аспекты 
взаимодействия учителя с учащимися, которые 
могут значительно повысить их мотивацию к об-
учению и педагогической деятельности.
Инвестиции в развитие личных и профессио-

нальных ресурсов учителя не только способству-
ют росту его мотивации, но также обогащают об-
разовательный процесс и создают возможности 
для успешного развития подрастающего поко-
ления.
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Введение
Внимание общества к такому явлению, как экс-

тремизм, обусловлено сегодня его всё более возрас-
тающей опасностью для жизни в целом. Экстре-
мизм как социально-политическое явление облада-
ет многочисленными и многоуровневыми особен-
ностями. Требуется исследование проблем экстре-
мизма с использованием общенаучных методологи-
ческих и теоретических принципов его изучения.
В Российской Федерации юридическое опре-

деление того, какие действия считаются экстре-
мистскими, содержится в ст. 1 Федерального за-
кона от 25 июля 2002 г. № 114-ФЗ РФ «О противо-
действии экстремистской деятельности».
Сущность экстремизма можно рассматривать 

с разных сторон: экономической, идеологической, 
политической, культурной, межнациональной, 
философско-­мировоззренческой и др.
В современной литературе и политической тер-

минологии понятие «экстремизм» является одним 
из наиболее часто используемых. Однако чёткого, 
однозначного определения термина «экстремизм» 
пока не существует, если не считать таковым чаще 
всего встречающееся, достаточно абстрактное 
и расплывчатое определение.
В определении экстремизма, данном в Феде-

ральном законе «О противодействии экстремист-
ской деятельности», принятом Государственной 
Думой РФ 27 июня 2002 г., приведён подробный 
перечень видов конкретных экстремистских дей-
ствий, но не раскрыта с достаточной чёткостью 
и  глубиной сущность экстремистской идеоло-
гии, лежащей в основе экстремистских действий. 
В результате действительные экстремистские дей-
ствия, мотивированные именно экстремистской 
идеологией, легко отождествить с радикальны-
ми действиями, не имеющими отношения к экс-
тремизму. Определение понятия экстремизма пу-
тём простого перечисления объектов, входящих 
в объём определяемого понятия, вообще не явля-
ется логически корректным [7].
В научном сообществе также нет однозначного 

понятийного толкования сущности экстремизма. 
Пытаются определить его сущность как вид «де-
виантного поведения». Девиантное поведение — ​
поведение, отклоняющееся от  существующих 
в данной социальной системе норм, прежде все-
го юридических и правовых. Анализируя поня-
тие экстремизма, пытаясь дать его теоретическое 
определение, любой исследователь сталкивается 
с проблемой дифференциации таких терминов, 

как радикализм, экстремизм, терроризм. Экстре-
мизм — ​это запрещённые законом разжигание со-
циальной, расовой, национальной и религиозной 
розни, пропаганда или агитация, возбуждающие 
социальную, расовую, национальную или рели-
гиозную ненависть и вражду, отрицающие идео-
логическое и политическое многообразие; созда-
ние и деятельность общественных объединений, 
цели или действия которых направлены на  на-
сильственное изменение основ конституционного 
строя и нарушение целостности Российской Фе-
дерации, подрыв безопасности государства, а так-
же акты насилия, направленные против равенства 
прав и свобод человека и гражданина независи-
мо от пола, расы, национальности, языка, проис-
хождения, имущественного и должностного поло-
жения, места жительства, отношения к религии, 
убеждений, принадлежности к  общественным 
объединениям, а также других обстоятельств [1].
Экстремизм проявляет себя в различных сфе-

рах общественной жизни. Выделяют:
1.  Идеологический экстремизм  — отрицает 

всякое инакомыслие, пытается жёстко утверждать 
собственную систему политических, идеологи-
ческих или религиозных взглядов, навязывает их 
оппонентам любой ценой.
2.  Политический экстремизм выступает про-

тив сложившихся общественных структур и ин-
ститутов, пытаясь подорвать их стабильность, как 
правило, силовыми методами.
3.  Экстремизм в области культуры проявляется 

в пропаганде насилия, жестокости, цинизма.
4.  Национальный экстремизм проявляется 

в разжигании вражды и ненависти между наци-
ями и народностями, вооружённых конфликтах, 
посягательствах на  территорию соседних госу-
дарств, в актах геноцида по отношению к неко-
ренному населению, представителям других эт-
нических образований.
5.  Экономический экстремизм выражается 

в деятельности преступных групп, использующих 
методы устрашения для оказания давления на ру-
ководителей и сотрудников коммерческих пред-
приятий, отраслевых министерств и ведомств.
6.  Религиозный экстремизм выражается 

в нетерпимости к представителям той же или дру-
гих религий.
7.  Информационный экстремизм представляет 

собой деятельность, осуществляемую с исполь-
зованием информационных технологий, сопря-
жённую с формами социально-­психологического 
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и  опосредованного физического деструктивного 
влияния, результатом которого является достиже-
ние нелегитимных и противоправных целей [10; 11].
Трудности изучения личности экстремиста 

обусловлены разнообразием видов экстремиз-
ма и, как следствие, широким спектром причин 
и условий, оказывающих влияние на формирова-
ние социально-­психологических установок лич-
ности. Изучение характеристик личности экстре-
миста, мотивов и целей деятельности необходимо 
для предупреждения процессов её формирования.
Общественная опасность потенциальной лич-

ности экстремиста часто обусловлена следующи-
ми личностными свой­ствами: агрессивностью, 
жестокостью, мстительностью, садизмом, оз-
лобленностью, снижением оптимизма к жизни, 
ненавистью к людям, равнодушием, отсутстви-
ем эмпатии, отсутствием ценности человеческой 
жизни, здоровья, отчуждением от общества и его 
принятых ценностей, фанатизмом, стремлением 
к самоутверждению, импульсивностью с высокой 
тревожностью и высокой эмоциональной возбуди-
мостью, неустойчивостью в социальных связях 
и отношениях, пренебрежительным отношением 
к условностям, склонностью к отстаиванию соб-
ственных индивидуалистических устремлений, 
выраженной эмоциональной возбудимостью, от-
сутствием привязанностей, конфликтностью, тен-
денцией к выходу за рамки социально-­правовых 
норм, непредсказуемостью поступков [2–4; 6; 10].
Среда ощущается данными людьми как враж-

дебная, в  связи с  этим затруднена правильная 
оценка ситуации, и данная оценка легко меняет-
ся под влиянием аффекта. Повышенная воспри-
имчивость к элементам межличностного взаимо-
действия приводит к тому, что легко возникает 
раздражение при любых социальных контактах, 
ощущаемых как угроза. В своих неудачах склон-
ны обвинять других, а не себя, что облегчает сня-
тие с себя какой‑либо ответственности [2–4; 6; 10].
Разными исследователями предлагаются раз-

личные типологии личности экстремистов. В за-
висимости от видов экстремизма выделяют поли-
тических, религиозных, этно-религиозных экс-
тремистов, национал-­экстремистов. Наиболее ча-
сто типы экстремистов разграничиваются в зави-
симости от характера антисоциальных установок, 
основанных либо на религиозной, либо на нацио-
нальной неприязни.
В целом можно констатировать, что личность экс-

тремиста формируется вследствие присущих ему 

психологических особенностей, антиобществен-
ных взглядов, отрицательного отношения к нрав-
ственным ценностям и выбора общественно опас-
ного пути для удовлетворения своих потребностей.
Анализ половозрастных характеристик лично-

сти позволяет говорить о том, что основной кате-
горией лиц, совершающих преступления, являют-
ся лица молодого возраста мужского пола. В сред-
нем 80 % участников организаций экстремистско-
го характера составляют лица, возраст которых 
не превышает 30 лет. Подавляющее большинство 
насильственных преступлений экстремистской на-
правленности совершаются группами молодёжи.
Помимо половозрастных, анализируются 

и другие характеристики личности экстремиста. 
Например, уровень образования: по  статисти-
ке осуждённые за  преступления экстремист-
ской направленности чаще всего имеют среднее 
и среднее специальное образование, реже высшее. 
По роду занятий это учащиеся, студенты, иные 
категории. Около половины — ​трудоспособные 
лица без определённых занятий.
В  современных социально-­политических ис-

следованиях делается акцент на  том, что моло-
дёжь в нашей стране находится в специфических 
социальных условиях, которые главным образом 
и  способствуют распространению экстремист-
ских идей. Среди этих условий наиболее значимы 
социально-­политическая незащищённость молодё-
жи в условиях неустойчивости экономики и соци-
альной сферы российского общества, а также за-
труднённость вертикальной социальной мобиль-
ности в российском обществе (неработающий «со-
циальный лифт»), усиливающееся имущественное 
расслоение и значительно ограниченный доступ 
к социальным ресурсам для молодых людей. Как 
следствие, в  молодёжной среде возникает ано-
мия — ​распад системы ценностей и норм, гаран-
тирующих общественный порядок, проявляющая-
ся в утере нормативно-­ценностных оснований под-
держания социальной солидарности и обеспечения 
социальной идентичности. С такой позицией соли-
дарны и криминологи, исследующие корни моло-
дёжного экстремизма. Поиск своего пути в новых 
социально-­экономических условиях, ориентация 
на ускоренное статусное продвижение и в то же 
время прогрессирующая социальная неадаптив-
ность обусловливают специфический характер са-
мореализации молодого поколения [2–4; 6; 10].
К  причинам молодёжного экстремизма так-

же можно отнести уровень воспитания в  семье, 
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эмоциональную депривацию, трудности в реали-
зации воспитательных функций, распространение 
в СМИ экстремистских материалов, социальное 
неравенство, недостаточную социальную зрелость.
Выделяют следующие факторы, оказывающие 

влияние на возникновение экстремистских прояв-
лений в молодёжной среде:
1.  Обострение социальной напряжённости в мо-

лодёжной среде (характеризуется комплексом со-
циальных проблем, включающим в себя пробле-
мы уровня и качества образования, «выживания» 
на рынке труда, социального неравенства, сниже-
ния авторитета правоохранительных органов и т. д.).
2.  Криминализация ряда сфер общественной 

жизни (в молодёжной среде это выражается в ши-
роком вовлечении молодых людей в криминаль-
ные сферы бизнеса и т. п.).
3.  Изменение ценностных ориентаций (религи-

озные организации и секты, насаждающие рели-
гиозный фанатизм и экстремизм, отрицание норм 
и конституционных обязанностей).
4.  Бесконтрольная миграция, исламский фак-

тор (пропаганда среди молодых мусульман Рос-
сии идей религиозного экстремизма, организация 
их выезда на обучение в страны исламского мира, 
где часто осуществляется вербовочная работа 
со стороны представителей международных экс-
тремистских и террористических организаций).
5.  Рост национализма и сепаратизма (активная 

деятельность молодёжных националистических 
группировок и движений, которые используются 
отдельными общественно-­политическими силами 
для реализации своих целей).
6.  Наличие незаконного оборота средств совер-

шения экстремистских акций (некоторые моло-
дёжные экстремистские организации в противо-
правных целях занимаются изготовлением и хра-
нением взрывных устройств, обучают обращению 
с огнестрельным и холодным оружием и т. п.).
7.  Использование в деструктивных целях пси-

хологического фактора (агрессия, свой­ственная 
молодёжной психологии, активно используется 
опытными лидерами экстремистских организа-
ций для акций экстремистской направленности).
8.  Использование сети Интернет в  противо-

правных целях (обеспечивает радикальным обще-
ственным организациям доступ к широкой ауди-
тории и пропаганде своей деятельности) [5; 8; 9].
Отсутствие должного контроля за воспитани-

ем и развитием детей и подростков, недостаточное 
внимание к проблемам, существующим в сфере 

образования, влекут за собой появление и распро-
странение отклонений в поведении на этапе взрос-
ления человека, в период становления и формиро-
вания мировоззрения. Уровень и система современ-
ного образования, в том числе создающая условия 
его недоступности, становятся условием возникно-
вения несогласных с существующим подходом, что 
находит отражение в том числе и в усилении суще-
ствующих причин экстремизма и его экономиче-
ской составляющей. Причинами молодёжного экс-
тремизма выступают, в первую очередь, негатив-
ные последствия общего снижения управляемости 
социальными процессами, усложнение механизма 
формирования общественного сознания, а также 
появление целого ряда нерегулируемых сегментов 
в общем правовом поле [13–17].
Отсутствие общегосударственной и  общена-

циональной идеи, затрагивающей интересы всех 
членов общества, создаёт необходимые условия 
для зарождения экстремистских идей.  В  каче-
стве основной выступает неопределённость мо-
лодёжи в современных социально-политико-эко-
номических условиях, приводящая к отсутствию 
уверенности в завтрашнем дне и невозможности 
долгосрочного планирования.  Вышеуказанные 
обстоятельства приводят к дезадаптации в новой 
системе жизни, что влечёт усиление социального 
протеста через призму асоциального поведения. 
Важное место в характеристике причинного ком-
плекса молодёжного экстремизма занимает ин-
ститут семьи. Роль семьи становится более значи-
мой в случае дестабилизации других социальных 
институтов (школа, вуз, улица и т. п.).
Литературный обзор
Среди современных исследователей в  обла-

сти разработки концепции противодействия экс-
тремизму, а  также методологии изучения дан-
ного феномена интерес представляют работы 
Н. Н. Афанасьева, М. А. Бакунина, А. К. Верхов-
ского, А. С. Грачева, В. Н. Кудрявцева, К. Гейцге-
на, А. С. Панарина, В. М. Розина, Г. Ю. Семигина, 
Б. Ф. Славина, В. В. Уститнова.
Криминологические аспекты антиэкстремист-

ской деятельности исследовались П. В. Агаповым, 
Ю. И. Авдеевым, А. И. Алексеевым, Ю. М. Антоня-
ном, М. М. Бабаевым, Т. А. Боголюбовой, А. А. Ва-
сильченко, В. И. Гладких, Е. А. Гришко, В. П. Еме-
льяновым, М. Г. Жилкиным, М. П. Киреевым, 
В. С. Комиссаровым, М. А. Красновым, В. В. Лу-
невым, С. В. Максимовым, А. В. Наумовым, 
Э. Ф. Побегайло, В. И. Поповым, Р. С. Тамаевым, 
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В. А. Тишковым, В. Н. Фадеевым, А. А. Швыр-
киным. Отдельным аспектам экстремизма и  ра-
дикализма посвящены исследования специали-
стов Н. Б. Баль, П. П. Баранова, С. А. Воронцова, 
И. В. Дементьева, П. А. Кабанова, Е. П. Кожушко, 
В. В. Красинского, Е. Г. Ляхова, Н. Е. Макарова, 
И. В. Манацкова, Б. К. Мартыненко, С. В. Помазан, 
К. А. Салимова, О. М. Хлобустова и других. Тео-
ретические основы деструктивности рассматрива-
лись в работах ряда отечественных и зарубежных 
авторов — ​А. Е. Личко, Ю. В. Попова, П. И. Сидо-
рова, М. Эриксона, Л. Шлебуш. При исследовании 
деструктивности используются различные теоре-
тические и методологические подходы, концепции 
и модели, объясняющие причины возникновения 
и развития деструктивного поведения (Л. С. Вы-
готский, Б. В. Зейгарник, Д. Н. Исаев, В. В. Кова-
лёв, А. Ф. Лазурский, И. И. Мамайчук, Л. Пожар, 
С. Л. Рубинштейн, В. А. Худик, Р. Дж. Мерсер, 

Д. Р. Метц, Д. Штейнберг, Р. Хаскинс, Р. А. Гард-
нер и др.). А также на сегодняшний день в совре-
менной психологической науке имеются опреде-
лённые теоретические и практические разработ-
ки и в области деструктивного поведения несо-
вершеннолетних.
Однако анализ различных исследований в об-

ласти изучения экстремизма, радикализма и де-
структивности показывает, что, несмотря на оче-
видную актуальность обсуждаемой темы, на се-
годняшний день не существует чёткого, однознач-
ного определения термина «экстремизм», чаще 
встречаются достаточно расплывчатые опреде-
ления.  В  научном сообществе также нет одно-
значного понятийного толкования сущности экс-
тремизма. Некоторые исследователи определяют 
его сущность как вид «девиантного поведения». 
А также существуют сложности дифференциации 
терминов радикализм, экстремизм, терроризм.
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Аннотация. В  статье представлен сопоставительный анализ основных положений двух системных 
и практико-­ориентированных подходов к личности, представленных в отечественной и зарубежной прак-
тической психологии, — ​В. Н. Мясищева и А. Бека. В ходе анализа подвергаются сравнению ключевые по-
нятия двух понятий: «отношения» в психологии В. Н. Мясищева и «схемы» в когнитивной психотерапии 
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Введение
На современном этапе развития психотерапии 

и консультативной психологии мы имеем в сво-
ём распоряжении более чем 800 концепций, ко-
торые может выбрать специалист-­психолог или 
врач-психотерапевт для работы с клиентами раз-
ного профиля. Одни из них находятся на перифе-
рии и нередко остаются только авторской пере-

работкой уже имеющегося материала, другие вы-
ходят на передовую, в центр внимания и любо-
пытства практиков и учёных, стремящихся раз-
работать наиболее качественный и эффективный 
метод оказания психологической помощи.
Обращаясь к тому или иному методу консуль-

тирования, мы неизбежно сталкиваемся с теорети-
ческой базой, на основании которого он построен. 
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Отсутствие теоретической базы, делало бы сам 
акт консультирования и  психотерапии беспер-
спективным, лишённым логического развития 
и динамики. Поэтому важное значение имеет те-
оретическая база любого из психологических под-
ходов, в которой кроется представление о лично-
сти человека как основного объекта для взаимо-
действия в терапевтическом альянсе.
В этой статье мы хотели бы представить тео-

ретическое сравнение двух значимых системных 
личностных и психотерапевтических представле-
ний, имеющихся в распоряжении отечественных 
специалистов психологической науки — ​концеп-
цию когнитивной психотерапии А. Бека и концеп-
цию отношений В. Н. Мясищева. Ключевой целью 
статьи выступает демонстрация потенциальных 
возможностей для теоретического обогащения 
и путей интеграции когнитивного и патогенети-
ческого подхода к личности в норме и патологии. 
В статье также кратко освещается тема схожести 
понятий при отличной терминологии в различных 
психологических подходах, что создаёт определён-
ные барьеры, ограничивающие пути интеграции.
Краткий исторический очерк 
Психология отношений представляет собой до-

стижение отечественной советской мысли выдаю-
щегося медицинского психолога Владимира Ни-
колаевича Мясищева (1893–1973) как результат 
развития идей его наставника А. Ф. Лазурского 
о биосоциальной природе личности. Первой рабо-
той В. Н. Мясищева принято считать статью, опу-
бликованную в 1914 году в журнале «Вестник пси-
хологии, криминальной антропологии и педоло-
гии» по названием «Научно-­характерологический 
анализ литературных типов».
В. Н. Мясищев использовал широкое междис-

циплинарное понятие «отношение» в  качестве 
центрального в своей теории, построив на её ос-
нове концепцию личности как системы отноше-
ний. Впоследствии в 30–40‑е годы им была разра-
ботана т. н. психогенетическая психотерапия как 
метод помощи личности при различных психоло-
гических проблемах. Подход нашёл широкое при-
менение в медицинской психологии и часто реко-
мендовался при реабилитации больных, в частно-
сти, при онкологии наряду с рациональной пси-
хотерапией и трудотерапией. В настоящее время 
психогенетическая терапия используется в моди-
фицированном Б. Д. Карвасарским и др. варианте 
как личностно-­ориентированная (реконструктив-
ная) психотерапия.

К сожалению, В. Н. Мясищев не оставил фунда-
ментального труда, позволившего бы нам постро-
ить целостную картину представления о психоло-
гии отношений. Однако в нашем распоряжении 
имеется большое количество статей, написанных 
выдающимся учёным, а также работы его учени-
ков и последователей, которые позволяют углу-
биться в психологическую категорию «отноше-
ний» и понимание личностной патологии, с точки 
зрения В. Н. Мясищева.
Когнитивная терапия, также более известная 

как когнитивно-­поведенческая терапия (КПТ) 
или когнитивно-­бихевиоральная терапия (КБТ), 
является следствием трудов некогда еврейского 
иммигранта из Российской империи Аарона Тём-
кина Бека (1921–2021), изначально направленных 
на переосмысление психоаналитических воззре-
ний (в частности, З. Фрейда). Первоначально сер-
тифицированный психоаналитик А. Бек стремил-
ся найти научное обоснование психоаналитиче-
ским воззрениям. К своему сожалению, попытки 
доказать эффективность психоанализа ни к чему 
не привели, с точки зрения получения научной 
базы. Однако полученные А. Беком данные, а так-
же опора на имеющиеся наработки в зарождав-
шейся во второй половине ХХ века когнитивной 
психологии (например, теории личностных кон-
структов Дж. Келли) позволили ему разработать 
собственный уникальный метод понимания и ис-
целения личности в  60‑е годы ХХ  века, осно-
ванный на представлении о влиянии убеждений 
и представлений о мире на способ реагирования 
и возникновение психических расстройств.
Описав впервые свою теорию в книге «Когни-

тивная терапия депрессии» А. Бек стал активно 
заниматься развитием когнитивной теории лич-
ности и патологии при различных проявлениях 
последней.  Впоследствии, когнитивная теория 
психотерапии собрала вокруг себя большое ко-
личество сторонников и последователей, которые 
способствовали развитию и расширению сферы 
применения подхода А. Бека, а также разработ-
ке собственных методов на основе оригинальной 
теории. Среди выдающихся специалистов, стояв-
ших у истоков первой научно доказанной тера-
пии, помимо А. Бека, можно отметить Д. Мейхен-
баума, А. Фримена, Р. Диджузеппе, Р. Лихи и др.
Впоследствии, в  начале XXI  века, совмест-

но с  П. Грантом, А. Бек разработал когнитив-
ную терапию, ориентированную на  восстанов-
ление (КТОВ), для работы с  психотическими 
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расстройствами, не поддающимся полному изле-
чению, как метод психологического сопровожде-
ния и частичной реабилитации.
На  сегодняшний день когнитивная психоте-

рапия признана «золотым стандартом» психоте-
рапевтической помощи в ряде стран и обладает 
доказанной эффективностью при работе с широ-
ким спектром психологических проблем. После 
смерти А. Бека открытый им в 1994 году институт 
когнитивно-­поведенческой психотерапии (Beck 
institute cognitive behavior therapy) в Филадельфии 
возглавила его дочь Джудит Бек.
Концептуальная основа системных подходов 

В. Н. Мясищева и А. Бека
В нашей работе мы хотим обратить внимание 

на концептуальные и системообразующие поня-
тия обоих подходов — В. Н. Мясищева и А. Бека, 
а именно «отношения» и «схемы» соответствен-
но. При детальном сравнении мы можем заме-
тить, что оба представленных концепта являют-
ся фундаментальными для развития личности, 
начиная с  самого рождения, отражают личный 
уникальный опыт и способ поведенческих и эмо-
циональных реакций, приемлемых для шаблон-
ных стимульных ситуаций, а также определяют 
сознательное взаимодействие личности с действи-
тельностью. Оба концепта позволяют проследить 
когнитивную, эмоциональную и поведенческую 
сферы личности, при этом, значительную роль от-
дают когнитивной, подчёркивая важность пред-
ставлений о мире и себя в этом мире и интерпре-
тации событий.
В основе теории В. Н. Мясищева, как говори-

лось выше, лежит категория «отношений» как 
первоначало личности.  Личность есть не  что 
иное, как система отношений, которые представ-
ляют собой «активную, сознательную, интеграль-
ную, избирательную, основанную на опыте связь 
личности с различными сторонами действитель-
ности» [9, с. 8]. Личность человека развивается 
в отношениях и только в отношениях может быть 
понята другой личностью. Отношения отражают 
индивидуальный опыт человека и определяют его 
переживания и поступки.
Рождаясь и  развиваясь в  социальных связях 

и культурно-­историческом контексте, человек из-
начально вступает во взаимоотношения с окру-
жающим миром, окружающими его людьми, ор-
ганизующими развитие его собственной системы 
отношений [5; 9]. Так, во многом определяющая 
роль отношений формируется из транслируемых 

ребёнку отношений (эмоциональных реакций, 
действий, направленных на него и/или совершён-
ных при нём), зависящих от системы отношений 
родителей, а  также от  культурно-­исторической 
системы отношений в целом (т. е. общепринятые 
нормы, порядки, привычки, экономические и бы-
товые условия и т. д.), преимущественно трансли-
руемой через игры, телепередачи, взаимодействие 
и наблюдение за другими людьми, своими свер-
стниками.
Во взаимоотношениях формируются «оценоч-

ные» отношения, которые отражают индивиду-
альный опыт человека, его представления о нрав-
ственном и безнравственном, этичном и эстетич-
ном, собственные внутренние переживания. От-
ношения отражают интерес личности к различ-
ным сторонам действительности и к выполняемой 
деятельности [5; 9].
Деятельность человека невозможна без его от-

ношения к ней: если человек не имеет представле-
ния о том, что он делает и для чего (т. е. не пред-
вкушает ожидаемый конечный результат), если он 
не испытывает чувственных переживаний отно-
сительно того, что он делает, он просто выпол-
няет действие, поведенческий акт, который мож-
но было бы свести к автоматизму, рефлекторному 
действию, т. е. процессу настолько элементарно-
го уровня, по отношению к которому невозможно 
применение термина «деятельность».
При этом в  понятии «отношения» В. Н. Мя-

сищев выделяет три компонента: когнитивный 
(представления человека о тех или иных аспектах 
действительности), эмоциональный (чувства и пе-
реживания относительно аспектов действитель-
ности) и мотивационно-­поведенческий (действия 
и поступки, совершаемые человеком, исходящие 
преимущественно в соответствии с первыми дву-
мя компонентами) [5; 8; 9].
В центре концепции когнитивной психотера-

пии А. Бека можно было бы выделить несколько 
понятий, таких как «автоматические мысли» или 
«глубинные убеждения», но связующим все же 
является понятие «схемы». Схемы, точнее когни-
тивные схемы, представляют собой «когнитив-
ные структуры, организующие опыт и поведение» 
[1, с. 2; 11]. Формируясь в онтогенезе под влия-
нием получаемого из  окружающего мира опы-
та и различного рода научения (респондентного, 
оперантного, латентного, викарного), отдельные 
представления о действительности формируют-
ся в когнитивные схемы и убеждения, которые 
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отражают мировоззрение личности. Иными сло-
вами, начиная с детства воспринимать окружаю-
щий мир, человек формирует собственную уни-
кальную концепцию себя самого, окружающих 
людей и всего мира в целом. Схемы отражают 
принципиально значимые виды реагирования 
на те или иные стимулы.
Известная когнитивная схема А. Бека, которую 

также называют «АВС-схема», позволяет проде-
монстрировать основной постулат когнитивной 
психотерапии, отождествляемый с цитатой Эпик-
тета: «Не сама ситуация расстраивает нас, сколько 
наши переживания относительно неё» [11, с. 94]. 
Основополагающим элементом схемы выступает 
активирующее событие или стимул, привлекаю-
щее внимание человека, мыслительная интерпре-
тация активирующего события, часто осущест-
вляемая неосознаваемо, которая получила назва-
ние «автоматической мысли» и которая во многом 
определяет эмоциональную и поведенческую ре-
акцию человека на исходное событие [1; 3; 4].
Параллели двух понятий — ​«отношения» 

и  «схема» — ​можно проследить и  в  их свой
ствах — ​например, иерархичность, — ​и отноше-
ния, и схемы (убеждения) обладают ценностной 
иерархией, что отображает уникальность и на-
правленность личности. Сознательность как свой
ство заключается в том, что носителем отношений 
и когнитивных схем является субъект, наделён-
ный сознанием и возможностью осознания; в слу-
чае нарушения сознания (ступор, кома) доступ 
личности к системе отношений или убеждений 
(схем) будет ограничен или вовсе отсутствовать). 
Динамичность проявляется в изменении отноше-
ний и схем под влиянием приобретения нового 
опыта и научения, несмотря на устойчивость от-
дельных внутренних элементов.
Процесс, через который происходит раскры-

тие отношения в  сознании, согласно воззрени-
ям В. Н. Мясищева, именуется «рефлексией» [9]. 
В зарубежных источниках альтернативным вари-
антом отечественного понятия выступает пред-
ставление о метакогнитивных процессах и мета-
когнитициях, т. е., говоря простым языком, ког-
нициях о своих когнициях. Несмотря на то, что 
использование такого конструкта, как «метаког-
ниции» в большей степени отсылает к работам 
А. Уэллса [12], А. Бек также не отрицал возмож-
ности работы с представлениями человека о соб-
ственных мыслительных операциях, их уместно-
сти и правильности. Несмотря на различия дан-

ных терминов, оба они обозначают способность 
личности обратить взор на собственные представ-
ления и дать им критическое осмысление.
Взгляды на норму и патологию личности
Патогенная основа различных форм невро-

зов, по В. Н. Мясищеву, заключена в противоре-
чиях и возможностях личности, с одной сторо-
ны, и  в  требованиях и  возможностях, которые 
ей предъявляет действительность, — с  другой. 
Возникающие противоречия ложатся в  основу 
внутриличностного конфликта при условии, если 
они затрагивают наиболее значимые и эмоцио-
нально насыщенные отношения личности. И чем 
ближе они располагаются к центру системы отно-
шений, тем больше проявляется невыносимость 
той или иной ситуации.
Основная роль патогенетической психотерапии 

при этом сводится к «выявлению жизненных от-
ношений, сыгравших патогенную роль, вызвав-
ших перенапряжение и дезорганизацию психиче-
ской деятельности, лишивших данную личность 
способности адекватно переработать сложившу-
юся ситуацию» [11, с.  71].  Роль психотерапевта 
(а  также психолога-­консультанта) заключается 
в «перестройке личности и отношений больного», 
опираясь на такие свой­ства её, как сознательность, 
социальность и самостоятельность [11, с. 71].
В свою очередь, А. Бек видел причину патоло-

гий, прежде всего, в дисфункциональных формах 
мышления, вызванных нарушением элементар-
ных законов логики, которые получили название 
«когнитивные ошибки» [1; 2]. Иными словами, 
в процессе онтогенетического развития, человек 
имеет возможность усвоения знания об объектив-
ном мире в различных формах (в частности, пу-
тём научения и наблюдения), в том числе, в иска-
жённой форме (например, через неполную индук-
цию), что в дальнейшем при столкновении с ситу-
ацией, требующей применения соответствующих 
знаний, может привести к расхождению представ-
ляемого и реального, и соответствующей реакци-
ей, сопровождающую возникший когнитивный 
диссонанс.
Теория на практике
Роль психолога (психотерапевта) в  когнитив-

ной психотерапии в работе с клиентом сводится 
к осознанию автоматических мыслей и конфрон-
тации с ними [1; 3]. Акцент внимания направлен 
на восстановление имеющихся пробелов в про-
цессе переработки информации, которые слу-
жат основой логических ошибок и, как следствие, 
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эмоциональных переживаний. В ходе работы над 
устранением пробелов происходит обучение кли-
ента самопомощи, а также выявление более глу-
бинных и фундаментальных нарушений, лежа-
щих в основе когнитивных схем. По окончании 
терапии с изначальным запросом клиенту пре-
доставляется возможность для дальнейшей более 
глубокой, но ресурсозатратной работы, что сво-
дит к минимуму вероятность рецидива и возник-
новения схожих нарушений.
Основной процесс работы в когнитивной пси-

хотерапии хорошо описывает первый этап рабо-
ты в  патогенетической психотерапии [в  совре-
менном варианте — ​личностно ориентированной 
(реконструктивной) психотерапии], который по-
лучил название «конфронтация». Конфронтация 
является ведущим механизмом лечебного воз-
действия и  представляет собой «столкновение 
пациента с самим собой, со своими проблемами, 
конфликтами, отношениями и установками, с ха-
рактерными эмоциональными и поведенческими 
стереотипами, которое осуществляется в основ-
ном за счёт обратной связи между участниками 
психотерапии» [11, с. 75].
Так, первый этап в большей степени направлен 

на работу с когнитивным компонентом отношений, 
связанным с пониманием имеющихся у клиента па-
тологий. В соответствии с традициями современ-
ной Санкт-­Петербургской (Ленинградской) психо-
логической школы, в частности Института меди-
цинской психологии и психотерапии им. Б. Д. Кар-
васарского, при работе на первом этапе личностно 
ориентированной (реконструктивной) психотера-
пии (ЛОРП) часто эффективно применяются мето-
ды КПТ за счёт краткосрочного достижения ремис-
сии основных негативных симптомов.
Последующие два этапа связаны с  работой 

с  эмоциональным и  мотивационно-поведенче-
ским компонентом отношений соответственно — ​
корригирующий эмоциональный опыт и науче-
ние.  Два последовательных этапа направлены 
на эмоциональную переработку и выработку но-
вых навыков совладающего поведения, которое 
будет эффективно для построения гармоничных 
отношений с действительностью.
Когнитивная психотерапия также предлагает 

возможность и для переработки эмоционально-
го опыта (но преимущественно путём когнитив-
ной перестройки), и для научения — ​ведь боль-
шая часть терапии есть не что иное, как обучение 
адаптивному мышлению и  копинг-­поведению. 

Однако принято считать, что КПТ является 
в большей степени «поверхностным» подходом, 
в то время как психодинамический подход патоге-
нетической психотерапии (или ЛОРП) предлага-
ет работу с клиентом (или пациентом) на глубин-
ном уровне, а следовательно, предоставляет более 
стойкие изменения личности.
Сопутствующие размышления
Вероятно, главным отличием представленных 

концептов остаётся вопрос степени их осознава-
ния субъектом. Если отношения — ​это категория, 
строго осознаваемая личностью, согласно опреде-
лению В. Н. Мясищева, то автоматические мысли 
и схемы, на основании которых последние стро-
ятся, нередко остаются неосознаваемым, т. е. вне 
поля произвольного внимания субъекта. Если же 
отношению «добавить» неосознаваемость, то ба-
зовое понятие отношения сведётся к  понятию 
«установка», которое традиционно в отечествен-
ной психологии отождествляется с Д. Н. Узнадзе. 
При этом В. Н. Мясищев принципиально разде-
ляет отношения и установки, обращая внимание 
на то, что первое характеризуется избирательно-
стью, а второе — ​готовностью [8; 9].
Подход А. Бека тем временем ориентируется 

на  то, что схемы формируются и  проявляются 
личностью неосознаваемо, как автоматизм (ав-
томатические мысли), что упрощает протекание 
всего процесса когнитивной обработки информа-
ции. Потому одна из основных задач когнитивной 
терапии заключается в понимании протекающих 
внутри процессов (говоря словами Л. С. Выгот-
ского — ​внутренней речи) и их дальнейшего пе-
реосмысления и корректировки.
С другой стороны, терминология В. Н. Мяси-

щева остаётся недостаточно прояснённой. Если 
в подходе А. Бека мы знаем, что существуют ког-
нитивные схемы, которые включают в себя глу-
бинные убеждения, промежуточные убеждения 
(установки, представления) и  автоматические 
мысли, то в подходе Мясищева мы можем руко-
водствоваться только понятиями отношения и си-
стемы отношений, подразумевая непосредственно 
личность как участника и носителя этой системы. 
Ведь и сами отношения могут оставаться и вне 
поля нашего осознавания, о чём говорит теория 
патогенетической психотерапии, где первый этап 
работы связан с развитием понимания сложив-
шихся патологических отношений. Приобретая 
черты патологии, характер отношения зачастую 
остаётся не до конца осознаваемым личностью, 
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оставляя ей только негативные переживания и де-
задаптивное поведение [1; 3; 11]. А ведь это резуль-
тат автоматизированной когнитивной интерпре-
тации действительности, как и в теории А. Бека.
И тем не менее в представлениях А. Бека идёт 

явное доминирование когнитивного над эмо-
циональным и  поведенческим, в  то  время как 
В. Н. Мясищев рассматривает эти три элемен-
та как равнозначные компоненты отношений. 
«Без эмоций нет отношения, или, лучше ска-
зать, существует то, что называется безразличи-
ем и равнодушием, индифферентностью» — ​пи-
шет В. Н. Мясищев [9, с. 119], обращая внимание 
и на то, что отношение всегда проявляется в по-
ступках, переживаниях и деятельности человека. 
Потому при рассмотрении отношений важно уде-
лять равнозначное внимание каждому из компо-
нентов. В подходе А. Бека значительное внима-
ние отводится процессу обработки информации, 
из которого вытекают и физиологические, и эмо-
циональные, и поведенческие реакции. При этом 
сами реакции могут стать объектом информаци-
онной обработки, что создаёт замкнутый круг 
взаимного влияния когнитивного, эмоциональ-
ного и поведенческого. И любая коррекция в ког-
нитивной психотерапии, как правило, в первую 
очередь фокусируется на работу по когнитивной 
реструктуризации как первопричину внутрилич-
ностных проблем.
Интересно и место исследуемых подходов в си-

стеме психотерапевтических направлений. Фак-
тически когнитивная психотерапия А. Бека от-
носится к когнитивно-­поведенческому направле-
нию, а личностно ориентированная (реконструк-
тивная) психотерапия как продолжение психоге-
нетической психотерапии относится к психоди-
намическому направлению. Однако важно учесть 
несколько нюансов.
Во-первых, первоначально когнитивная пси-

хотерапия А. Бека развивалась как психоанали-
тическое направление, и ряд идей, использован-
ных А. Беком в своей концепции, уходят корня-
ми в  психоаналитические подходы.  Например, 
как замечает А. Б. Холмогорова, «метод выявле-
ния и регистрации подсознательных когнитивных 
процессов можно уподобить методам свободного 
ассоциирования и анализа сновидений З. Фрей-
да» [13, с. 25]. Очевидно, своевременное развитие 
когнитивной психотерапии, обструкция подхода 
А. Бека со стороны психоаналитиков, а также обо-
гащение метода техниками бихевиоризма и пове-

денческой терапии, привели к конвергенции из-
начально психоаналитического и поведенческого. 
Тем самым, как тонко отметил немецкий методо-
лог А. Дюрсен, «когнитивная психотерапия вы-
ступила “мостом” между бихевиоризмом и пси-
хоанализом» [13, с. 15].
Во-вторых, ввиду указанных выше пересече-

ний, ряд специалистов (например, Г. В. Залев-
ский, Ю. В. Кузьмина, В. Г. Залевский и  др.  [4]) 
рассматривают личностно ориентированную (ре-
конструктивную) психотерапию в стезе когнитив-
но-поведенческого направления, хоть и не отри-
цая принадлежность данного подхода к психоди-
намическому направлению [4]. Один из современ-
ных ЛОРП-практиков, Р. К. Назыров, придержи-
вается точки зрения, что метод ЛОРП берет своё 
основание от краткосрочной динамической психо-
терапии, которая берет своё основание из психоа-
налитических работ З. Фрейда. Другой современ-
ный представитель данного подхода, С. А. Под-
садный, придерживается мнения об интегратив-
ной природе ЛОРП [10; 11].
Однако описанное выше представляет собой со-

временное состояние концепции В. Н. Мясищева, 
доработанное Б. Д. Карвасарским, Т. В. Ташлы-
ковым и Г. Л. Исуриной [7]. Возвращаясь к исто-
кам, сам же В. Н. Мясищев, развивавший теорию 
отношений и  патогенетическую психотерапию 
в русле строгого советского материалистического 
подхода, выказывал несогласие с идеями З. Фрей-
да, отмечая «переоценку» его теории и метафо-
рическую трактовку.  В. Н. Мясищев, двигаясь 
по направлению отказа от фрейдизма, отказался 
от универсальных бессознательных комплексов, 
сфокусировав своё внимание на более объектив-
ных факторах, составляющих личность и влияю-
щих на неё [8]. Потому в противоположность бес-
сознательным конфликтам как источникам невро-
за в психоанализе З. Фрейда, в теории В. Н. Мя-
сищева главным источником невроза выступают 
сознательные отношения.
Подход патогенетической психотерапии и  тео-

рию отношений В. Н. Мясищева сложно отне-
сти строго к тому или иному направлению, если 
мы будем разделять психотерапевтические под-
ходы на психодинамический, экзистенциально-­
гуманистический и  когнитивно-поведенческий. 
Однако верным будет и то замечание, что, так или 
иначе, патогенетическая психотерапия включает 
в себя определённые элементы каждого из них, что 
с одной стороны, делает подход интегративным, 
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а с другой, представляет его как уникальное до-
стижение отечественной психологии, способное 
учесть и вобрать в себя лучшие теории своего вре-
мени, в том числе теорию деятельности А. Н. Леон-
тьева, культурно-­историческую теорию Л. С. Вы-
готского и теорию установок Д. Н. Узнадзе.
Будущее когнитивно-­поведенческой терапии 

и личностно ориентированной (реконструктив-
ной) психотерапии
Как было описано выше, современные когни-

тивно-поведенческая терапия (КПТ) и личностно 
ориентированная (реконструктивноая) психотера-
пия (ЛОРП) предполагают возможности для со-
вместного использования. Оба подхода способны 
идти по направлению интеграции с другими на-
правлениями, эффективно развивая их терапевти-
ческое взаимодействие.
На фоне современной медицинской психологии 

и психотерапии достаточно заметно выделяется 
сохранившаяся «устаревшая» терминология, ко-
торая используется в ЛОРП, в частности термин 
«невроз», который был упразднён в десятом пе-
ресмотре Международной классификации болез-
ней (МКБ‑10). В настоящее время практикующие 
специалисты данного направления продолжают 
успешно использовать текущую терминологию, 
что не отменяет необходимости подстраиваться 
под общепринятые концепты в медицине и психо-
логии. В этом смысле мы предполагаем, что инте-
грация ЛОРП с КПТ может помочь с адаптацией 
к вопросам обновлённой терминологии, а также 
внести коррективы, способствующие взаимному 
обогащению двух выдающихся психотерапевти-
ческих подходов.
При этом вряд ли стоит предполагать вероят-

ность полной интеграции подходов и «расстворе-
ния» одного в другом. Каждый из них представ-
ляет самостоятельный и полностью способный 
к автономному использованию метод психотера-

певтической помощи с широким спектром при-
менения. Каждый из них исходит из собствен-
ных теоретических идей (будь они психоанали-
тическими, бихевиоральными или материалисти-
ческими) и сохраняет традиции своих психотера-
певтических школ, несмотря на схожее изложение 
ряда мыслей.
В остальном возможности совместного исполь-

зования этих подходов продолжают оставаться 
открытыми и доступными. Подробное изучение 
и развитие этих направлений постепенно проис-
ходит в  стенах Института медицинской психо-
логии и  психотерапии им.  Б. Д. Карвасарского, 
а также с поддержкой Ассоциации когнитивно-­
поведенческой психотерапии (АКПП) в  городе 
Санкт-­Петербурге.
Заключение
Результат сопоставительного анализа концеп-

ций А. Бека и В. Н. Мясищева позволяет гово-
рить о  значимых пересечениях основных кон-
цептов — ​«схемах» и  «отношениях» соответ-
ственно. Несмотря на то, что исторически они 
развивались в разный период времени и не было 
замечено заимствования идей, удивительным 
является тот факт, что оба подхода имеют схо-
жие представления о личностной норме и пато-
логии, путях и методах работы с ней. Возмож-
но, сказываются ориентиры на физиологические 
основы личности человека, которые делают их 
более материалистичными и «приземлёнными». 
Так или иначе, и подход В. Н. Мясищева, и под-
ход А. Бека представляют особую значимость 
в  отечественной консультативной и  психоте-
рапевтической практике, где постепенно наме-
чаются точки соприкосновения и  интеграции. 
Будем надеяться, что новые исследования оте-
чественных специалистов позволят подробнее 
осветить аспекты взаимодействия КПТ и ЛОРП 
уже на практике.
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В современном мире наблюдается особый науч-
ный интерес к популярности разновидности моло-
дёжной субкультуры — ​квадробинга. Этимологи-
чески слово «квадробинг» происходит от соеди-
нения двух слов quattuor (лат.) — ​четыре и aero-
bics (анг.) — ​аэробика, что в дословном переводе 
означает перемещение на четырёх конечностях, 
имитация действий и повадок животных.
С 2000‑х годов квадробинг считался неофици-

альным видом спорта, который включает в себя 
элементы лёгкой атлетики, гимнастики, парку-
ра, кроссфита. Японский спринтер Кэнъити Ито 
пробовал адаптировать для человека технику бега 
мартышки-­гусара и в 2008 году на эстафете он про-

бежал дистанцию в сто метров на четвереньках. 
Распространение квадробинга в Японии спринтер 
объяснил тем, что в их стране есть традиции но-
сить маски животных, танцевать и играть на на-
циональных фестивалях. Поэтому многие жители 
стараются приблизить свой образ к животному ис-
пользуют накладные уши, искусственные хвосты, 
маски, костюмы, которые изготавливают сами, 
либо приобретают в магазинах [4].
В  2010  году зарождается фитнес-движение 

Aninal Flow, основателем которого является Майк 
Финч. Тренировки фитнес-­движения проходили 
как некая имитация поведения домашних и диких 
животных, с опорой на ладони и стопы. Это дви-
жение продолжил француз Лео Урбан в своём на-
правлении — ​«первобытный паркур».© Кузнецова М. Н., Лещук А. А., 2025
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В России субкультура квадробинга стала по-
пулярна весной 2024, в связи с чем мало опубли-
кованных научных исследований данной темати-
ки. При этом необходимо отметить, что пробле-
ма молодёжных субкультур представлена в  ра-
ботах отечественных и  зарубежных исследова-
телей (В. И. Чупров, Я. Гилинский, Ю. А. Зубок, 
В. Т. Лисовский, И. М. Ильинский, Н. М. Давыдо-
ва, М. К. Горшков, А. Л. Андреев, Е. Л. Омельчен-
ко, В. А. Луков, М. Л. Агранович, Ю. А. Сошина, 
С. Ю. Гогерчак, Ф. Э. Шереги, Т. Адорно, Т. Пар-
сонс, Г. Маркузе, Ш. Бюлер, Э. Эриксон, Т. Розак, 
Ч. Рейч, М. Мид) [6].
Учёный Я. Гилинский, исследуя факторы фор-

мирования субкультуры, считает, что одним 
из  факторов является возможность удовлетво-
рить потребности, актуальные в  определённом 
возрасте (потребность в принятии и признании 
обществом; потребность сепарации и избегании 
конфликтов со взрослыми; потребность в само-
реализации и самоутверждении) [1].
И. А. Усачева и Н. И. Медведева в своей науч-

ной статье «Психологические причины, приводя-
щие молодёжь в различные субкультуры» (2010 г.) 
описывают некоторые причины вступления в суб-
культуры [7]:
1.  Стремление стать свободным (56,6 %).
2.  Непонимание родителей (30,4 %).
3.  Стремление к защищённости (10 %).
4.  Одиночество (3 %).
А. Н. Тимохович и С. С. Филенко в научной ста-

тье «Включенность молодых людей в субкульту-
ры: результаты эмпирического исследования» 
(2015 г.) приводят другие причины вовлеченности 
молодёжи в субкультуры [6]:
1.  Желание поэкспериментировать и попробо-

вать что‑то новое (12,6 %).
2.  Желание жить по нормам и правилам, отли-

чающимся от образцов доминирующей культуры 
общества (12,3 %).
3.  Конфликты в семье, на учёбе, желание про-

тивопоставить себя миру взрослых и более инте-
ресно проводить свободное время (по 6,7 %).
По мнению И. С. Кона, основной фактор, при-

влекающий молодёжь в субкультуры, — ​стремле-
ние приобрести внешние, формальные характери-
стики, позволяющие выделяться из общей обезли-
ченной массы населения мегаполиса [5].
Р. Д. Даудова и Р. И. Рашкуева в своём иссле-

довании о влиянии субкультуры на процесс ста-
новления личности подростка (2021 г.) описыва-

ют следующие причины вступления в субкуль-
туры — ​самовыражение; самоутверждение; инте-
рес; любопытство; желание изменить стиль жизнь 
и влияние друзей [2].
А. Кириллова называет следующие причины 

появления подростковой субкультуры квадро-
бинга [3]:
1) возможность экспериментировать в поиске 

и выражении своей индивидуальности;
2) возможность почувствовать себя своим (со-

причастность);
3) возможность проявить себя, нарушая при 

этом некие границы привычного восприятия;
4) перестройка на физическом и психоэмоцио-

нальном уровнях;
5) желание уйти от тяжёлой реальности.
Академик Российской академии наук, доктор 

медицинских наук Г. Онищенко в рамках видео-
моста на тему «Безопасность стран ЕАЭС» отме-
тил, что квадробинг не является психологическим 
заболеванием. Также академик отметил, что «во-
просы вызывают родители квадроберов, а не сами 
они. Изучения требуют взрослые, которые ведут 
своих детей на поводке, унижая их» [3].
По мнению В. Д. Менделевич, доктора меди-

цинских наук, профессора, психиатра, для того, 
чтобы признать квадробинг психической пато-
логией, необходимо проявление набора специ-
фических объективных психопатологических 
симптомов, таких как, например, бред, галлю-
цинации, навязчивость, снижение когнитивных 
способностей [4]. Психиатры также отмечают, 
что «вести себя как животное» и идентифици-
ровать себя с животным — ​это не одно и то же. 
Нарушения идентификации (в  рамках психо-
патологии) — ​это группа расстройств, при ко-
торых, человек не просто меняет манеры пове-
дения, а патологически вживается в эту роль, 
убеждён, что он иной. Поэтому если подросток 
проявляет нормотипичное поведение в  шко-
ле, дома и иногда «превращается в животное», 
то это не считается психопатологическими сим-
птомами, а относится к проявлениям феномена 
субкультуры [3].
В. Б. Никишина, доктор психологических наук, 

профессор считает, что внимание к квадробингу 
должно быть акцентировано на причинах интере-
са к этой субкультуре. Также, по её мнению, «за-
прет вызывает интерес. Чем больше запрет, осо-
бенно в нерегламентированном пространстве, тем 
больше интерес» [4].
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В. Т. Кудрявцев, доктор психологических наук, 
профессор, считает, что если квадробинг развива-
ет тело, компенсирует низкую самооценку и под-
ражательные реакции сверстникам — ​то это по-
могает искать себя. А в ситуации, когда предста-
вители квадробинга начинают царапаться, есть 
из мисок, ходить на поводках и кусаться, то это 
признаки деструктивного поведения [3].
Таким образом, теоретическое описание про-

блемы феномена квадробинга как молодёжной 
субкультуры показало неоднозначность в пони-
мании и толковании данного феномена.

Каждая субкультура может иметь как поло-
жительные, так и отрицательные последствия — ​
это зависит от нашего отношения к выбору под-
ростка. Взрослые обязаны воспринимать, вни-
мательно развивать творческие способности 
личности.  Молодёжные субкультуры служат 
как для развития негативных тенденций в мо-
лодёжной среде, так и имеют позитивное обще-
ственное значение. Во всех случаях важно, что 
через субкультурные формы для определённой 
части молодёжи лежит путь к освоению соци-
альности.
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Аннотация. Широкая распространённость биполярного аффективного расстройства (БАР), трудности его 
диагностики, долгий период от начала заболевания до постановки правильного диагноза и назначения вер-
ного лечения определяет необходимость подробного изучения БАР со всех сторон. Выполнен обзор науч-
ных публикаций текстовой базы данных Cyberleninka и Elibrary, посвящённый своевременному выявлению 
данного заболевания. Критериями включения являлись рандомизированные клинические исследования, 
метаанализы и систематические обзоры, релевантные полнотекстовые статьи о БАР. Критериями исклю-
чения были статьи низкого качества. Терминология статьи соответствует используемой во включённых 
в обзор публикациях. Применён общенаучный метод анализа, обобщения, сравнения и систематизации дан-
ных по теме исследования. Выявлены основные симптомы, методы диагностики, факторы и группы риска 
БАР. Результаты анализа показали, что к факторам риска относятся наследственно-­конституциональные 
особенности в виде наследственной отягощенности, темпераментальных характеристик, влияние небла-
гоприятных семейных факторов (жестокое обращение, насилие в семье), чрезмерное использование разре-
шённых или запрещённых психоактивных веществ, экономический и эмоциональный стресс (потери или 
сепарации); клинические проявления можно представить типичными депрессивным и маниакальным эпи-
зодом со средней продолжительностью 3–6 месяцев, возникающими чаще в весенний или осенний период 
с усилением выраженности преимущественно в утренние часы при БАР I, и депрессивным, гипоманиакаль-
ным и смешанным эпизодом, нередко с быстроциклическим течением заболевания и специфическими пу-
сковыми механизмами, в том числе в виде родов, при БАР II; диагностике в первую очередь должны быть 
подвержены все пациенты с рекуррентной депрессией, молодого возраста и после родов.
Ключевые слова: БАР I, БАР II, клиника, факторы риска, диагностика, специфические симптомы, депрес-
сия, мания, гипомания
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CHARACTERISTICS OF TIMELY DETECTION AND DIAGNOSIS ­
OF BIPOLAR AFFECTIVE DISORDER (REVIEW)
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Abstract. Widespread prevalence of bipolar affective disorder (BAD), difficulties in its diagnosis, a long period 
from the beginning of desease to making the correct diagnosis and prescribing the correct treatment determines the 
need for a detailed study of the BAD from all sides. The aim of the study is the review of scientific publications of 
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text database Cyberleninka and Elibrary dedicated to the timely detection for this desease. Inclusion criteria were: 
randomized clinical trials, meta-analyses and systematic reviews, relevant full-textarticles on BAD. Articles of 
poor quality were excluded. The terminology of the article corresponds to the terminology used in the publications 
included in the review.General scientific method of analyzing, generalizing, comparing and systematizing data on 
a research topic was applied. Main symptoms, diagnostic methods, risk factors and groups BAD were revealed. 
The results of the analysis showed that risk factors include hereditary constitutional features in the form of heredi-
tary burden, temperamental characteristics, influence of unfavorable family factors (abuse, domestic violence), ex-
cessive use of legal or illegal psychoactive substances, economic and emotional stress (losses or separations). The 
main symptoms include typical depressive and manic episodes with an average duration of 3–6 months occurring 
more often in the spring or autumn period with increased severity in the morning hours at BAD I, and depressive, 
hypomanic and mixed episodes, often with a rapidly cyclical course of the desease and specific trigger mechanisms, 
including in the form of childbirth, at BAD II. All patients with recurrent depression, young and postpartum should 
be diagnosed first.

Keywords: BAD I, BAD II, clinic, risk factors, diagnostics, specific symptoms, depression, mania, hypomania
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tive disorder. Bulletin of the Chelyabinsk State University. Education and Healthcare. 2025;(2(30):45-52. (In Russ.). 
DOI: 10.47475/2409-4102-2025-30-2-45-52

Введение
БАР — ​психическое заболевание современно-

сти, одна из наиболее обсуждаемых тем на данный 
момент.  Стоит заметить, что данная патология 
не только интересна для изучения, но и достаточ-
но сложна в диагностике, лечении. Она усложняет 
жизнь пациента, меняет привычный ритм, созда-
ёт дополнительную нагрузку. Вместе с тем услож-
няет работу врача, создавая проблему нескольких 
вариантов диагноза и подбора терапии.
Проблема изучения БАР является актуаль-

ной, поскольку рост данного вида патологии под-
тверждается практически всеми исследователями. 
В то же время диагностика данного расстройства 
остаётся несвоевременной и  затруднительной. 
Распространённость БАР в  60‑е годы XX  века 
в странах Европы и США составляла 0,4–0,8 %, 
в 90‑х годах — ​5–10 % от общей численности на-
селения [1]. На современном этапе исследования 
J. Alonso и соавт. [2] указывают, что в Европе ко-
личество случаев заболеваемости БАР достигла 
14 %, а в США — ​20,8 %, по данным R. Kessler 
и соавт. [3], что в целом позволяет считать пато-
логию аффективной сферы глобальной пробле-
мой человечества в XXI веке. Следует отметить, 
что при использовании дефиниций DSM–IV-TR 
и  DSM–V, страдающих от  БАР II больше, чем 
БАР I. Приводятся данные, что БАР II встречает-
ся в общей популяции с частотой от 1 до 2 % [4]. 
Однако, если использовать критерий продолжи-
тельности эпизода гипомании — ​один день, коли-
чество случаев БАР II типа в общей популяции 
возрастает до 5 % и более [5].
Распространённость БАР по  данным различ-

ных эпидемиологических исследований состав-

ляет от 0,5 % до 2 % (в среднем около 1 %), при 
этом риск развития в течение жизни, по некото-
рым данным, достигает 5 % [6].
Определение
Термины «меланхолия» и «мания» используют-

ся в медицине достаточно и упоминались ещё в ра-
ботах Гиппократа. В 1899 г. Э. Крепелиным был 
предложен термин «маниакально-­депрессивный 
психоз» для обозначения периодических психозов 
с аффективной симптоматикой и полной редук-
цией психических расстройств в межприступном 
периоде. В настоящее время данное заболевание 
принято называть биполярным аффективным рас-
стройством (БАР) [7–9].
БАР — ​это эндогенное психическое заболева-

ние, проявляющееся преимущественно аффектив-
ной симптоматикой в виде периодически возника-
ющих депрессивных или маниакальных присту-
пов (фаз, эпизодов), в промежутках между которы-
ми (в интермиссиях) происходит полная редукция 
всех психопатологических проявлений. Негатив-
ная симптоматика и выраженные изменения лич-
ности при этом заболевании не развиваются [10].
БАР чаще возникает у женщин и может начать-

ся в любом возрасте, но наиболее характерно его 
развитие в молодом (после 20 лет) и зрелом воз-
расте. Иногда при позднем начале заболевания 
в анамнезе отмечается наличие в юношеском воз-
расте 1 или 2 стёртых приступов субдепрессии 
(субклинической депрессии) или гипоманий (суб-
клинических маний), которые не потребовали об-
ращения к врачу [10].
Клиника
Заболевание делится на  2 вида: БАР I  типа 

и БАР II типа.



Особенности своевременного выявления и диагностики биполярного аффективного расстройства (обзор литературы)

To the problem of the quadrobing phenomenon as a variety of youth subculture 47

Клиника БАР I  проявляется типичными де-
прессивными и  маниакальными синдромами, 
а  также стёртыми и  атипичными вариантами 
(ипохондрия, навязчивости, сенестопатии). Воз-
можны смешанные состояния (гневливая мания, 
ажитированная депрессия).  Приступы длятся 
от нескольких дней до нескольких лет (в среднем 
3–6 месяцев), маниакальные эпизоды короче де-
прессивных. Обострения часто возникают весной 
и осенью, с ухудшением состояния по утрам (по-
вышенный риск суицидов). У женщин провоци-
рующим фактором может быть менструальный 
цикл.
Маниакальная фаза включает триаду: ускорен-

ное мышление, гипертимию и двигательное воз-
буждение. Стадии:
1. Гипоманиакальная — ​повышенное настрое-

ние, ускоренная речь, снижение сна.
2. Выраженная мания — ​усиление симптомов, 

бред величия, снижение сна до 3–4 часов.
3. Маниакальное неистовство — ​хаотичное воз-

буждение, бессвязная речь.
4. Двигательное успокоение — ​снижение воз-

буждения при сохранении гипертимии.
5. Реактивная — ​нормализация состояния, воз-

можна астения.
Депрессивная фаза проявляется подавленным 

настроением, замедленным мышлением и двига-
тельной заторможенностью. Стадии:
1. Начальная — ​снижение тонуса, ухудшение 

сна.
2. Нарастающая депрессия — ​тревога, бессон-

ница, снижение аппетита.
3. Выраженная депрессия — ​депрессивный сту-

пор, бред самообвинения, высокий риск суицида.
4. Реактивная — ​постепенное улучшение, воз-

можна гипертимия.
Типы течения:
–  монополярный — ​только депрессивные или 

только маниакальные эпизоды;
–  биполярный — ​чередование фаз.  Возможен 

континуальный (непрерывный) вариант. БАР I — ​
с выраженными маниями, БАР II — ​с гипоманиями.
Когнитивные нарушения наблюдаются у 75 % 

пациентов даже в ремиссии, затрагивая память, 
внимание и исполнительные функции. Наиболь-
ший дефицит отмечается в  вербальной памяти 
и планировании, особенно у пациентов с низким 
уровнем функционирования.

Клиника БАР II характеризуется менее выра-
женными маниакальными эпизодами (гипома-

ния) по сравнению с БАР I, но более тяжёлыми 
и затяжными депрессивными фазами, часто с пси-
хотическими симптомами. Особенностью являет-
ся высокая частота смешанных состояний, когда 
симптомы депрессии и  гипомании сочетаются 
в одном эпизоде. Такие смешанные эпизоды свя-
заны с неблагоприятным прогнозом и резистент-
ностью к терапии.
Депрессивные эпизоды при БАР II часто про-

являются психомоторной заторможенностью, эмо-
циональной лабильностью, гиперфагией с увели-
чением веса, гиперсомнией и выраженными суи-
цидальными тенденциями. Характерно также на-
личие тревожно-­фобической симптоматики.
Гипоманиакальные фазы протекают с повышен-

ным настроением, гиперактивностью, сниженной 
потребностью во сне, разговорчивостью, растор-
моженностью в поведении и общении. Однако па-
циенты часто не воспринимают эти состояния как 
болезненные, что затрудняет диагностику.
Течение БАР II может быть быстроцикличе-

ским (4 и более эпизодов в  год), что повышает 
риск суицида. У женщин провоцирующим фак-
тором могут быть роды — ​послеродовая гипома-
ния или депрессия нередко становятся первыми 
проявлениями заболевания.
Таким образом, БАР II отличается преоблада-

нием депрессивных и смешанных состояний, вы-
сокой частотой тревожных расстройств и слож-
ностями диагностики из-за слабой выраженности 
гипоманиакальных эпизодов.
Факторы риска развития БАР
Факторы риска развития БАР включают ком-

плекс биологических, психологических и соци-
альных детерминант. Наследственная предраспо-
ложенность рассматривается как ключевой эле-
мент патогенеза: исследования указывают на роль 
аномальной экспрессии нейротрофического фак-
тора мозга (BDNF) как потенциального эндофе-
нотипа заболевания. У родственников первой ли-
нии риск развития БАР повышается в 5–10 раз, 
причём наследственность чаще проявляется через 
темпераментальные особенности, чем через кон-
кретные симптомы.
Преморбидные личностные характеристики 

играют значительную роль:
–  для БАР I характерны гипертимные и цикло-

идные черты;
–  при БАР II чаще отмечаются дистимиче-

ские и тревожно-­неустойчивые черты темпера-
мента;
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–  по модели Cloninger, ключевое значение име-
ют три темпераментальных вектора: поиск новиз-
ны (допаминергическая система), избегание вре-
да (серотонинергическая) и зависимость от возна-
граждений (норадренергическая).
Психосоциальные факторы:
–  детские травмы (физическое/сексуальное на-

силие) увеличивают риск в 1,5–3 раза;
– стрессовые события (потери, сепарации) ча-

сто предшествуют первому эпизоду;
–  неблагоприятные условия воспитания фор-

мируют уязвимость к аффективным нарушениям.
Клинические маркеры риска:
–  наличие тревожных расстройств в анамнезе;
–  резистентность антидепрессантной терапии;
–  послеродовые аффективные эпизоды;
–  быстрая цикличность (≥4 эпизодов/год).
Современные исследования подчёркивают 

необходимость комплексного подхода, учитываю-
щего взаимодействие генетической предрасполо-
женности, преморбидных характеристик лично-
сти и средовых факторов. Особое внимание уделя-
ется поиску биомаркеров и разработке стратегий 
раннего вмешательства при первых признаках аф-
фективной патологии.
Особенности гендерных различий клиники
Гендерные особенности БАР проявляются 

в клинической картине, течении и коморбидно-
сти. У женщин заболевание дебютирует раньше 
(24–50 лет), чаще начинается с депрессии и ха-
рактеризуется преобладанием депрессивных фаз 
с атипичными симптомами (гиперсомния, гипер-
фагия). Для мужчин (21–55 лет) типичны более 
тяжёлые маниакальные эпизоды с психотической 
симптоматикой (бред величия, ревности) и агрес-
сивным поведением.
Ключевые различия:
–  депрессивные эпизоды: у женщин преоблада-

ют раздражительность, бессонница, астения и вы-
сокий суицидальный риск (в 2–3 раза выше, чем 
у мужчин); у мужчин чаще отмечаются тревога, 
апатия, психомоторная заторможенность;
—  маниакальные эпизоды: мужчины склонны 

к гневливой мании с антисоциальными поступ-
ками, женщины — ​к гиперсексуальности и завы-
шенной самооценке;
–  течение: у женщин чаще БАР II типа с дли-

тельными депрессиями и гипоманиями, у муж-
чин — ​БАР I с быстроциклическим вариантом.
–  коморбидность: женщины чаще страдают 

метаболическими и гинекологическими наруше-

ниями, мужчины — ​зависимостями и патологи-
ями ЖКТ.
Триггеры:
–  у женщин — ​репродуктивные события (бере-

менность, послеродовой период), насилие;
–  у мужчин — ​ЧМТ, профессиональные и со-

циальные стрессы.
Женщины имеют более длительные ремиссии, 

но выраженную социальную дезадаптацию из-за 
частых депрессий. У мужчин выше риск агрессив-
ного поведения и злоупотребления ПАВ. Гендер-
ный подход важен для ранней диагностики и те-
рапии БАР.
Коморбидность БАР с соматической патоло-

гией. Некоторые хронические заболевания встре-
чаются у пациентов с БАР существенно чаще, чем 
в  популяции. По  полученным в  исследованиях 
данным для больных БАР в два раза выше риск 
смерти от сердечнососудистых проблем. В груп-
пе пациентов с  БАР гипертензия встречалась 
не чаще, чем в общей популяции, но в более мо-
лодом возрасте — ​в среднем на 4–7 лет. Сахарный 
диабет второго типа согласно данным литерату-
ры встречается у 9,9 % среди госпитализирован-
ных в психиатрический стационар по поводу БАР 
при 1,8 % распространённости сахарного диабе-
та в общей популяции. Также среди пациентов 
с биполярным расстройством более распростра-
нены хронические болевые синдромы и иммуно-
патологические заболевания, аллергические и ау-
тоиммунные нарушения. Особенно проблемным 
контингентом в плане соматической коморбидно-
сти является группа пациентов психиатрических 
стационаров с БАР. Пациенты, которые регулярно 
проходят лечение в психиатрическом стационаре, 
входят в группу риска по туберкулёзу. Также сре-
ди пациентов психиатрических стационаров в свя-
зи с гипосоциальным поведением более распро-
странены инфекции, передающиеся половым пу-
тём. Среди пациентов с БАР нередко наблюдается 
злоупотребление алкоголем. Клиническое значе-
ние имеют патогенетические взаимосвязи между 
соматическими заболеваниями, биполярным рас-
стройством и действием (как благотворным, так 
и  нежелательным) психофармакотерапии, при-
меняемой в лечении. Исследованиями показано, 
что артериальная гипертензия и нарушение то-
лерантности к глюкозе являются компонентами 
единого патофизиологического процесса, а  со-
гласно последним данным единый патогенез мо-
жет связывать оба этих соматических нарушения 
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с биполярным расстройством. С другой стороны, 
есть наблюдение, что нарушения мозгового крово-
обращения, часто развивающиеся на фоне гипер-
тонической болезни и сахарного диабета 2 типа, 
могут влиять на характер течения БАР из-за непо-
средственного повреждения мозговой ткани. Один 
из аспектов связи обсуждаемых нарушений в том, 
что многие антипсихотики (в первую очередь ис-
пользуемые у пациентов с биполярным расстрой-
ством, атипичные, особенно клозапин) обладают 
негативным метаболическим эффектом и могут 
усугублять течение метаболического синдрома 
и артериальной гипертензии.
Пример сложных взаимосвязей между сомати-

ческим и психическим состояниями и эффекта-
ми фармакотерапии — ​это заболевания женской 
половой сферы. На фоне патологических аффек-
тивных колебаний у женщин могут наблюдаться 
нарушения менструальной функции в отсутствие 
другой гинекологической патологии.  С  другой 
стороны, изменения гормонального фона при бе-
ременности или в климактерический период мо-
гут спровоцировать манифестацию или очеред-
ной эпизод биполярного расстройства. Наруше-
ния менструального цикла могут также развиться 
на фоне лечения; показано, что на фоне терапии 
вальпроатами повышается риск развития син-
дрома поликистозных яичников. Также предпо-
лагается патогенетическая взаимосвязь между 
расстройствами настроения и хроническими бо-
левыми синдромами, основанная на  киндлинг-­
эффекте. Однако в то же время существует про-
блема дифференциальной диагностики истин-
ных болевых синдромов от  сенестопатически-­
ипохондрических проявлений у  депрессивных 
пациентов. Соматическая коморбидность имеет 
значение и с точки зрения подбора психофарма-
котерапии. Например, известно, что органическое 
поражение ЦНС, склонность к аллергическим ре-
акциям и дисфункция щитовидной железы повы-
шают риск злокачественного нейролептического 
синдрома. С другой стороны, нарушения сомати-
ческого состояния могут быть проявлением неже-
лательных эффектов фармакотерапии.
Коморбидность БАР с расстройствами пище-

вого поведения
Наиболее часто переедание и избыточная масса 

тела пациентов ассоциируется не с гипоманией, 
а с депрессией. Именно при биполярной депрес-
сии в качестве клинических особенностей выде-
ляют так называемую гиперфагию (переедание). 

Из всех клинических форм биполярного спектра 
при двой­ной коморбидности [БАР + приступо-
образное переедание (BED)] с ожирением соглас-
но критериям DSM-V наиболее часто встречает-
ся БАР II типа и OSB RD (Other specified bipolar 
and related disorder — ​другие варианты, указанные 
для биполярного и  связанного с  ним расстрой-
ства). Аlvarez Ruiz и соавт. (2015) подтверждают 
связь БАР с нервной булимией и BED. Есть дан-
ные о связи нервной булимии и преимущественно 
БАР II типа. Однако, по мнению французских ав-
торов, подтип БАР не влияет на связь с нарушени-
ем пищевого поведения (НПП). Другие исследова-
тели вообще предлагают выделять сочетание БАР 
с BED как отдельный клинический фенотип бипо-
лярного спектра. Высокая частота коморбидности 
депрессии и расстройств пищевого поведения ука-
зывает на наличие общих механизмов этиопатоге-
неза, куда можно отнести различные нарушения 
нейромедиаторных систем, систем стрессорной 
реактивности, а также дисбаланс в системе гумо-
ральной регуляции пищевого поведения лептин — 
грелин. Булимическое поведение, импульсивность 
и аффективные расстройства наиболее вероятно 
связаны с нарушением серотонинергической ней-
ротрансмиссии, что может быть результатом со-
пряжения генетической уязвимости и перенесён-
ных детских психологических травм.
Диагностика
У многих пациентов БАР долгое время остаёт-

ся нераспознанным (до 10 лет с момента появле-
ния симптомов до постановки диагноза). В связи 
с  этим более 60 % больных не  получают лече-
ния, оно не соответствует диагнозу или недоста-
точно эффективное. В то же время разработаны 
скрининговые и оценочные шкалы для выявле-
ния этого расстройства, и его критерии описаны 
в МКБ‑10. К сожалению, так же, как и другие пси-
хические заболевания, биполярное расстройство 
невозможно диагностировать с помощью физио-
логических методов исследования таких, напри-
мер, как анализ крови или сканирование головного 
мозга. Таким образом, диагностика биполярного 
расстройства производится на основании симпто-
матической картины, истории болезни и, по воз-
можности, семейной истории. Помимо вышеска-
занного, для диагностики БАР необходимо вла-
деть навыками распознавания проявлений мании 
и смешанного состояния, а также правильно оце-
нивать психотические расстройства и состояния 
с  быстрой сменой симптомов у  возбуждённых 
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пациентов. В  диагностике могут быть полезны 
скрининговые шкалы [опросник расстройств на-
строения (MDQ) — ​для БАР I и II типа, опросник 
гипомании (HCL‑32) и  диагностическая шкала 
биполярного спектра (BSDS) — ​для БАР II типа]. 
При депрессии важно учитывать предшествую-
щую гипоманию, а также отслеживать реакцию 
на антидепрессанты и, при спонтанной или ин-
дуцированной лекарствами гипомании либо ма-
нии, оценивать их как признак принадлежности 
данного эпизода депрессии у данного пациента 
к БАР I или II типа. Признаками, позволяющи-
ми предположить биполярное течение расстрой-
ства, являются ранний первый эпизод депрессии 
(до 20 лет), тяжёлая послеродовая депрессия, рез-
кое начало эпизода (за 1–2 дня), многочисленные 
эпизоды депрессии (1–2 в год), атипичность де-
прессии. Исходя из этого скрининг на БАР (пре-
жде всего II типа) должен проводиться у всех па-
циентов с рекуррентной депрессией молодого воз-
раста и после родов. Именно выявление симпто-
мов гипомании позволит избежать ошибок в ле-
чении, так как монотерапия антидепрессантами 
у таких больных может привести к резистентно-
сти к лечению. В результате частота встречаемо-
сти биполярного расстройства у психиатрических 
пациентов будет достаточно высокой, поэтому 
данный вид патологии потребует изменения от-
ношения к нему врачей [11].
Дифференциальная диагностика
Дифференциальная диагностика БАР и рекур-

рентного депрессивного расстройства (РДР)
Ключевые отличия депрессии при БАР:
1. Клинические особенности:
–  атипичные симптомы (гиперсомния, гипер-

фагия, психомоторная заторможенность);
–  выраженная тревога и раздражительность;
–  психотические симптомы и  суицидальные 

тенденции;
–  быстрое начало и более короткая продолжи-

тельность эпизодов;
–  яркие суточные колебания (ухудшение 

утром);
–  сезонность (зимние обострения);
–  слабый ответ на монотерапию антидепрес-

сантами.
2. Демографические и анамнестические особен-

ности:
–  более ранний дебют (до 25 лет);
–  преобладание мужчин (особенно при БАР I);
–  гипертимный преморбид;

–  отягощённый семейный анамнез (аффектив-
ные расстройства, алкоголизм);
–  частые коморбидные состояния (ПАВ, мета-

болические нарушения).
3. Течение заболевания:
–  большая частота эпизодов;
–  тенденция к континуальному течению;
–  выраженная социальная дезадаптация.
Нейрокогнитивные маркеры БАР:
–  нарушения исполнительных функций;
–  дефицит ингибиторного контроля (импуль-

сивность);
–  снижение когнитивной гибкости;
–  нарушения рабочей памяти;
–  сопутствующее снижение психомоторной ре-

акции.
Основные дифференциально-­диагностические 

задачи:
1.  С психотическими расстройствами (при на-

личии психозов).
2.  С РДР (особенно для БАР II).
3.  С  тревожными и  личностными расстрой-

ствами.
4.  С СДВГ (при раннем дебюте).
5.  С органическими аффективными расстрой-

ствами.
6.  С интоксикационными состояниями (при ко-

морбидном злоупотреблении ПАВ).
Диагностические «красные флаги» БАР:
–  послеродовая депрессия;
–  инверсия аффекта на антидепрессантах;
–  множественные (>3) депрессивные эпизоды;
–  семейный анамнез БАР;
–  гипоманиакальные симптомы в анамнезе [12].
Ранняя дифференциальная диагностика кри-

тически важна для выбора адекватной терапии 
и предотвращения ятрогенных осложнений.
Заключение
БАР является одним из сложно диагностируе-

мых заболеваний современности. Оно значитель-
но понижает качество жизни, влияет на когнитив-
ные функции, социальную и профессиональную 
деятельность, поведение, мышление, память, со-
матическое состояние и т. д. С учётом прогрес-
сирующего увеличения частоты выявления БАР, 
требуется разработка новых стратегий терапии 
и реабилитации больных. Быть осведомлённым 
о данном заболевании значит быть готовым по-
мочь человеку, страдающего от него. Данный об-
зор научных публикаций помогает разобраться 
в профилактике и диагностике БАР.
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Аннотация. Данная статья посвящена актуальным вопросам трудового регулирования медицинских работ-
ников в Российской Федерации. Трудовая деятельность в сфере здравоохранения является социально важной 
и требует высокой квалификации, так как медицинские работники несут ответственность за жизнь и здоровье 
пациентов. В условиях дефицита времени и стресса, с которым сталкиваются врачи, возникает необходимость 
в высоком уровне дисциплины и контроля эмоций, что приводит к значительным эмоциональным нагрузкам 
и риску профессиональных заболеваний. В работе рассматриваются проблемы, связанные с недостаточной 
разработанностью медицинского права и отсутствием кодифицированных актов на национальном уровне, 
что затрудняет разрешение трудовых споров. Как отмечают авторы, при всей значительности роли Трудового 
кодекса Российской Федерации тем не менее правовые нормы, регулирующие труд медицинских работников, 
содержатся ещё и в постановлениях Правительства РФ, приказах Министерства здравоохранения РФ, что 
создаёт сложную и глубоко разветвлённую систему нормативных правовых актов. Подчёркивается необхо-
димость утвердить единые нормы, касающиеся объёма работ, стандарты по нагрузке с разбивкой по каждой 
специальности, а также предусмотреть ответственность работодателей за нарушение этих норм. Значимость 
подобной меры нельзя переоценить, поскольку чрезмерная загруженность работой медицинского персонала 
ведёт к снижению внимания, переутомлению, повышает вероятность ошибок. По мнению авторов, вопросы 
качества оказания медицинской помощи требуют внесения на законодательный уровень унифицированного 
порядка исследования иска пациента к медицинскому учреждению, в который должны входить принцип фор-
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Abstract. This article is devoted to topical issues of labor regulation of medical workers in the Russian Federation. 
Working in the healthcare sector is socially important and requires high qualifications, as medical professionals are 
responsible for the life and health of patients. In conditions of time constraints and stress faced by doctors, there is 
a need for a high level of discipline and emotional control, which leads to significant emotional stress and the risk 
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of occupational diseases. The paper examines the problems associated with the lack of elaboration of medical law 
and the lack of codified acts at the national level, which makes it difficult to resolve labor disputes. As the authors 
note, despite the significant role of the Labor Code of the Russian Federation, nevertheless, the legal norms govern-
ing the work of medical workers are also contained in resolutions of the Government of the Russian Federation and 
orders of the Ministry of Health of the Russian Federation, which creates a complex and deeply branched system 
of regulatory legal acts. It is emphasized that it is necessary to approve uniform standards regarding the volume 
of work, standards for workload broken down by each specialty, as well as to provide for the responsibility of em-
ployers for violations of these standards. The importance of such a measure cannot be overestimated, since exces-
sive workload of medical personnel leads to reduced attention, overwork, and increases the likelihood of errors. 
According to the authors, issues of the quality of medical care require the introduction of a unified procedure for 
investigating a patient’s claim to a medical institution at the legislative level, which should include the principle of 
forming an expert commission, its powers (access to documents representing medical secrecy), and an assessment 
of the activities of medical personnel.
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Введение
Как полагают авторы, юридическими доминан-

тами в нашей стране должны являться как обеспе-
чение национальной безопасности, в т. ч. и в сфе-
ре здравоохранения, так и гарантия соблюдения 
ряда индивидуальных человеческих ценностей, 
в т. ч. жизни и здоровья, чести и достоинства, за-
щиты экономических и социальных прав. Трудо-
вая деятельность медицинских работников явля-
ется социально важной, требующей приложения 
значительных усилий, так как работники сферы 
здравоохранения несут ответственность за жизнь 
и здоровье других людей. Необходимость высокой 
квалификации по выполняемой работе зачастую 
сочетается с  потребностью в  принятии ответ-
ственных решений в режиме дефицита времени.
Решение вопросов трудового законодательства 

деятельности медицинских работников актуально 
как никогда в настоящее время.
Медицинская наука развивалась в тесной связи 

с экономическим и политическим развитием об-
щества [9, с. 5]. Следует отметить, что междуна-
родное правовое сотрудничество, в т. ч. в области 
медицинского права, изначально возникло из по-
требностей безопасной международной торговли, 
однако в настоящее время напряжённая обстанов-
ка на мировой политической арене, нанося удары 
по достигнутым на уровне государств и межгосу-
дарственных структур договорённостям, оставля-
ет всё больше пробелов в общечеловеческом трак-
товании тех или иных норм права, в т. ч. и трудо-
вого, ​особенно в отношении некоторых категорий, 
например, медицинских работников.
Не  все государства признают выработанные 

положения международного медицинского пра-

ва, что потом приводит и к отсутствию необхо-
димых на современном этапе развития кодифи-
цированных актов на национальном уровне, что, 
в  свою очередь, по  итогу является проблемой 
при объективном разрешении трудовых споров. 
В здравоохранении в основном это касается прав 
пациентов, вопросов медицинского страхования, 
законов о трансплантации, деятельности фарма-
цевтов. Кроме того, многие нормы медицинско-
го права оказались разбросаны в законодатель-
стве уголовных, трудовых, социальных отраслей. 
Это приводит к дублированию положений зако-
на, даже к противоречиям, коллизиям законода-
тельных актов, следовательно, и к затруднениям 
в практическом правоприменении. При этом ме-
дицинскому работнику необходимо правильно 
оценивать своё положение, свои права и обязан-
ности, место в процессе оказания медицинских 
услуг населению [13, с. 14].
Теоретические основы исследования
Для цели выявить основные проблемы трудово-

го законодательства с позиций защиты прав меди-
цинских работников (не в ущерб, разумеется, обе-
спечению прав пациентов, а также работодателей 
в сфере здравоохранения) авторы настоящей рабо-
ты диалектически прибегли к общетеоретическим 
методам анализа и синтеза информации из обще-
доступных источников, а также к частнонаучному 
методу формально-­правового анализа.
Медицинский работник как субъект трудо-

вого права
Современная система здравоохранения пред-

ставляет собой сложную взаимосвязанную систе-
му, в которой основную роль по оказанию помощи 
больным играет медицинский персонал.
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Определение «медицинский работник» пропи-
сано в статье 2 Федерального закона от 21.11.2011 г. 
(с посл. изм.) № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации»: меди-
цинский работник — ​физическое лицо, которое 
имеет медицинское или иное образование, рабо-
тает в медицинской организации по должности, 
включённой в номенклатуру должностей меди-
цинских работников и фармацевтических работ-
ников, и в трудовые (должностные) обязанности 
которого входит осуществление медицинской де-
ятельности, либо физическое лицо, которое явля-
ется индивидуальным предпринимателем, непо-
средственно осуществляющим медицинскую де-
ятельность.  В  случае с  индивидуальным пред-
принимателем, осуществляющим медицинскую 
деятельность, медицинским работником он может 
считаться только в той мере, в какой он не выпол-
няет функцию работодателя по отношению к ка-
ким‑либо иным лицам, принятым им на работу. 
Однако и в остальной части термин «медицин-
ский работник» вызывает вопросы по  толкова-
нию. Так, словосочетание «медицинское или иное 
образование» даёт нам простор для фантазии. Та-
ким образом, к медицинским работникам теоре-
тически можно отнести и весьма условно относя-
щиеся к медицине специальности, значительно 
расширяя список лиц, имеющих допуск к здоро-
вью человека.
Номенклатура должностей медицинских ра-

ботников и фармацевтических работников утвер-
ждена Приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 2 мая 2023 г. (с посл. изм.) № 205н о соот-
ветствии должностей работников, установленных 
до 1 марта 2023 г. в Донецкой Народной Республи-
ке, Луганской Народной Республике, Запорожской 
и  Херсонской областях, а  также на  территории 
Украины, должностям, указанным в данной но-
менклатуре; дополнительно необходимо смотреть 
Приказ Минздрава России от 1 марта 2023 г. № 86н.
Согласно принятой в  Российской Федерации 

классификации, гражданский медицинский пер-
сонал (а также медицинские работники, служа-
щие в медико-­санитарных учреждениях) подраз-
деляются:
–  на высший — ​это врачи и другие специали-

сты с высшим и послевузовским медицинским об-
разованием;
–  средний — ​это специалисты, как правило, 

со средним медицинским образованием на долж-
ностях: «фельдшер», «фельдшер-­акушер», «мед-

сестра», «санинструктор» (воинское), «помощник 
врача-­эпидемиолога», «рентген-­лаборант»;
–  младший — ​специалисты, прошедшие специ-

альные курсы по должностям: «младшая медсе-
стра», «санитарка», «няня».
Существует Приказ Министерства здравоохра-

нения РФ от 2 мая 2023 г. № 206н «Об утвержде-
нии Квалификационных требований к медицин-
ским и фармацевтическим работникам с высшим 
образованием», по  которому, например, Врач-
аллерголог-­иммунолог или заведующий (началь-
ник) структурного подразделения (отдела, отде-
ления, лаборатории, кабинета, отряда и другое) 
медицинской организации — ​врач-аллерголог-­
иммунолог должны иметь высшее образование — ​
специалитет по одной из  специальностей: «Ле-
чебное дело» или «Педиатрия» и предварительно 
пройти подготовку в ординатуре по специально-
сти «Аллергология и иммунология». Предусмо-
трена альтернатива: при наличии высшего меди-
цинского образования — ​профессиональная пе-
реподготовка по специальности «Аллергология 
и иммунология» при наличии подготовки в ин-
тернатуре/ординатуре (на всякий случай напом-
ним, что интернатура теперь упразднена, но, как 
видим, документы о ранее пройденной интерна-
туре могут пригодиться специалисту) по одной 
из специальностей: «Общая врачебная практика 
(семейная медицина)», «Педиатрия», «Пульмоно-
логия», «Терапия». Врач-генетик, как и заведую-
щий (начальник) структурного подразделения (от-
дела, отделения, лаборатории, кабинета, отряда 
и другое) медицинской организации — ​врач-гене-
тик, должны иметь высшее образование — ​специ-
алитет по одной из специальностей: «Лечебное 
дело» или «Педиатрия» или «Медицинская био-
химия» (по последней из указанных, например, 
в Челябинской области можно получить образо-
вание в Челябинском государственном универси-
тете на факультете фундаментальной медицины), 
а также должны предварительно пройти подго-
товку в ординатуре по специальности «Генетика» 
(допустимы документы о ранее пройденной ин-
тернатуре по специальности «Генетика»).
Согласно Приказу Министерства здравоохране-

ния РФ от 10 февраля 2016 г. № 83н «Об утверж-
дении Квалификационных требований к  ме-
дицинским и  фармацевтическим работникам 
со  средним медицинским и фармацевтическим 
образованием» кандидат на должность акушера 
(акушерки), например, должен иметь среднее 
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профессиональное образование по специальности 
«Лечебное дело» или «Акушерское дело» и про-
фессиональную переподготовку по специально-
сти «Акушерское дело» при наличии среднего 
профессионального образования по  специаль-
ности «Лечебное дело». Медицинская сестра — ​
анестезист, старшая медицинская сестра должны 
иметь среднее профессиональное образование 
по  одной из  специальностей: «Лечебное дело», 
«Акушерское дело», «Сестринское дело» и про-
фессиональную переподготовку по специально-
сти «Анестезиология и реаниматология». В бак-
териологии медицинский технолог, медицинский 
лабораторный техник (фельдшер-­лаборант) долж-
ны при устройстве на работу представить доку-
менты о среднем профессиональном образовании 
по одной из специальностей: «Лабораторная ди-
агностика», «Медико-­профилактическое дело» 
и, дополнительно, о профессиональной перепод-
готовке по специальности «Бактериология».
В 2018 году Минздрав России обращал внима-

ние общественности на то, что работать в долж-
ности младшей медицинской сестры по  уходу 
за больными, в должности санитара (санитарки) 
могут медицинские работники, прошедшие про-
фессиональное обучение в соответствии с требо-
ваниями профессионального стандарта «Млад-
ший медицинский персонал» (Письмо Минздра-
ва России от 21 ноября 2018 г. № 16–5/2125907). 
Согласно упомянутому стандарту, работнику для 
осуществления профессиональной деятельно-
сти в должности «Младшая медицинская сестра 
по уходу за больными» необходимы:
–  среднее общее образование и профессиональ-

ное обучение по должности «Младшая медицин-
ская сестра по уходу за больными»,
–  или среднее профобразование по  специ-

альностям «Лечебное дело», либо «Акушерское 
дело», либо «Сестринское дело», а также, сверх 
того, пройденные образовательные программы 
подготовки квалифицированных рабочих (слу-
жащих) по  должности «Младшая медицинская 
сестра по уходу за больными».
Работник, занимающий должность «санитар»/ 

«санитарка», должен иметь среднее общее обра-
зование и профессиональное обучение по долж-
ности «санитар».
При этом конкретные сроки обучения по ука-

занным должностям упомянутый профстандарт 
не устанавливает. Впрочем, даже и с этой оговор-
кой, рискнём предположить, что недостаток (мяг-

ко говоря) младшего медицинского персонала 
в современном отечественном здравоохранении 
связан, в числе прочего, и с явно завышенными 
требованиями к таким лицам.
С получением образования по специальности 

любой медицинский работник за время своей ра-
боты обязан повышать свою квалификацию про-
хождением дополнительного обучения. С право-
вой точки зрения, это определяется Трудовым 
кодексом РФ, Федеральным законом «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации от 21.11.2011 г.  (с посл. изм.) № 323-ФЗ 
и Приказом Министерства здравоохранения РФ 
от 03.08.2012 г. (с посл. изм.) № 66н «Об утверж-
дении Порядка и сроков совершенствования ме-
дицинскими работниками и фармацевтическими 
работниками профессиональных знаний и навы-
ков путём обучения по дополнительным профес-
сиональным образовательным программам в об-
разовательных и научных организациях».
Как правило, согласно всем вышеназванным 

нормативным документам, повышение квали-
фикации медицинских работников проводится 
не реже одного раза в пять лет в течение всей их 
трудовой деятельности.
Выше были перечислены требования к  про-

фессиональным знаниям и опыту работы меди-
цинского работника, которые характеризуют его 
как высококвалифицированного специалиста. Как 
уже было сказано выше, на медицинского работ-
ника накладываются ещё требования и ограниче-
ния в своей деятельности, которые должны вся-
чески оберегать физическое и моральное состоя-
ние пациента. Находясь далеко не в лучшей сво-
ей физической форме, больной находится в пода-
вленном психологическом состоянии. Проявление 
равнодушия со стороны медицинского персонала, 
грубость и сознательное игнорирование пациента 
фактически аннулируют результаты лечения.
Следует отметить, что в целом в мире трудо-

вое законодательство в  отношениях между ра-
ботодателем и медицинским работником имеет 
существенные различия в  зависимости от при-
нятой системы здравоохранения в стране. Соци-
альная политика государства в отношении своего 
населения предлагает три основных типа систем 
здравоохранения. Первый тип базируется на го-
сударственной системе здравоохранения, второй 
тип базируется на принципах страховой медици-
ны и третий тип подразумевает частную систему 
здравоохранения.
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Как мы знаем, в  настоящее время в  нашей 
стране принята государственная система здраво-
охранения со следующими источниками финан-
сирования:
–  бюджет [медицинское обслуживание населе-

ния, гарантированное государством — ​счастли-
вое (для населения) и несколько обременительное 
(для государства) «наследство» от СССР];
–  средства обязательного медицинского стра-

хования [федеральные и  территориальные про-
граммы обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС)];
–  средства организаций, частных лиц по про-

грамме добровольного медицинского страхования 
(ДМС),
–  средства организаций, частных лиц по  от-

дельно заключаемым договорам (частное меди-
цинское обслуживание).
Эффективность работы государственной систе-

мы здравоохранения зависит от степени финанси-
рования медицинских учреждений государством.
При этом ранее в научной литературе отмеча-

лось, в т. ч. одним из авторов настоящей статьи, 
что [16, ​с. 27] при имеющемся в последние годы 
снижении числа медицинских организаций го-
сударственного сектора и неуклонном увеличе-
нии частного параллельно, на фоне постепенного 
уменьшения общей численности медицинских ра-
ботников в России и при колебаниях на практиче-
ски одном уровне численности работников госу-
дарственных медицинских учреждений, а также 
при резком сокращении занятости в муниципаль-
ной медицине идёт явный рост частного сектора 
занятых в здравоохранении; так, если в 2014 году 
в процентном отношении медицинские работни-
ки, занятые в частном секторе, составляли около 
8 %, то уже в 2018 — ​более 11,0 %. Между про-
чим, эти и некоторые другие выявляемые тенден-
ции в развитии отечественного здравоохранения 
могут представлять угрозу национальной безо-
пасности России и требуют срочной адекватной 
коррекции [16, с. 30].
Резюмируя вышесказанное, особенностью тру-

довых взаимоотношений между медицинскими 
работниками и медицинским учреждением вне 
зависимости от формы его собственности в Рос-
сийской Федерации является строгое соблюде-
ние Трудового кодекса РФ при необходимости 
учитывать сложное «дерево» иных нормативно-­
правовых актов. При приёме на работу между ме-
дицинским работником и работодателем заклю-

чается трудовой договор, который в целом дол-
жен соответствовать нормам законодательства 
РФ. Как правило, в государственном медицинском 
учреждении со стороны работодателя выступает 
главный врач медицинского учреждения, а в част-
ном медицинском учреждении работодателем 
является его собственник или (чаще) уполномо-
ченное им лицо. Включение в трудовой договор 
пунктов, противоречащих действующему зако-
нодательству РФ, со стороны представителя ме-
дицинского учреждения, в т. ч. и частного, будет 
являться нарушением законодательства со всеми 
вытекающими юридическими последствиями. 
В судебной практике решения преимущественно 
выносятся в пользу медицинского работника.
Трудовое законодательство для медицинских 

работников в процессе их деятельности
Как уже было сказано выше, трудовое законода-

тельство медицинских работников РФ представ-
ляет собой комплексное правовое регулирование, 
основанное на Трудовом кодексе РФ, Федераль-
ном законе «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации», на законах субъектов 
Российской Федерации и на множестве подзакон-
ных нормативных актов, которые детализируют 
вышеупомянутые законы. Такое положение по-
рождает проблемы в сфере правового регулиро-
вания труда медицинских работников и требует 
определённого исследования проблемы с выдачей 
рекомендаций по совершенствованию правовых 
норм в данной области.
В настоящее время в Трудовом кодексе РФ нет 

отдельной главы, посвящённой трудовым отно-
шениям медицинских работников, что вызвано 
спецификой и многообразием форм медицинской 
деятельности. При этом, для сравнения, есть гла-
ва 54, посвящённая особенностям регулирования 
труда работников религиозных организаций, име-
ется глава 54.1, в которой излагаются особенности 
регулирования труда спортсменов и тренеров — ​
но зато медицинские работники в части специ-
фики трудовых отношений в медицине попали 
в «общую кучу» в главу 55, в «другие категории 
работников».
При этом медицинский работник является 

специальным субъектом трудового права из-за 
специфики своей профессии и ответственности 
за свой труд. Специфику труда медицинских ра-
ботников можно охарактеризовать как:
1)  направленность на  сохранение здоровья 

и жизни человека;
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2)  сильное психическое напряжение, вредные 
и опасные условия труда, высокий риск заражения 
инфекционными и иными заболеваниями;
3)  повышенная юридическая ответственность, 

ограничение некоторых прав;
4)  необходимость соблюдения медицинскими 

работниками врачебной тайны и этики [1, ​с. 163].
Количество медицинских работников в РФ до-

статочно неуклонно снижается. В 2013 году на-
считывалось 703 тысячи врачей (высший меди-
цинский персонал) и 1,52 миллиона среднего ме-
дицинского персонала. Данные за  2024  год го-
ворят о снижении количества врачей до 598 ты-
сяч человек, а среднего медицинского персонала 
до 1,4 миллиона человек.
Основополагающим документом правового ре-

гулирования труда медицинских работников, как 
уже отмечалось выше, является Трудовой кодекс 
РФ, а в нём основные интересующие нас положе-
ния прописаны в статье 350 ТК РФ «Некоторые 
особенности регулирования труда медицинских 
работников».
При этом, как тоже отмечали мы выше, со-

вокупное трудовое законодательство медицин-
ских работников в России остаётся разнесённым 
по различным правовым документам. Это связано 
с особенностями труда врачей, среднего и млад-
шего медицинского персонала, степенью риска 
при выполнении профессиональных обязанно-
стей (например, работа с инфекционными боль-
ными или специфическая работа с рентгеновски-
ми аппаратами) и другое.
На настоящий момент в данной статье пропи-

саны следующие вопросы трудового законода-
тельства.
1.  Сокращённое рабочее время для различных 

категорий медицинских работников.
2.  Возможность увеличения времени работы 

по совместительству в сельской местности.
3.  Предоставление дополнительного отпуска для 

отдельных категорий медицинских работников.
4.  Возможность дежурства в домашних усло-

виях [15, с. 14].
Рассмотрим подробнее вышеперечисленные по-

ложения статьи 350 Трудового кодекса РФ. Про-
должительность рабочего времени медицинских 
работников не более 39 часов в неделю прописана 
в подзаконном нормативно-­правовом акте — ​По-
становлении Правительства РФ от 14.02.2003 г. 
(с посл. изм.) № 101 «О продолжительности ра-
бочего времени медицинских работников в зави-

симости от занимаемой ими должности и (или) 
специальности».
В качестве примера можно привести следую-

щие ограничения рабочего времени:
–  до 36 часов в неделю — ​медицинским работ-

никам, непосредственно работающим с ВИЧ-ин-
фицированными пациентами,
–  до 33 часов в неделю — ​медицинским работ-

никам в стоматологии,
–  до  30 часов в  неделю — ​медицинским ра-

ботникам противотуберкулёзных диспансеров; 
непосредственно работающим с трупами и труп-
ным материалом врачам, в том числе врачам — ​
руководителям отделений, лабораторий, среднему 
и младшему медицинскому персоналу патологоа-
натомических подразделений и учреждений.
Медицинские работники, работающие на уста-

новках с гамма-­излучением, ограничены по рабо-
чему времени 24 часами в неделю.
В связи со спецификой работы медицинских ра-

ботников в сельской местности (малая плотность 
населения в сочетании с разбросанностью пациен-
тов) во второй части статьи 350 Трудового кодекса 
РФ предусмотрена возможность того, что продол-
жительность работы по совместительству может 
увеличиваться по решению Правительства Рос-
сийской Федерации, принятому с учётом мнения 
соответствующего общероссийского профессио-
нального союза и общероссийского объединения 
работодателей. При этом до 1 сентября 2025 года 
Постановление Правительства РФ от 12.11.2002 г. 
№ 813 предусматривает продолжительность рабо-
ты по совместительству в организациях здраво-
охранения медицинским работникам, проживаю-
щим и работающим в сельской местности и в по-
сёлках городского типа, не более 8 часов в день 
и 39 часов в неделю.
Вопросы о предоставлении ежегодных допол-

нительных отпусков отдельным категориям ме-
дицинских работников изложены в третьей части 
статьи 350 Трудового кодекса РФ.
–  дополнительный ежегодный отпуск три дня 

предоставляется некоторым лицам при условии 
непрерывной работы более трёх лет (Постановле-
ние Правительства РФ от 30.12.1998 г. № 1588 — ​
действовало до 1 января 2022 года; теперь — ​По-
становление Правительства РФ от  20.12.2021  г. 
№ 2365 «О продолжительности ежегодного допол-
нительного оплачиваемого отпуска, предоставля-
емого отдельным категориям медицинских работ-
ников»);
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–  дополнительный ежегодный отпуск четыр-
надцать календарных дней для медицинских ра-
ботников, непосредственно работающих в проти-
вотуберкулёзных учреждениях (Приказ Минздра-
ва РФ, Минобороны РФ, МВД РФ, Минюста РФ, 
Минобразования РФ, Минсельхоза РФ и ФПС РФ 
от 30 мая 2003 г. N 225/194/363/126/2330/777/292).
–  дополнительный ежегодный отпуск от  че-

тырнадцати до тридцати пяти календарных дней 
медицинским работникам различных категорий, 
оказывающим психиатрическую или противоту-
беркулёзную помощь, а также помощь ВИЧ-инфи-
цированным [Постановление Правительства РФ 
от 06.06.2013 г. (с посл. изм.) № 482].
Дополнительно в статью 117 Трудового кодекса 

РФ в 2014 году внесено право на дополнительный 
ежегодный отпуск от семи дней медицинским ра-
ботникам, работающим во вредных и (или) опас-
ных условиях. Специальная оценка труда опре-
деляет категорию вредных условий труда (под-
классы 3.2, 3.3, 3.4) или опасным условиям труда 
(класс 4).
В последнее время стала актуальной пробле-

ма дежурства медицинских работников на дому. 
Обычно это связано с оказанием экстренной по-
мощи пациенту, когда дежурному врачу может 
потребоваться помощь медицинских работников 
узкой квалификации. В таких случаях назнача-
ется дежурство на дому, когда медицинский ра-
ботник готов выехать на работу для оказания экс-
тренной помощи. Согласно частям 4–7 статьи 350 
Трудового кодекса РФ, дежурство на дому должно 
устанавливаться с согласия медицинского работ-
ника, подразумевая готовность выехать на работу 
в свой выходной день.
При этом дежурство на дому засчитывается как 

один час дежурства за полчаса рабочего времени 
без увеличения нормы рабочего времени.
Трудовая деятельность медицинского работни-

ка в Российской Федерации начинается с заклю-
чения трудового договора между работодателем 
(медицинским учреждением) и работником (ме-
дицинским работником). Работодатель обязуется 
предоставить работу в соответствии с квалифика-
цией работника, обеспечить безопасные условия 
труда, своевременно оплачивать труд работника. 
Работник обязуется исполнять работу в соответ-
ствии с возложенными обязанностями, соблюдать 
правила внутреннего распорядка, не разглашать 
врачебную тайну. Главной задачей для медицин-
ских работников является осуществление профес-

сиональной медицинской деятельности, поддер-
жание и восстановление физического и психиче-
ского состояния пациента.
Медицинское учреждение (работодатель) несёт 

свои обязанности перед медицинским работни-
ком и реализует свои права через руководителя 
(главный врач, директор), который должен иметь 
высшее профессиональное медицинское образо-
вание и желательно высшее экономическое или 
юридическое образование, а также пройти специ-
альную подготовку по специальности «Организа-
ция здравоохранения и общественное здоровье». 
Необходим стаж по направлению деятельности 
не менее пяти лет. Руководитель медицинского 
учреждения отвечает за трудовую деятельность 
сотрудников, осуществляет внутренний контроль 
за соблюдением трудового законодательства РФ, 
обеспечивает безопасность персональных данных 
сотрудников и пациентов и сведений, составляю-
щих врачебную тайну, обеспечивает повышение 
квалификации работников медицинской органи-
зации, утверждает штатное расписание медицин-
ской организации.
По аналогии с государственной службой мож-

но установить в медицине единую унифицирован-
ную иерархическую организацию системы долж-
ностей, выделении должностей разного уровня, 
установлении для лиц, замещающих эти должно-
сти, определённых полномочий, ответственности, 
гарантий и компенсаций [3, с. 508].
В последнее время в сфере трудового законо-

дательства широко поднимается вопрос об ответ-
ственности медицинских учреждений и медицин-
ских работников за причинение вреда здоровью 
пациента. В случае нанесения вреда здоровью па-
циента, причинению пациенту нравственных или 
физических страданий во время исполнения ме-
дицинским работником своих профессиональных 
обязанностей, работник может быть привлечён 
к гражданско-­правовой ответственности. Ответ-
ственность медицинского работника наступает 
в случае наступления вреда пациенту (как в ма-
териальной, так и в нематериальной форме), про-
тивоправное поведение медицинского работника 
(как в активной, так и в пассивной форме). Это 
означает, что медицинский работник несёт ответ-
ственность не только в случае неправильных дей-
ствий во время лечения пациента, но и в случае 
игнорирования пациента и несвоевременно ока-
занной помощи. Вину, степень вреда, причинно-­
следственную связь от  действий (бездействия) 
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медицинского работника помогает суду устано-
вить судебно-медицинская экспертиза.  Суще-
ствует три формы причинённого вреда: физиче-
ский, имущественный и моральный. Степень фи-
зического вреда устанавливается по результатам 
судебно-медицинской экспертизы.  Причинён-
ный имущественный вред, возникший во время 
лечения, возмещается потерпевшей стороне ком-
пенсацией утраченного заработка, возмещением 
потраченных затрат на лечение, покупку лекар-
ственных средств. При наступлении смерти па-
циента должны быть выплачены расходы на по-
гребение (статья 1094 ГК РФ). Наличие мораль-
ного вреда и его оценка в денежной форме опре-
деляются судом.
В зависимости от тяжести последствий и сте-

пени вины медицинский работник может быть 
привлечён к гражданской или уголовной ответ-
ственности, если будет доказана вина и установ-
лена прямая причинно-­следственная связь между 
противоправными действиями работника и при-
чинённым ущербом.
Исковое заявление от пострадавшей стороны 

подаётся в адрес медицинского учреждения, в ко-
тором проходил лечение потерпевший. При этом 
медицинское учреждение несёт ответственность 
за  своего медицинского работника независимо 
от того, состоит он в основном штате учреждения 
или является совместителем. Медицинское уч-
реждение может возложить на медицинского ра-
ботника гражданско-­правовую ответственность 
в рамках регресса в следующих случаях:
–  противоправное поведение медицинского 

работника (нарушение должностной инструкции, 
условий трудового договора, нарушения приказа);
–  наличие причинно-­следственной связь меж-

ду противоправным действием и причинённым 
ущербом;
–  доказанная вина медицинского работника.
Последствия уголовной ответственности для 

медицинского работника выражаются в  виде 
уголовного наказания, которым могут являться 
штраф, лишение званий, государственных наград, 
а также лишение свободы.
Более подробно очерчены виды юридической 

ответственности медицинских организаций и их 
работников, а также намечены подходы к реше-
нию сложных вопросов гражданско-­правовой от-
ветственности в случаях уголовно и администра-
тивно ненаказуемых деяний в отдельной работе 
одного из авторов настоящей статьи [17, с. 23–30].

Для компенсации рисков деятельности в сфе-
ре оказания медицинских услуг в настоящее вре-
мя рекомендуется страхование ответственности 
профессиональной деятельности медицинских 
учреждений.  К  страхователям профессиональ-
ной ответственности относятся медицинское уч-
реждение вне зависимости от формы собственно-
сти, медицинские работники, получившие лицен-
зию на определённые виды деятельности на ока-
зание медицинских услуг, индивидуальные пред-
приниматели, работающие в сфере медицинских 
услуг. Что касается самих медицинских работни-
ков, работающих в государственных медицинских 
учреждениях, то применение права страхования 
риска своей деятельности (пункт 7 статьи 72 За-
кона об охране здоровья граждан) применяется 
крайне редко [7, ​с. 48–51]. В РФ данным правом 
пользуются медицинские работники частных ме-
дицинских учреждений. Во многом это связано 
с тем, что данная норма носит декларативный ха-
рактер и отсутствует специальный федеральный 
закон [7, с. 48–51].
Применение механизма страхования позволяет 

гарантировать социальную защищённость паци-
ента, с одной стороны, и позволяет защитить про-
фессиональную деятельность медицинского ра-
ботника. При отсутствии страхового обеспечения 
рассмотрение исков потерпевшей стороны к ме-
дицинскому учреждению в суде занимает весь-
ма продолжительное время. Потерпевшая сторо-
на должна обосновать свой ущерб, что требует 
проведения длительных и  затратных судебно-­
медицинских экспертиз.
Наступлением страхового случая является 

свершившийся факт причинения вреда здоровью 
пациента из-за оказанной некачественной меди-
цинской помощи. К страховому случаю также от-
носится преждевременное прекращение лечения 
за исключением случаев, когда пациент самостоя-
тельно захотел выписаться, официально оформив 
свой отказ от дальнейшего лечения. Исполнение 
страхового обязательства, возникшего из  дого-
вора страхования медицинского учреждения, 
страховщиком будет произведено в любом слу-
чае, в том числе, если вред был причинён умыш-
ленно или по грубой неосторожности. Это изба-
вит стороны от рассмотрения возникших споров 
в суде и облегчит выплату компенсации за нане-
сённый ущерб пациенту. Принятие специально-
го закона о  страховании риска профессиональ-
ной ответственности медицинских работников 
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позволило бы защитить права медицинских ра-
ботников и пациентов, а значит, улучшить каче-
ство оказания медицинской помощи.
В вышеизложенном разделе статьи был рассмо-

трен спектр трудовых отношений медицинских 
работников Российской Федерации со своим ра-
ботодателем, в качестве которого выступает ме-
дицинское учреждение. Сложившаяся в РФ си-
туация позволяет говорить о единстве трудового 
законодательства для медицинских работников. 
Даже частные медицинские учреждения нахо-
дятся под контролем государственных надзираю-
щих органов и вопросы трудового законодатель-
ства в частных учреждениях аналогичны государ-
ственным.
Можно сказать, что перечень правовых доку-

ментов, определяющих вопросы трудовых отно-
шений медицинских работников РФ, в которых 
прописаны как дополнительные преференции 
медицинским работникам в зависимости от ха-
рактера выполняемой работы, так и меры ответ-
ственности за ненадлежащее исполнение своих 
обязанностей, весьма обширен. Хотелось бы уви-
деть тенденцию к развитию рынка услуг страхо-
вания рисков медицинского обслуживания, что 
позволило бы улучшить существующие вопросы 
трудовых отношений между работодателем (ме-
дицинским учреждением) и медицинским работ-
ником.
Заключение
Основной целью данной работы являлось изуче-

ние системы трудовых отношений медицинских 
работников Российской Федерации.
Особенностями трудовых взаимоотношений 

между медицинскими работниками и медицин-
ским учреждением вне зависимости от  формы 
его собственности в Российской Федерации явля-
ется строгое соблюдение Трудового кодекса РФ, 
других законов и сложного обширного комплекса 
подзаконных нормативно-­правовых актов.
Можно выделить следующие предложения ­

по оптимизации действующего законодательства 
в сфере регулирования трудовых прав медицин-
ских работников.
1.  Правовые нормы, регулирующие труд меди-

цинских работников, содержатся, кроме Трудо-
вого кодекса РФ, ещё и в постановлениях Прави-
тельства РФ, приказах Министерства здравоохра-
нения РФ, в актах подведомственных Минздраву 
структур, что создаёт сложную разветвлённую 
систему нормативных правовых актов. Необхо-

димо на  базе ТК РФ (с  выделением отдельной 
главы) создавать упорядоченную систему норм, 
детально регламентирующую вопросы вариан-
тов получения профессионального образования, 
образовательных траекторий медицинского ра-
ботника и повышения их квалификации, детали-
зировать вопросы обеспечения должных условий 
труда и соответствующее его нормирование. Сле-
дует учесть, что совершенствование медицинско-
го оборудования, внедрение прогрессивных меди-
цинских технологий всё больше вносит корректи-
ровки в специализацию медицинских профессий, 
некоторые из которых по факту на текущий мо-
мент времени могут и не подпадать в существую-
щий перечень медицинских специальностей.
2.  Отдельно о нормировании труда медработ-

ника. Нормирование рабочего времени медицин-
ского работника должно учитывать наиболее ра-
циональный и «здоровый» режим труда и отдыха. 
Общеизвестно, что в стремлении повысить уро-
вень личных доходов многие медицинские работ-
ники берут дополнительную трудовую нагруз-
ку в виде дежурств, в т. ч. ночных, значительно 
превышая допустимый лимит рабочего времени. 
К сожалению, как правило, администрация меди-
цинских учреждений из-за общей нехватки ме-
дицинского персонала закрывает глаза на подоб-
ные нарушения, что потенциально чревато меди-
цинскими ошибками от усталости медицинского 
работника. Требуется утвердить единые нормы, 
касающиеся объёма работ, стандарты по нагруз-
ке с разбивкой по каждой специальности, а так-
же предусмотреть ответственность работодателей 
за нарушение этих норм. Значимость этой меры 
нельзя переоценить, поскольку чрезмерная загру-
женность работой медперсонала ведёт к сниже-
нию внимания, переутомлению. Это, в свою оче-
редь, приводит к ухудшению качества оказывае-
мой ими помощи и увеличению риска причинения 
вреда жизни и здоровью пациентов.
3. Вопросы качества оказания медицинской по-

мощи, возможно, требуют внесения на  законо-
дательный уровень унифицированного порядка 
исследования иска пациента, в который должны 
входить принцип формирования экспертной ко-
миссии, её полномочия (доступ к  документам, 
представляющим врачебную тайну), оценку дея-
тельности медицинского персонала. Экспертная 
комиссия должна определить возможность врача 
поставить правильный диагноз на фоне неявных 
признаков болезни, соответствие поставленного 
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диагноза истинному, оценить правильность на-
значенного лечения.  В  заключении экспертной 
комиссии должна быть и оценка действий само-
го пациента, в частности о соблюдении им пред-
писанных ему медицинских процедур и лечения. 
Возможно, в будущем именно на основе заключе-
ния комиссии суду станет возможным, без назна-

чения дополнительных экспертиз (кроме самых 
спорных случаев) определять степень вины ме-
дицинского работника не только в гражданских, 
но и в уголовных делах (определение невозмож-
ности постановки диагноза в конкретном случае, 
признаки возможной халатности, возможное на-
личие прямого/косвенного умысла и другое).
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Аннотация. При использовании модели предаторного хронического стресса на половозрелых самцов крыс 
линии Wistar были воспроизведены тревожно-­фобические расстройства (ТФР). Основные признаки, опре-
деляющие ТФР, были выявлены по результатам поведенческого теста «Приподнятый крестообразный лаби-
ринт» (ПКЛ). При ТФР было установлено повышение концентрации трийодтиронина в сыворотке, уровня 
перекисного окисления липидов и концентрации кетоновых продуктов окислительной модификации бел-
ков, а также тенденция к снижению концентрации альдегидных продуктов окислительной модификации 
белка в щитовидной железе. При внутрибрюшинном введении ресвератрола в концентрации 20 мг/кг было 
зафиксировано снижение индекса тревожности (И.Т.), однако наблюдался ряд побочных эффектов в виде 
повышения продуктов перекисного окисления липидов и окислительной модификации белка. Полученные 
результаты исследования представляют собой практический и теоретический интерес в рамках коррекции 
тревожно-­фобических расстройств и изучения механизмов действия ресвератрола.
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Abstract. Anxiety-­phobic disorders (TFD) were reproduced in sexually mature male Wistar rats using the predato-
ry chronic stress model. The main signs defining TFR were identified by the results of the behavioral test “Raised 
cruciform maze” (PCL). In TFR, an increase in serum triiodothyronine concentration, the level of lipid peroxidation 
and the concentration of ketone products of oxidative modification of proteins, as well as a tendency to decrease 
the concentration of aldehyde products of oxidative modification of proteins in the thyroid gland, was found. With 
intraperitoneal administration of resveratrol at a concentration of 20 mg / kg, a decrease in the anxiety index (I.T.) 
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was recorded, however, a number of side effects were observed in the form of increased lipid peroxidation products 
and oxidative protein modification. The results of the study are of practical and theoretical interest in the correction 
of anxiety-­phobic disorders and the study of the mechanisms of action of resveratrol.
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Введение
В настоящее время в связи с повышением плот-

ности населения, происходящей с урбанизацией, 
и обострением социальных проблем повышается 
и частота встречаемости тревожно-­фобических 
расстройств.  По  данным эпидемиологических 
исследований частота встречаемости ТФР со-
ставляет от 5 до 12 % среди амбулаторного кон-
тингента, а посещавшие муниципальный центр 
социальной помощи от 12,8 % до 29,3 % жалова-
лись на тревожность [4; 5].
Из определения МКБ‑10 следует, что ТФР — ​это 

группа психоэмоциональных расстройств ведущим 
признаком которых наблюдается боязнь опреде-
лённых ситуаций/обстановок, в действительности 
не представляющих на данный момент опасности. 
Наиболее распространённой стратегией пациен-
тов, страдающих данным расстройством, являет-
ся избегание данных ситуации, вплоть до полного 
исключения действий, ведущих к возможности их 
появления, в случаях невозможности избегания пе-
реносятся со страхом [5; 6]. ТФР могут проявлять-
ся в виде отдельных симптомов, таких как дрожь, 
страх, обморочное состояние, тревога и т. д. Более 
того, данное расстройство может усугублять раз-
личные патологии, среди которых наиболее часто 
выделяют кардиомиопатии и инсульты [2; 5]. Ра-
боты, рассматривающие изучения формирования 
ТФР показывают его формирование в раннем воз-
расте, связывая с проявлениями эмоционального 
дизонтогенеза, а более тщательна идентификация 
особенностей проявления страхов представляет со-
бой клинический интерес, позволяя своевременно 
диагностировать и скорректировать ТФР [27]. В бо-
лее позднем возрасте пациенты менее эффективно 
поддаются психотерапии, однако данный метод ле-
чения остаётся достаточно эффективным и часто 
дополняется психофармакотерапией [5].
Под психофармакотерапией наиболее часто при 

коррекции ТФР подразумевается использование 

антипсихотических и антидепрессантов, в более 
сложных клинических ситуациях транквилизато-
ров. Эффективность данных препаратов, как и ле-
чение других психиатрических заболеваний, очень 
низка. Наиболее часто они вызывают негативные 
эффекты, ставя под вопрос их использование [11]. 
Таким образом, в настоящее время актуален поиск 
лекарственных средств, отличающихся свой эф-
фективностью и меньшим спектром побочных эф-
фектов, а также полифункциональностью. Ресвера-
трол, природный полифенол, обладает огромным 
спектром благоприятных свой­ств, среди которых 
различные исследовательские группы выделяют 
антиоксидантную активность, кардиопротектор-
ный, противовоспалительный и  антипролифе-
ративный эффект, а также свой­ством регуляции 
активности генных сетей и способность профи-
лактировать развитие опухолей [7]. Различные ис-
следовательские группы, изучавшие воздействие 
ресвератрола на работу и функции щитовидной 
железы, отмечают его эффективность при коррек-
ции окислительного стресса в териоцитах способ-
ствуя коррекции гипотериоза, через регуляцию 
экспрессии ТТГ [22; 28], снижению пролифера-
ции клеток рака щитовидной железы [13], а так-
же рядом других эффектов [18]. Таким образом, 
существуют данные о снижении окислительной 
нагрузки в щитовидной железе при введении ре-
свератрола, однако эти результаты были получе-
ны в ходе рассмотрения воздействия химическо-
го стресса, что не является сопоставимым с ком-
плексным воздействием хронического психоэмо-
ционального стресса, и рассматривают окисли-
тельный стресс в  отдельных ультраструктурах 
тиреоцитах, но  не  в  цельном органе.  С  другой 
стороны, имеются экспериментальные данные ис-
пользования ресвератрола в качестве БАДа, кор-
ректирующего посттравматическое расстройство 
(ПТСР), но при этом отсутствуют данных о влия-
нии такого метода коррекции на метаболические 
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изменения в щитовидной железе [26]. Направле-
ние данной работы способствует изучению влия-
ние курсового применение низкой дозы ресвера-
трола на метаболические изменения и функцио-
нальность щитовидной железы, а также возмож-
ность ресвератрола корректировать ТФР, в кры-
синой модели у самцов крыс линии Вистар. Что 
даёт более комплексное понимание механизмов 
действия самого ресвератрола и перспектив его 
использования.
Материалы и методы исследования
В качестве модели по формированию ТФР, была 

выбрана модель предаторного стресса основанная 
на воздействии «присутствия» хищника [26]. Для 
нивелирования различных половых особенно-
стей переноса стресса исследование проводилось 
на 30 половозрелых самцах крыс линии Вистар 
в летний период, возрастом 12 месяцев. Одним 
из  ключевых антропометрических параметров, 
отображающих метаболические особенности жи-
вотных и теоретически способных также повли-
ять на восприятие стресса, масса тела была клю-
чевым параметром при подборе всей выборки, ис-
ходная масса тела всех животных на начало экс-
перимента составляла 225±25 г. Животные содер-
жались в одинаковых условиях при естественном 
свете и получали стандартный рацион, состоящий 
из злаковых культур, ограничений по употребле-
нию воды не было. Все процедуры, выполняемые 
в ходе исследования, были выполнены в соответ-
ствии с  регламентом декларации ЕС от  2010  г. 
об использовании лабораторных животных.
Исходя из целей эксперимента, были сформиро-

ваны 3 группы животных: 1‑я группа — ​это кры-
сы, которые подвергались формированию ТФР, ме-
тодом помещения запаха хищника в «домашнюю 
клетку» (берёзовые опилки, смоченные кошачьей 
мочой, модель предаторного стресса) с 1-го дня 
эксперимента по 10-й день (группа ТФР), ежеднев-
но в течение 10 минут. В последующем этой группе 

животных внутрибрюшинно вводился растворить 
ресвератрола (10 % раствор ДМСО) с 11-го по 17-й 
день эксперимента, последующие 6 дней (18-й — 
23-й день) содержались в стандартных условиях; 
2‑я группа животных — ​это группа, которым во-
дился ресвератрол в концентрации 20 мг на кг мас-
сы животного (группа ТФР+Ресв.), все производи-
мые манипуляции были аналогичными с группой 
ТФР; 3‑я группа — ​это группа контрольных жи-
вотных, не подвергавшиеся воздействию запаха 
хищника, но ей также как и группе ТФР вводился 
растворитель. Дизайн эксперимента представлен 
на рисунке № 1 «Дизайн эксперимента».
В качестве теста для оценки поведенческих ре-

акций с целью детекций различных поведенческих 
и психоэмоциональных проявления развития ТФР 
был выбран «Приподнятый крестообразный лаби-
ринт», данный тест проводили на 24-й день экспе-
римента. Продолжительность теста ПКЛ, на одно 
животное, составляла 300 с, в  течение которых 
производилась видеофиксация поведенческой ак-
тивности. Основными оцениваемыми параметра-
ми были: время нахождения в открытых и закры-
тых рукавах; количество переходов по  рукавам 
(локомоторная активность) за отведённое время 
(300 с). Помимо основных параметров, были оце-
нены дополнительные, к ним относятся: груминг, 
фризинг, выглядывание, свисание, стойки и акты 
дефекации. После расшифровки видеофиксции, 
по основным параметрам был рассчитан индекс 
тревожности (ИТ), разработанный В. Э. Цейлик-
маном и соавторами [26] по формуле:

И. Т.= 1 – ( Тор ) + ( Nор ) ,Тобщ Nобщ
2

где Тор — ​общее время, проведённое в открытых 
рукавах;
Тобщ — ​общее время тестирование животного;
Nор — ​общее количество заходов в открытые рукава;
Nобщ — ​суммарное количество переходов в рукава.

ресвератрола в качестве БАДа корректирующего посттравматическое 
расстройство (ПТСР), но при этом отсутствуют данных о влиянии такого 
метода коррекции на метаболические изменения в щитовидной железе [26]. 
Направление данной работы способствует изучению влияние курсового 
применение низкой дозы ресвератрола на метаболические изменения и 
функциональность щитовидной железы, а также возможность ресвератрола 
корректировать ТФР, в крысиной модели у самцов крыс линии Вистар. Что дает 
более комплексное понимание в механизмах действия самого ресвератрола и 
перспективах его использования.  

Материалы и методы исследования. В качестве модели по 
формированию ТФР, была выбрана модель предаторного стресса основанная на 
воздействии «присутствия» хищника [26]. Для нивелирования различных 
половых особенности переноса стресса исследование проводилось на 30 
половозрелых самцах крыс линии Вистар в летний период, возрастом 12 
месяцев. Одним из ключевых антропометрических параметров, отображающих 
метаболические особенности животных и теоретически способных также 
повлиять на восприятие стресса, масса тела была ключевым параметром при 
подборе всей выборки, исходная масса тела всех животных на начало 
эксперимента составляла 225±25г. Животные содержались в одинаковых 
условиях при естественном свете и получали стандартный рацион, состоящий 
из злаковых культур, ограничении по употреблению воды не было. Все 
процедуры, выполняемые в ходе исследования, были выполнены в 
соответствии с регламентом декларации ЕС от 2010 г. об использовании 
лабораторных животных. 

Исходя из целей эксперимента было сформировано 3 группы животных: 1-
я группа – это крысы, которые подвергались формированию ТФР, методом 
помещения запаха хищника в «домашнею клетку» (березовые опилки, 
смоченные кошачьей мочой, модель предаторного стресса) с 1 дня 
эксперимента по 10 день (группа ТФР), ежедневно в течении 10 минут. В 
последующем этой группе животных внутрибрюшинно вводился растворить 
ресвератрола (10% раствор ДМСО) с 11 по 17 день эксперимента,  
последующие 6 дней (18-23 день) содержались в стандартных условиях; 2-я 
группа животных – это группа, которым водился ресвератрол в концентрации 
20 мг на кг массы животного (группа ТФР+Ресв.), все производимые 
манипуляции были аналогичными с группой ТФР; 3-я группа – это группа 
контрольных животных, не подвергавшиеся воздействию запаха хищника, но 
ей также как и группе ТФР вводился растворитель. Дизайн эксперимента 
представлен на рисунке №1 «Дизайн эксперимента».  

Группа животных
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Стрессирование Введение растворителя Обычные условия Тест ПКЛ Забой

1-10 11-17 18-23 24 25
Группа контроль

Выполняемые манипуляции

Группа ТФР

Греппа ТФР +Ресв.

 
Рис. 1. Дизайн исследования 

Fig. 1. Study design
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На 25‑й день производилась эвтаназия живот-
ного с помощью лёгкого диэтилового наркоза, за-
тем отбирался биологический материл: сыворотка 
и щитовидная железа — который был немедленно 
заморожен методом экстренной заморозки. Полу-
ченная сыворотка использовалась для определе-
ния уровня Т3, ИФА-методом на наборах «Хема» 
(Россия). Отобранная щитовидна железа использо-
валась для биохимических исследований по опре-
делению уровня окислительного стресса. Основ-
ными методами для определения уровня окисли-
тельного стресса были исследования: перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ), суть данного мето-
да заключается измерении оптической плотности 
липидных экстрактов, полученных в ходе гомоге-
низации в физиологическом растворе и последу-
ющем растворении в гептан-­изопропиловом рас-
творе, на определённых длинах волн в ультрафи-
олетовой области спектра [1]; определения окис-
лительной модификации белков (ОМБ), также 
фотометрическим методом на спектрофотометре 
СФ‑56 (Россия) [3].
В качестве обработки результатов исследова-

ния был использован пакет программ Statistica 
13.05.0.17. Основным методом для оценки в трёх 
независимых выборках использовался one-way 
ANOVA для выборки с  ненормальным распре-
делением. Критерий нормальности распределе-
ния рассчитывался по  методу Колмогорова — 
­Смирнова и Шапиро — Вилка. Для поиска корре-
ляции использовался метод Спирмана. Различия 
и корреляции считались статистически достовер-
ными и значимыми при p ≤ 0,05, а при значениях 
p от 0,05 до 0,15 — имеющими тенденцию.
Результаты исследования
При тестировании в ПКЛ было выявлено, что 

крысы в  группе ТФР характеризовались наи-
большим И.Т. среди всех групп, что отображает 
релевантность используемой модели. Стоит от-
метить, что при введении ресвератрола (груп-
па ТФР+Ресв.) показатель индекса тревожности 
уменьшался до уровня контрольной группы, рису-
нок № 2а «Влияние хронического стресса на рас-
чётный показатель И.Т. по тесту ПКЛ и концен-
трацию Т3 в сыворотке». Согласно литературным 
данным, И.Т.≤ 0,8 соответствует фенотипу с низ-
ким уровнем, а И.Т.≥ 0,8 ассоциируется с высо-
ким уровнем тревожности. Таким образом, полу-
ченные данные рассчитанного И.Т. группы ТФР 
неполностью укладываются в параметры тревож-
ности, однако учитывая достоверное повышение 

по сравнению с контрольной группой (p = 0,0001), 
возможно утверждать, что полученные нами ре-
зультаты имеют сопоставимое значение с литера-
турными данными. В группе ТФР+Ресв. наблю-
дается тенденция к снижению И.Т., по сравнению 
с группой ТФР (p = 0,0671), но не дотягивающей 
до контрольной группы (p = 0,08811), что свиде-
тельствует о снижение тревожности.
Проведение ИФА по определению концентра-

ции трийодтиронина (Т3) показало, что группа 
ТФР обладала повышенной концентрацией Т3 
по сравнению с контрольной группой (p=0,000242) 
и группой ТФР+Ресв. (0,000459), при этом стати-
стически достоверной разницы между контроль-
ной группой и ТФР+Ресв. нет, как и тенденции 
(p = 0,9438). Это подтверждает данные о влиянии 
стресса и ресвератрола на уровень Т3 в других ис-
следованиях (рис. 2b) [17, 19].
Достаточно хорошо изучена связь хронического 

стресса, вызванного психоэмоциональными пере-
живаниями, с окислительным стрессом. Также до-
статочно известен эффект ресвератрола по сниже-
нию уровня окислительного стресса, однако есть 
противоположные данные, говорящие о возмож-
ных побочных эффектах, связанных не с самим 
ресвератролом, а с его метаболитами [24]. Исходя 
из этого, было выбрано направление по изучению 
окислительного стресса.
Согласно полученным данным, в группе ТФР 

наблюдалось статистически достоверное повыше-
ние уровня окисления во всех 4 индексах ПОЛ от-
носительно контроля (первичные продукты ПОЛ 
структурных и не структурных компонентов: p = 
0,000195 и p = 0.002365; вторичные продукты ПОЛ 
структурных и неструктурных компонентов: р = 
0,008656 и р = 0,005043), что отображает повы-
шение окислительной нагрузки на щитовидную 
железу (рис. № 3 «Изменения, связанные с влия-
ние хронического стресса и ресвератрола на уро-
вень ПОЛ в щитовидной железе»). Эти результаты 
полностью соответствуют ожидаемым результа-
там и согласуются с рядом других исследований 
[7; 17]. Обратная картина наблюдается в группе 
ТФР+Ресв., там происходит статистически досто-
верное ещё большее повышение уровня ПОЛ сре-
ди первичных и вторичных продуктов неструк-
турных компонентов (p = 0, 000144 и р = 0,000123), 
в сравнении не только с контрольной, но и груп-
пой ТРФ (р = 0,000144 и р = 0,000123) (рис. № 3a, 
b). Однако уровень первичных продуктов ПОЛ 
структурных компонентов, в группе ТРФ+Ресв., 
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не отличается от группы ТРФ (рис. № 3c), а вто-
ричные продукты ПОЛ структурных компонен-
тов статистически достоверно ниже (р = 0,031841) 
(рис. № 3d).
 

Результаты, полученные в ходе изучения окис-
лительной модификации белков (ОМБ), также яв-
ляются неоднозначными. Так, в группе ТФР на-
блюдается повышение кетоновых продуктов ОМБ 

Результаты исследования. При тестировании в ПКЛ было выявлено, что 
крысы в группе ТФР характеризовались наибольшим И.Т. среди всех групп, что 
отображает релевантность используемой модели.  Стоит отметить, что при 
введении ресвератрола (группа ТФР+Ресв.) показатель индекса тревожности 
уменьшался до уровня контрольной группы, рисунок №2а «Влияние 
хронического стресса на расчетный показатель И.Т. по тесту ПКЛ и 
концентрацию Т3 в сыворотке». Согласно литературным данным, И.Т.≤ 0,8 
соответствует фенотипу с низким уровнем, а И.Т.≥ 0,8 ассоциируется с 
высоким уровнем тревожности. Таким образом полученные данные, 
рассчитанного И.Т., группы ТФР не полностью укладывается в параметры 
тревожности, однако учитывая достоверное повышение по сравнению с 
контрольной группой (p= 0,0001), возможно утверждать, что полученные нами 
результаты имеют сопоставимое значение с литературными данными. В группе 
ТФР+Ресв. наблюдается тенденция к снижению И.Т., по сравнению с группой 
ТФР (p= 0,0671), но не дотягивающей до контрольной группы (p=0,08811), что 
свидетельствует о снижение тревожности.  
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Рис. 1а и 1b Изменения, связанные с влияние хронического стресса и 

ресвератрола на расчетный показатель индекса тревожности по тесту ПКЛ и 
концентрацию Т3 в сыворотке. 

* - достоверное различие с контрольной группой (p ≤ 0,05). 
Проведение ИФА по определению концентрации трийодтиронина (Т3) 

показало, что группа ТФР обладала повышенной концентрацией Т3 по 
сравнению с контрольной группой (p=0,000242) и группой ТФР+Ресв. 
(0,000459), при этом статистически достоверной разницы между контрольной 
группой и ТФР+Ресв. нет, как и тенденции (p=0,9438).  Это подтверждает 
данные о влиянии стресса и ресвератрола на уровень Т3 в других 
исследованиях, Рисунок 2b [17, 19].  

Достаточно хорошо изучена связь хронического стресса, вызванного 
психоэмоциональными переживаниями, с окислительным стрессом. Также 
достаточно известный эффект ресвератрола по снижению уровня 
окислительного стресса, однако есть противоположные данные говорящие о 
возможных побочных эффектах, связанных не самим ресвератролом, а с его 
метаболитами [24]. Исходя из этого было выбрано направление по изучению 
окислительного стресса.  

Рис. 2а и 2b. Изменения, связанные с влиянием хронического стресса и ресвератрола  
на расчётный показатель индекса тревожности по тесту ПКЛ и концентрацию Т3 в сыворотке 

* достоверное различие с контрольной группой (p ≤ 0,05) 
Fig. 2a and 2b. Changes related to the effect of chronic stress and resveratrol 

on the calculated index of anxiety according to the PCL test and the concentration of T3 in serum 
* significant difference with the control group (p < 0.05).

Согласно полученным данным в группа ТФР наблюдалось статистически 
достоверное повышение уровня окисления во всех 4-х индексах ПОЛ 
относительно контроля (первичные продукты ПОЛ структурных и не 
структурных компонентов: p = 0,000195 и p = 0.002365; вторичные продукты 
ПОЛ структурных и не структурных компонентов: р =  0,008656 и р = 
0,005043), что отображает повышение окислительной нагрузки на щитовидную 
железу, Рисунок №3 «Изменения, связанные с влияние хронического стресса и 
ресвератрола на уровень ПОЛ в щитовидной железе». Эти результаты 
полностью соответствуют ожидаемым результатам и согласуются с рядом 
других исследований [7, 17] . Обратная картина наблюдается в группе 
ТФР+Ресв., там происходит, статистически достоверное, еще большее 
повышение уровня ПОЛ среди первичных и вторичных продуктов не 
структурных компонентов (p = 0, 000144 и р = 0,000123), в сравнении не только 
с контрольной, но и группой ТРФ (р = 0,000144 и р = 0,000123), Рисунок № 3a, 
b. Однако уровень первичных продуктов ПОЛ структурных компонентов, в 
группе ТРФ+Ресв., не отличается от группы ТРФ (Рисунок №3c), а вторичные 
продукты ПОЛ структурных компонентов статистически достоверно ниже (р = 
0,031841), Рисунок №3d.  
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Рис. 3а, 3b, 3c и 3d Влияние хронического стресса на продукты ПОЛ в 

щитовидной железе в ходе биохимических методов исследования 

Результаты, полученные в ходе изучения окислительной модификации 
белков (ОМБ), также являются неоднозначными. Так в группе ТФР 
наблюдается повышение кетоновых продуктов ОМБ относительно контрольной 
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Рис. 3а, 3b, 3c и 3d. Влияние хронического стресса на продукты ПОЛ в щитовидной железе  
в ходе биохимических методов исследования 

Fig. 3a, 3b, 3c, and 3d. The effect of chronic stress on LPO products in the thyroid gland 
during biochemical research methods
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относительно контрольной группы (р = 0,011755) 
(рис. № 4а), а концентрация альдегидных про-
дуктов на оборот ниже (р = 0,083480) (рис. № 4b). 
В группе ТФР+Ресв. не наблюдается статисти-
чески достоверного повышения уровня кетоно-
вых продуктов ОМБ, относительно контроль-
ной группы, однако данные указывают на бли-
зость к тенденции (р = 0,159626), а уровень аль-
дегидных продуктов ОМБ находится на уровне 
контроля (рис. № 4a, b). Полученные результа-
ты свидетельствуют о повышении окислитель-
ной нагрузки и косвенно подтверждают актива-
цию антиоксидантной системы при хроническом 
стрессе. В свою очередь индуцибельное окисле-
ние белка привело к тенденции и достоверному 
повышению кетоновых продуктов ОМБ в группе 
ТРФ и ТРФ+Ресв. соответственно (р = 0,5198 и р 
= 0,00173) (рис. № 4c). Концентрация альдегид-
ных производных ОМБ относительно контроль-
ной группы, при индукции окисления, в груп-
пе ТРФ была снижена (р = 0,11041), в то время 
как у ТРФ+Ресв. не было различий с контролем 

(рис. № 4d). Данные результаты напрямую под-
тверждают активацию антиоксидантной систе-
мы и при этом подтверждают гипотезу о двой
ственности ресвератрола в  качестве антиокси-
данта.
Более углублённое изучение полученных дан-

ных показало наличие корреляции ряда показате-
лей. Так, были найдены корреляции между кон-
центрацией Т3 и компонентами окислительного 
стресса в первичных неструктурных продуктах 
ПОЛ и альдегидными продуктами ОМБ (рис. 5b 
и 5a соответственно. Рисунок 5b говорит об уме-
ренной прямой корреляции концентрации Т3 
со вторичными структурными продуктами ПОЛ 
(p < 0,05; ρ = 0,6299), что согласуется с существу-
ющей концепцией влияния Т3 на окислительный 
стресс [14], однако наблюдаемая умеренная отри-
цательна корреляция Т3 с альдегидными продук-
тами ОМБ свидетельствует о связи окислитель-
ного стресса с  белковыми компонентами, вхо-
дящими в состав щитовидной железы (p < 0,05; 
ρ = –0,7010) (рис. 5a).

группы (р = 0,011755) Рисунок №4а, а концентрация альдегидных продуктов на 
оборот ниже (р = 0,083480) Рисунок №4b. В группе ТФР+Ресв. не наблюдается 
статистически достоверного повышения уровня кетоновых продуктов ОМБ, 
относительно контрольной группы, однако данные указывают на близость к 
тенденции (р = 0,159626), а уровень альдегидных продуктов ОМБ находится на 
уровне контроля (Рисунок №4a,b). Полученные результаты свидетельствуют о 
повышении окислительной нагрузки и косвенно подтверждают активацию 
антиоксидантной системы при хроническом стрессе. В свою очередь 
индуцибельное окисление белка привело к тенденции и достоверному 
повышению кетоновых продуктов ОМБ в группе ТРФ и ТРФ+Ресв. 
соответственно (р = 0,5198 и р = 0,00173), Рисунок №4c. Концентрация 
альдегидных производных ОМБ относительно контрольной группы, при 
индукции окисления, в группе ТРФ была снижена (р = 0,11041), в то время как 
у ТРФ+Ресв. не было различий с контролем (Рисунок №4d).  Данные 
результаты напрямую подтверждает активацию антиоксидантной системы и 
при этом подтверждают гипотезу о двойственности ресвератрола в качестве 
антиоксиданта. 
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Рис. 4а, 4b, 4c и 4d Влияние хронического стресса на показатели производных 

ОМБ в щитовидной железе в ходе биохимических методов исследования 

Более углубленное изучение полученных данных показало наличие 
корреляции ряда показателей. Так были найдены корреляции между 
концентрацией Т3 и компонентами окислительного стресса в первичных 
неструктурных продуктах ПОЛ и альдегидными продуктами ОМБ Рисунки 5b и 
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Рис. 4а, 4b, 4c и 4d. Влияние хронического стресса на показатели производных ОМБ  
в щитовидной железе в ходе биохимических методов исследования 

Fig. 4a, 4b, 4c and 4d. The effect of chronic stress on the indicators of OMB derivatives 
in the thyroid gland during biochemical research methods
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Заключение
Полученные результаты исследования выявили 

существенные метаболические отклонения, свя-
занные с поведенческой активностью, повышен-
ной окислительной и косвенно антиоксидантной 
нагрузкой, а также гормональным статусом жи-
вотных, при моделировании ТФР в  контрасте 
с контрольной группой животных.
Известно, что ТФР формируется под воздей-

ствием хронического стресса, также одновремен-
но с  этим повышается окислительная нагрузка 
на различные отделы, системы и органы. Щито-
видная железа хоть и не стоит на первой линии 
удара, всё  же ряд авторов отмечают непосред-
ственное участие в формировании адаптивного 
ответа посредством активации гипоталамо-гипо-
физарно-тиреоидной оси [16]. Так в нашем иссле-
довании при формации ТФР наблюдается значи-
тельный подъём И.Т., что говорит о повышенной 
тревожности и  отображает эффективность вы-
бранной модели стрессирования. Наиболее инте-
ресным показателем является концентрация Т3 
в сыворотке, его повышение отображает актива-
цию гипоталамо-­гипофизарной-тиреоидной си-
стемы. Также обнаруженная связь Т3 и первич-
ных продуктов ПОЛ подчёркивает классическое 
представление активации митохондриального ды-
хания посредством передачи сигнала, опосредо-
ванного UCP 1-го, 2-го, 3-го типов [10], что в со-
вокупности с наблюдаемыми изменениями ПОЛ 
в группе ТФР отображает повышение АФК в ре-
зультате размыкания цепи передачи электронов.
Метаболические изменения при применении 

ресвератрола, обнаруженные в результате иссле-
дования, являются отражением его возможных 

эффектов, связанных с различными видами мета-
болитов. Повышение нативных и индуцибельных 
альдегидных форм ОМБ и неструктурных компо-
нентов ПОЛ возможно объяснить через воздей-
ствие o-хинона — ​токсичного метаболита ресве-
ратрола. О-хинон в щитовидной железе может об-
разовываться под воздействием изоформ цитохро-
мов P450 — ​CYP3A4, CYP1A1 и в меньшей степе-
ни [15] путём гидроксилирования ресвератрола 
до 3,5,3,4‑тетраоксистильбена и его последующего 
окисления [25]. О-хинон приводит к алкилирова-
нию основных регуляторов антиоксидантной си-
стемы Keap1 и Nrf2 [8; 20], что вызывает ингиби-
рование синтеза и концентрации ферментов NQO1, 
GPX, TXNRD1, SRXN1 и TXN1, играющих основ-
ную роль в снижении активных форм кислорода 
и их продуктов в щитовидной железе [23]. Помимо 
снижения активности ферментов антиоксидант-
ной системы, алкилирование Nrf2 приводит к по-
вышению индукции Т3.  Также под воздействи-
ем о-хинона происходит повышение Nf-­Kb, через 
опосредованное снижение IkB, приводящее к уси-
лению выработки АФК.  Наиболее интересным 
с точки зрения метаболизма является снижение 
активности целого ряда цитохромов, в том числе 
CYP3A4 через ингибирование GST и ковалентную 
модификацию AhR под воздействием о-хинона [9].
С другой стороны, сохранение показателей ПОЛ 

и ОМБ в группе ТФР+Ресв. на уровне группы ТФР, 
а также их возвращение к значениям сопостави-
мых с контролем, свидетельствует о положитель-
ном эффекте, возможно связанном с 3,5,3,4‑тетра-
оксистильбеном и активацией антиоксидантной 
системы, что частично компенсирует негативное 
влияние метаболитов ресвератрола [23].

5a соответственно. Рисунок 5b говорит о умеренной прямой корреляции 
концентрации Т3 со вторичными структурными продуктами ПОЛ (p<0,05; 
ρ=0,6299), что согласуется с существующей концепцией влияние Т3 на 
окислительный стресс [14], однако наблюдаемая умеренная отрицательна 
корреляция Т3 с альдегидными продуктами ОМБ свидетельствует о  связи 
окислительного стресса с белковыми компоненты входящие в состав 
щитовидной железы (p<0,05; ρ = -0,7010), Рисунок 5a.  
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Рис. 5a, 5b – Корреляции концентрации Т3 в сыворотке с альдегидными 

продуктами ОМБ и неструктурными первичными продуктами ПОЛ 

Заключение. Полученные результаты исследования выявили 
существенные метаболические отклонения, связанные с поведенческой 
активностью, повышенной окислительной и косвенно антиоксидантной 
нагрузкой, а также гормональным статусом животных, при моделировании ТФР 
в контрасте с контрольной группой животных.  

Известно, что ТФР формируется под воздействие хронического стресса, 
также одновременно с этим повышается окислительная нагрузка на различные 
отделы, системы и органы. Щитовидная железа хоть и не стоит на первой 
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гипофизарно-териодной оси [16]. Так в нашем исследовании при формации 
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тревожности и отображает эффективность выбранной модели стрессирования. 
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отображает повышение АФК в результате размыкания цепи передачи 
электронов.  
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в результате исследования являются отражением его возможных эффектов, 
связанных с различными видами метаболитов. Повышение нативных и 
индуцибельных альдегидных форм ОМБ и неструктурных компонентов ПОЛ 

Рис. 5a, 5b. Корреляции концентрации Т3 в сыворотке с альдегидными продуктами ОМБ  
и неструктурными первичными продуктами ПОЛ 

Fig. 5a, 5b. Correlations of serum T3 concentration with aldehyde products of OMB 
and non-structural primary POL products
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Все выше представленные данные свидетель-
ствует о  поддержании окислительного стресса 

на допустимом уровне и положительном влиянии 
ресвератрола при дозе 20 мг/кг.
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