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На обложке изображен Ференц Краус (1962), немецкий физик 
венгерского происхождения.

Ференц Краус родился 17 мая 1962 года в городе Мор (Вен-
грия). Краус изучал физику в Университете Этвёша Лоранда, а 
также электротехнику в Будапештском техническом универси-
тете. Пройдя подготовку в Венском техническом университете, 
он получил там место профессора. Затем его назначили дирек-
тором Института квантовой оптики общества Макса Планка в 
Гархинге (Германия), а также заведующим кафедрой экспери-
ментальной физики в Университете Людвига Максимилиана в 
Мюнхене. В 2006 году Краус стал сооснователем Мюнхенского 
центра передовой фотоники (MAP) и работал там в качестве од-
ного из руководителей.

Ференц Краус и его научная группа первыми в мире создали 
и измерили световой импульс длительностью менее одной фем-
тосекунды. Ученые стали использовать эти аттосекундные све-
товые импульсы для наблюдения за движением электронов в 
режиме реального времени. Благодаря этому появилась новая 
область в физике — аттофизика.

Работы в данном направлении были начаты Ференцем 
Краусом и его командой еще в 1990-х, когда были применены 
совершенно новые методы исследования технологии фемто-
секундного лазера. Целью этих исследований было создание 
сверхкоротких световых импульсов, которые бы вывели из-
учение атомов на принципиально новый уровень. Главным 
условием для генерирования столь коротких импульсов явля-
ется высокоточный контроль задержки ИК-импульсов отно-

сительно УФ-импульсов. Специальный сверхчувствительный 
детектор позволяет контролировать такого рода процессы на 
атомном уровне.

В 2001 году Ференц Краус и работающая с ним группа ученых 
впервые смогли не только сгенерировать, но и измерить атто-
секундные световые импульсы при помощи интенсивных ла-
зерных импульсов, состоявших из одного или двух циклов 
волны. Это вскоре позволило в реальном времени наблюдать 
такие процессы, как создание туннельного эффекта в резуль-
тате деформации электростатического поля, перенос носителей 
заряда, когерентное ЭУФ-излучение, запаздывающая фото-
эмиссия, движение валентных электронов, а также наблюдение 
за оптическими и электрическими свойствами диэлектриков.

В 2023 году Ференц Краус совместно с коллегами Пьером Аго-
стини и Анн Л’Юилье стал лауреатом Нобелевской премии по фи-
зике — «за экспериментальные методы генерации аттосекундных 
импульсов света для изучения динамики электронов в атомах».

Кроме того, Краус стал обладателем премии Карла Цейса, 
приза Юлиуса Шпрингера по прикладной физике, премии 
имени Лейбница, премии по квантовой электронике, Медали 
прогресса, ордена «За заслуги перед Федеративной Республикой 
Германия», ордена Максимилиана «За достижения в науке и ис-
кусстве, Венгерского ордена Святого Стефана и других пре-
стижных наград и премий.

Информацию собрала ответственный редактор  
Екатерина Осянина
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М Е Д И Ц И Н А

Современные подходы к лечению кариеса зубов у детей
Климова Татьяна Олеговна, студент;

Кроликова Наталья Игоревна, студент;
Маркова Софья Александровна, студент
Медицинский университет «РЕАВИЗ» (г. Москва)

Кариес у  детей остаётся одной из наиболее распространённых стоматологических проблем, оказывающих значи-
тельное влияние на здоровье подрастающего поколения. В данной статье рассматриваются современные подходы к про-
филактике и  лечению кариеса у  детей, включая минимально инвазивные технологии, использование озона и  лазерных 
методов, а также реминерализующую терапию. Особое внимание уделено роли родителей и медицинского персонала в фор-
мировании здоровых привычек и  обеспечении эффективной профилактики. Анализируются статистические данные, 
факторы риска и предлагаются рекомендации по улучшению профилактических мер и терапевтических подходов.

Ключевые слова: кариес у детей, профилактика, минимально инвазивные технологии, озонотерапия, лазерная те-
рапия, реминерализующая терапия, гигиена полости рта, роль родителей, междисциплинарное сотрудничество.

Кариес зубов остаётся одной из наиболее распростра-
нённых стоматологических проблем в Российской Фе-

дерации. Согласно данным Всемирной организации здра-
воохранения, около 100% взрослого населения и 80% детей 
в  России страдают от этого заболевания. Такая высокая 
распространённость обусловлена множеством факторов, 
включая недостаточную гигиену полости рта, несбаланси-
рованное питание с высоким содержанием сахара и ограни-
ченный доступ к качественной стоматологической помощи.

В последние годы наблюдается рост интереса к инно-
вационным методам лечения и  профилактики кариеса. 
В  2022  году Министерство здравоохранения Российской 
Федерации утвердило новые клинические рекомендации, 
направленные на улучшение диагностики и  лечения ка-
риеса, что подчёркивает актуальность данной проблемы 
на государственном уровне.

Целью данного исследования является анализ совре-
менных подходов к  лечению и  профилактике кариеса 
зубов в России. Для достижения поставленной цели необ-
ходимо решить следующие задачи:

1. Проанализировать научные публикации и  офици-
альные документы, посвящённые проблеме кариеса, опуб-
ликованные за последние пять лет.

2. Оценить эффективность различных методов ле-
чения и  профилактики кариеса, применяемых в  совре-
менной стоматологической практике.

Результаты данного исследования позволят выявить 
наиболее эффективные стратегии борьбы с  кариесом 
и предложить рекомендации по их внедрению в практику 
отечественной стоматологии [1].

В последние пять лет в  России наблюдается значи-
тельный прогресс в области исследований, направленных 
на понимание и  борьбу с  кариесом зубов. В  2024  году 
группа учёных из Воронежского государственного уни-
верситета впервые применила синхротронную инфра-
красную наноспектроскопию для изучения структурных 
изменений в зубной эмали на наноуровне. Этот метод по-
зволил детально рассмотреть процесс развития кариеса, 
выявив, что в  здоровой эмали наблюдается гладкая по-
верхность с плотно упакованными нанокристаллами апа-
тита, тогда как в поражённых участках структура изменя-
ется, образуя отдельные скопления кристаллов [3].

В 2023 году в журнале «Юный учёный» была опублико-
вана статья, посвящённая изучению факторов риска кариеса 
среди детей младшего школьного возраста. Исследование 
показало, что 60% опрошенных детей знают о кальции, од-
нако лишь 33,3% могут рассказать о  его влиянии на орга-
низм. Только 36,7% детей отметили молочные продукты как 
источник кальция, что свидетельствует о  недостаточном 
уровне знаний и  необходимости проведения образова-
тельных программ по профилактике кариеса [6].

В 2019 году в журнале «Научное обозрение. Медицин-
ские науки» была опубликована работа, посвящённая 
влиянию профилактических мероприятий на кариесо-
генную ситуацию среди молодого поколения. Исследо-
вание, проведённое на базе детского отделения стомато-
логической поликлиники ОБУЗ «Тейковская центральная 
районная больница», охватило 275 детей в возрасте от 6 
до 15 лет. Результаты показали высокую распространён-
ность и  интенсивность кариеса, подчёркивая необходи-
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мость внедрения эффективных профилактических про-
грамм [5].

В 2024  году в  журнале «Международный научный 
журнал» была опубликована статья, рассматривающая роль 
ротовой жидкости как фактора риска развития кариеса. 
Авторы отмечают, что микрофлора, зубная бляшка и свой-
ства слюны, включая её функцию поверхностного натя-
жения, играют ключевую роль в развитии заболевания. По-
нимание этих факторов может способствовать разработке 
новых методов профилактики и лечения кариеса [7].

В последние годы в России наблюдается значительное 
развитие методов лечения и профилактики кариеса зубов, 
что отражено как в научных публикациях, так и в законо-
дательных актах. Согласно приказу Министерства здра-
воохранения Российской Федерации от 31 июля 2020 года 
№  786н, утверждён порядок оказания медицинской по-
мощи взрослому населению при стоматологических забо-
леваниях, включая кариес [2].

Традиционные методы лечения кариеса, такие как ме-
ханическое удаление поражённых тканей с последующим 
пломбированием, остаются основой стоматологической 
практики. Однако современные исследования предлагают 
альтернативные подходы. В частности, метод атравматич-
ного восстановительного лечения (ART), разработанный 
Всемирной организацией здравоохранения, получил ши-
рокое распространение в России. Этот метод основан на 
химико-механическом препарировании кариозного ден-
тина с  последующим пломбированием стеклоиономер-
ными цементами, что особенно эффективно для паци-
ентов, испытывающих страх перед стоматологическим 
вмешательством.

В области профилактики кариеса особое внимание 
уделяется использованию безртутных препаратов. 
В  2022  году Всемирная организация здравоохранения 
опубликовала руководство по профилактике и  лечению 
кариеса зубов безртутными препаратами с  использова-

нием фторидов, подчёркивая необходимость снижения 
использования ртути в стоматологии.

Научные исследования также подтверждают эффек-
тивность различных профилактических мероприятий. 
В  2017  году в  журнале «Академия» была опубликована 
статья, в  которой подчёркивается необходимость ком-
плексного подхода к  профилактике кариеса, включаю-
щего устранение существующего кариеса и  повышение 
резистентности зубных тканей [4].

В ходе проведённого анализа современных научных 
исследований, посвящённых проблеме кариеса зубов 
в  Российской Федерации, выявлено, что данное заболе-
вание остаётся одной из наиболее распространённых сто-
матологических патологий. Согласно данным Министер-
ства здравоохранения РФ, более 90% взрослого населения 
страны сталкивается с кариесом, что подчёркивает необ-
ходимость разработки и внедрения эффективных методов 
профилактики и лечения.

На основании проведённого анализа можно сделать 
следующие выводы. Во-первых, кариес остаётся серь-
ёзной проблемой для здоровья населения России, требу-
ющей комплексного подхода к профилактике и лечению. 
Во-вторых, современные научные исследования подтвер-
ждают эффективность сочетания профилактических ме-
роприятий, направленных на снижение заболеваемости. 
В-третьих, использование минимально инвазивных ме-
тодов лечения и  современных материалов способствует 
улучшению качества стоматологической помощи.

В качестве рекомендаций следует отметить необходи-
мость продолжения разработки и  внедрения образова-
тельных программ для населения, направленных на повы-
шение осведомлённости о методах профилактики кариеса. 
Также важно обеспечить доступность современных ме-
тодов диагностики и  лечения для всех слоёв населения, 
что позволит снизить распространённость заболевания 
и улучшить качество жизни граждан.
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Стратегия развития здравоохранения в России на пе-
риод до 2025  года была определена одноимённым 

указом Президента Российской Федерации от 06.06.2019 
№  254. В  этом документе определены приоритетные на-
правления развития здравоохранения в  Российской Фе-
дерации, а  также основные этапы реализации страте-
гических планов и  ожидаемые результаты, в  том числе 
в  области национальной безопасности в  сфере охраны 
здоровья граждан, касающейся, в  частности, уровня ка-
чества и  доступности медицинской помощи, качества 
подготовки медицинских работников, оснащённости ме-
дицинских организаций, развития информационно-ком-
муникационных технологий и т. д. [1, 7].

Среди основных угроз и  наиболее значимых вызовов 
национальной безопасности в  нашей стране в  сфере 
охраны здоровья граждан Президент Российской Феде-
рации обозначил неудовлетворённость граждан доступно-
стью и качеством медицинской помощи, замещение услуг, 
оказываемых в  рамках государственных программ бес-
платного оказания медицинской помощи, на платные ме-
дицинские услуги, что особенно злободневно для стомато-
логии, и  отток высококвалифицированных специалистов 
из государственных медицинских организаций [2, 7].

Совершенствование системы здравоохранения в России 
предполагает ускоренное развитие системы управления ка-
чеством медицинской помощи и  контрольно-надзорной 
деятельности в сферах здравоохранения и обеспечения са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения 
посредством применения риск-ориентированного под-
хода при осуществлении указанной деятельности на основе 
распределения подконтрольных объектов по категориям 
риска. Кроме того, предполагается внедрение медицин-
ских информационно-аналитических систем мониторинга 
и контроля, создание единого цифрового контура в здраво-
охранении, совершенствование системы медицинского об-
разования и  кадрового обеспечения системы здравоохра-
нения за счёт постоянного повышения профессионального 
уровня и расширения квалификации медицинских работ-
ников. Подготовка квалифицированных специалистов 
в области организации здравоохранения предусматривает 
изучение современных методов, теорий и  моделей управ-
ления качеством медицинской помощью [3, 5].

Без освоения теорий менеджмента качества органи-
зации стоматологической помощи, изучения основных 

подходов и  механизмов обеспечения управления каче-
ством невозможна реализация целей и  задач, постав-
ленных Стратегией развития здравоохранения в Россий-
ской Федерации [4, 6].

Целью нашей работы стало формирование и внедрение 
предложений по повышению качества стоматологической 
помощи на основании анализа условий оказания данного 
вида медицинской помощи в отдельно взятом стоматоло-
гическом учреждении.

Задачами исследования было:
1. Оценить уровень качества стоматологической по-

мощи в  стоматологической клинике «32 ЗДОРОВЫХ» 
в  восприятии пациентов путём проведения анкетиро-
вания по вопросам оценки качества оказания стоматоло-
гической помощи.

2. Сформировать рекомендации по повышению каче-
ства стоматологической помощи для пациентов в стома-
тологической клинике «32 ЗДОРОВЫХ».

Нами были проведено анкетирование удовлетворён-
ности качеством оказываемой медицинской стоматоло-
гической помощью 33 пациентов стоматологической кли-
ники «32 ЗДОРОВЫХ».

В результате анкетирования нами были получены сле-
дующие данные:

– 44% пациентов обращались в нашу клинику в диа-
пазоне времени от полугода до трёх месяцев с  момента 
прохождения опроса, 17% пациентов обращались в нашу 
клинику в диапазоне времени от полугода до года ранее; 
11% пациентов равными группами обращались в  нашу 
клинику в сроки от недели до месяца, в течении прошлой 
недели и от месяца до трёх месяцев ранее, ещё 6% паци-
ентов обращались в нашу клинику более года назад.

– 44% пациентов обращались в нашу клинику для по-
лучения профгигиены, 27% для протезирования, 22% — 
для удаления зубов и 7% — для получения консультаций, 
не продолжая лечение.

– 94% пациентов пользовались сервисом записи 
к врачу по телефону, 6% пациентов записывались к врачу 
при личном визите в клинику. Все пациенты воспользо-
вавшиеся сервисом записи к врачу по телефону, отмечают, 
что им было легко и просто выбрать время и дату записи.

– 27% пациентов смогли попасть к врачу в день обра-
щения за записью, что показывает высокую доступность 
стоматологической помощи в  нашей клинике, хорошее 
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планирование работы врачебного персонала и работу ад-
министраторов. Остальные 73% пациентов смогли по-
пасть к  нужному им специалисту в  течении недели, при 
этом, ведущую роль играла невозможность пациентов по 
разным личным и  рабочим причинам попасть на приём 
в ближайшее время.

– 94% пациентов ожидали приёма врача в  клинике 
не более 10 минут, ещё 6% пациентов ожидали приёма 
врача от 10 до 20 минут. Такое соотношение времени ожи-
дания приёма врача у большинства пациентов также го-
ворит о высокой доступности стоматологической помощи 
в нашей клинике.

Все пациенты (100%) выразили полную удовлетворён-
ность условиями ожидания приёма, однако некоторые па-
циенты выразили ряд пожеланий, могущих сделать более 
комфортными условия ожидания приёма в клинике. На-
пример, трое (9%) опрошенных пациентов предложили 
оснастить места ожидания доступными зарядными 
устройствами для мобильных телефонов, а ещё шесть па-
циентов (18%) заметили, что было бы очень интересно 
увидеть на экране медиамонитора в холле клиники видео-
ролики о  возможных видах лечения и  протезирования, 
что облегчило бы им понимание сути предстоящего ле-
чения и его результатов. Это, по нашему мнению, поможет 
сэкономить рабочее время врача, уменьшая затраты вре-
мени на объяснение причин и  сути предстоящих вра-
чебных манипуляций и их результата.

Также все пациенты (100%) были удовлетворены веж-
ливостью и  внимательностью врачей и  медсестёр на 
приме и после него, а также объяснением врача необходи-
мости и причин назначенных исследований, содержания 
проведенных диагностических процедур и плана предла-
гаемого лечения либо протезирования и предполагаемых 
результатов проводимого лечения и  протезирования. 
Это говорит о высоком уровне доступности информации 
о  причинах и  методах проводимого лечения и  высоком 
мотивированном уровне подписания информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство.

Все пациенты (100%) выразили полную удовлетворен-
ность уровнем диагностики и  качеством стоматологиче-
ской помощи в нашей клинике.

Перед первичной явкой в клинику две трети пациентов 
(67%) посещали сайт клиники и искали информацию и от-
зывы о клинике в сети Интернет, одна треть опрошенных 
пациентов (33%) не занималась поиском информации 
о нашей клинике в сети Интернет. При этом, данная треть 
опрошенных пациентов на 92% посещала нашу клинику 
не в  первый раз. Таким образом, данные опроса паци-
ентов о  поиске информации о  клинике в  сети Интернет 
характеризуют высокий интерес и  востребованность 
сайта клиники, а также данных агрегаторов стоматологи-
ческих и потребительских услуг в процессе поиска и вы-
бора стоматологического учреждения среди первично об-
ращающихся за помощью или консультацией пациентов.

95% пациентов выразили свою полную удовлетворён-
ность в  доступности, качестве и  полноте требующейся 

и интересующей их информации о клинике, которая со-
держалась на сайте клиники. Ещё 5% опрошенных па-
циентов выразили частичную удовлетворённость пре-
доставленной информацией, однако, не указали причин 
данной частичной удовлетворённости.

61% пациентов при очном визите в  клинику обраща-
лись к данным информации на стендах клиники, 39% па-
циентов сказали, что не испытывали такой потребности. 
Стоит уточнить, что из числа пациентов, которые обра-
щались к  данным информации на стендах клиники 89% 
были в  возрасте 50  лет и  старше, что характеризует вы-
сокую значимость визуально-стендовой информации 
у пациентов среднего и старшего возраста.

100% прошедших опрос пациентов выразили полную 
удовлетворённость качеством и  полнотой информации 
в  помещении клиники (расписание приема врачей, пе-
речень платных услуг, документами о  квалификации 
врачей), а также сказали, что будут рекомендовать нашу 
клинику своим знакомым и  родственникам для полу-
чения стоматологической помощи в будущем.

Также, две трети (67%) опрошенных пациентов указали 
в ответах, что оставляли отзывы и комментарии о нашей 
клинике на её сайте и сайтах-агрегаторах стоматологиче-
ских и потребительских услуг.

На основании рекомендаций опрошенных пациентов 
мы сформировали предложения по совершенствованию 
уровня потребительского качества в  стоматологии «32 
ЗДОРОВЫХ»:

1. Обеспечить места ожидания приёма (холл кли-
ники) демонстрацией поясняющих и мотивирующих ро-
ликов по гигиене полости рта, по видам и технологиям со-
временных методов лечения, удаления и протезирования 
зубов.

2. Оснастить места ожидания зарядными устрой-
ствами для мобильных телефонов различных типов и бес-
проводным доступом в интернет.

3. Расширить функционал клиники за счёт получения 
лицензии на детский приём.

4. Провести дополнительную ароматизацию зала ожи-
дания клиники.

5. Включить в  холле трансляцию радио либо лёгкой 
классической музыки.

6. Оснастить стоматологические кабинеты и  туалет 
для посетителей одноразовыми зубными щётками, зубной 
пастой, флоссами, зубочистками, ирригатором со смен-
ными одноразовыми стерильными насадками.

7. Увеличить время работы клиники за счёт востребо-
ванных утренних, вечерних часов и работы в выходные дни.

8. Ввести смс и звонки-напоминания из клиники о не-
обходимости пройти профосмотр.

9. Оснастить рабочие места врачей медиамониторами, 
демонстрирующими изображение с  интраоральной ка-
меры, рентгеновского датчика, а также поясняющих и мо-
тивирующих роликов по гигиене полости рта, по видам 
и  технологиям современных методов лечения, удаления 
и протезирования зубов.
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Психологические аспекты пациентов эстетической стоматологии
Матин Алексей Сергеевич, аспирант
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Цель данной научной статьи заключается в исследовании психологических аспектов пациентов эстетической сто-
матологии. При написании научной статьи были использованы издания периодической печати в области клинической 
психологии. В основу исследования положены такие методы, как обобщение, анализ, систематизация сбора данных.

Ключевые слова: пациенты, стоматология, психологическое состояние, контакт, лечение, рекомендации.

Psychological aspects of aesthetic dentistry patients

The purpose of this scientific article is to study the psychological aspects of aesthetic dentistry patients. When writing a scientific 
article, periodicals in the field of clinical psychology were used. The research is based on such methods as generalization, analysis, and 
systematization of data collection.

Keywords: patients, dentistry, psychological state, contact, treatment, recommendations.

Введение. Некоторые фундаментальные универсальные 
принципы лежат в  основе нашего понимания кра-

соты. Мимика и улыбки являются уникальными характе-
ристиками каждого человека, служа средством невербаль-
ного общения. Естественное стремление улыбаться для 
формирования положительного впечатления о  себе иг-
рает важную роль в  межличностных взаимоотношениях. 
Задача стоматолога состоит в том, чтобы находить гармо-
ничное сочетание функциональных требований и индиви-
дуальных эстетических предпочтений пациента.

В контексте эстетической стоматологии, лечение опи-
рается не только на строгие научные основы, но и  про-
низано элементами искусства. Сотрудничество стомато-
логов и  зубных техников, их профессиональные навыки 
и способность ценить красоту являются ключевыми для 
создания высококачественного результатов.

Талант, творческое видение, а  также способность эм-
патично общаться с  пациентами, позволяют врачу углу-
биться в  их потребности и  желания, успешно реализуя 
их в идеальную улыбку, которая бы отражала индивиду-
альные личностные качества пациента.

Специфика взаимодействия между врачом, его 
командой и  пациентом особенно значима в  области эсте-
тической стоматологии, где личная удовлетворенность па-
циента внешним видом его улыбки играет критическую 
роль. Неспособность каждого члена команды адекватно об-
щаться с пациентом может привести к дискомфорту у по-
следнего, что отрицательно сказывается на итогах эстети-
ческой реабилитации и может даже подвергнуть сомнению 
желание пациента продолжать лечение в данной клинике.

Исследование. Результат эстетической стоматологии 
зависим не только от навыков стоматолога и его сотруд-
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ничества с  зубным техником, но и  от психологической 
устойчивости пациента.

Первый контакт стоматолога с  пациентом. Заранее 
подготовка пациента к визиту в стоматологическую кли-
нику начинается еще с момента его первого телефонного 
обращения для записи на прием. Администратор клиники 
как значимый элемент врачебной команды должен осуще-
ствлять коммуникацию таким образом, чтобы укреплять 
имидж практикующего врача и внушать пациенту уверен-
ность в  правильности выбора данного специалиста для 
лечения [1].

В процессе планирования эстетического лечения 
важно для врача быть взаимодеятельным с  пациентом, 
учитывая его личностные особенности и  психологиче-
ское состояние. Levin выделил четыре основных типа лич-
ности, с каждым из которых требуется особый подход:

Активный тип: Человек с сильной личностью, прини-
мающий решения быстро и эффективно, организованный 
и предпочитающий краткость в информации. Важно под-
держивать краткость и точность в общении.

Экспрессивный тип: Энергичный лидер, стремящийся 
к  эмоциональному обогащению, часто импульсивный 
и непостоянный. Необходимо уметь акцентировать поло-
жительные эмоции в общении.

Доброжелательный тип: Человек, выбирающий окру-
жение со схожими интересами, плохо переносит давление 
и  нуждается в  поэтапном представлении информации. 
Рекомендуется постепенное предоставление информации 
через несколько визитов.

Аналитический тип: Личность, предпочитающая глу-
бокое понимание деталей и  принимающая решения 
с  трудом. Для таких пациентов полезно предоставление 
объективной информации через печатные материалы.

Осознание этих различий и адаптация подходов взаи-
модействия в  зависимости от типа личности пациента 
имеют решающее значение для успешного эстетического 
стоматологического лечения.

Персонал стоматологической клиники, включая врачей 
и технических специалистов, должен быть способен иден-
тифицировать четыре основных типа личности, чтобы 
адаптировать манеру общения, что способствует оптими-
зации взаимодействия между врачом, его командой и па-
циентами. Освоение навыков межличностной комму-
никации является столь же важным, как и  технические 
умения. Как подчеркивал Levin, «Мы не только исполни-
тели, мы лечим людей», акцентируя на важности личного 
подхода в общении с пациентом [3].

Коммуникация в ходе первой встречи. Этот начальный 
этап взаимодействия должен быть направлен на установ-
ление доверия со стороны пациента. Во время дружеского 
диалога пациент должен почувствовать, что он может от-
крыто делиться своими заботами с доктором, ещё до того 
как он окажется в стоматологическом кресле для осмотра. 
Мягкий, наставнический тон в разговоре, избегая строгой 
иерархии, способствует созданию доверительных отно-
шений. Создание комфортной обстановки для пациента 

является ключевым для оценки его эстетических предпо-
чтений, мимики, улыбки и общего вида лица.

Выслушивание пожеланий пациента. Применение вы-
шеуказанных подходов облегчает процесс выявления ис-
тинных желаний пациента, которые могут быть не сразу 
ясны. Многие клиенты считают, что эстетическая сто-
матология может значительно улучшить их социальную 
жизнь и  карьеру. Важно, чтобы стоматолог не навязывал 
своего мнения и  уважал мнения пациента, учитывая, что 
восприятие красоты у каждого врача субъективно. Иногда 
пациенты идеализируют образы, изображённые в  фото-
графиях знаменитостей как эталоны красоты, и важно пра-
вильно интерпретировать такие пожелания. Нужно учиты-
вать, что желаемый результат может показаться пациенту 
простым, несмотря на его возможную сложность и потреб-
ность в комплексном подходе. Также клиенты часто пред-
ставляют себе меньшее количество посещений и затраты, 
чем это требуется на деле. В  ситуациях, когда пациент не 
осознает нереалистичность своих требований, лучше воз-
держаться от начала лечения, чтобы избежать неудач.

Коммуникация со стороны стоматолога требует инди-
видуализированного подхода к каждому пациенту. Исполь-
зование профессиональной терминологии может ослож-
нить понимание и  создать барьер в  общении, поэтому 
желательно избегать сложных технических терминов. Фо-
тографические материалы с примерами успешных лечений 
пациентов с  аналогичными проблемами, или журналы, 
которые могут заинтересовать пациента, станут эффек-
тивным средством визуальной поддержки [2].

После установления доверительных отношений между 
пациентом и  врачебной командой, врач начинает сбор 
информации и заполняет Медицинскую карту пациента. 
Важным аспектом является проведение полного клини-
ческого обследования и  фиксация эстетических показа-
телей. Рекомендуется, с  согласия пациента, выполнять 
фотографирование до начала лечения для последующей 
объективной оценки результатов.

Получив необходимую информацию, стоматолог фор-
мирует точный диагноз и разрабатывает оптимальный ле-
чебный план. Необходимо тщательно объяснить пациенту 
все этапы предстоящего лечения и  удостовериться в  его 
понимании и согласии на терапевтические мероприятия. 
Важно, чтобы пациент понял значимость строгого соблю-
дения рекомендаций по личной гигиене полости рта и не-
обходимости регулярных посещений клиники для про-
фессиональных процедур.

Перед началом лечения стоматолог может использо-
вать дополнительные визуальные средства для визуа-
лизации ожидаемых результатов, такие как восковые 
модели, временные реставрации из композитных мате-
риалов или акриловых пластиков. Это помогает пациенту 
лучше представить конечный результат и  сформировать 
реалистичные ожидания.

Лечение становится возможным только после того, как 
будут согласованы все аспекты лечебного плана, включая 
цели, прогноз, время и стоимость, а  также после подпи-
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сания информированного согласия на проведение тера-
певтических манипуляций.

Заключение. Подводя итоги, следует подчеркнуть, что 
эстетическая стоматология обладает уникальными осо-
бенностями, которые выделяют её среди других областей 
стоматологической практики. Успех в лечении пациента, 

начиная от момента его записи на прием и заканчивая за-
вершением всех лечебных процедур, не только напрямую 
связан с  профессиональной квалификацией стоматолога 
и  его команды, но также и  с  их способностью наладить 
эффективное взаимодействие с пациентом, применяя ин-
дивидуальный подход к каждому случаю.
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косметической стоматологической услуги

Матин Алексей Сергеевич, аспирант
Славяно-Греко-Латинская Академия (г. Москва)

Цель данной научной статьи заключается в исследовании социально-психологических детерминантов косметиче-
ской стоматологической услуги. При написании научной статьи были использованы издания периодической печати 
в области клинической психологии. В основу исследования положены такие методы, как обобщение, анализ, системати-
зация сбора данных.

Ключевые слова: стоматология, услуги, отношения, врач, стресс, стоматолог, медицинское страхование.

Socio-psychological determinants of cosmetic dental services

The purpose of this scientific article is to study the socio-psychological determinants of cosmetic dental services. When writing a 
scientific article, periodicals in the field of clinical psychology were used. The research is based on such methods as generalization, 
analysis, and systematization of data collection.

Keywords: dentistry, services, relationships, doctor, stress, dentist, medical insurance.

Введение. Сегодняшние социально-экономические из-
менения, включая те, которые происходят в  сфере 

здравоохранения, способствовали трансформации роли 
пациентов из пассивных получателей медицинских услуг 
в активных потребителей. Пациенты все более активно уча-
ствуют в выборе способов лечения, выборе медицинского 
специалиста и  учреждения. Медицинская помощь стано-
вится частью рыночных отношений, что вносит изменения 
в  профессионально-этические нормы врачебной деятель-
ности. В стоматологии эти изменения проявились одними 
из первых, поскольку данная отрасль медицины была среди 
первопроходцев в предоставлении платных услуг.

Эволюция отношений «врач-пациент» в  условиях ры-
ночной экономики заставляет пациентов ставить более вы-
сокие требования к качеству предоставляемых услуг. В этих 

условиях важной становится социальная роль врача. Ком-
плексная компетентность врача предполагает не только на-
личие глубоких знаний в области медицинских и биологи-
ческих наук, но и умение эффективно общаться. Качество 
взаимодействия между врачом и пациентом, их взаимные 
ожидания, установки и реальные действия в значительной 
степени определяют исход стоматологического лечения.

Исследование

В рамках исследования были проанализированы ответы 
420 пациентов, получивших медицинское обслуживание 
в  разнообразных городских стоматологических поликли-
никах. Эти учреждения предоставляли услуги как на усло-
виях обязательного медицинского страхования (ОМС), 
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так и  на условиях добровольного медицинского страхо-
вания (ДМС), а  также коммерческие стоматологические 
услуги. Возрастная медиана участников составила 41 год. 
Структура респондентов следующая: 35% — рабочие спе-
циальности, 31% — пенсионеры, 27% — лица с высшим об-
разованием и 7% — студенты. Для сбора данных использо-
валось анкетирование с предложением выбора ответов из 
предложенных вариантов и открытыми вопросами.

Пациент стоматологии выступает одновременно в двух 
ролях — нуждающегося в медицинской помощи и потре-
бителя услуг. В этом контексте нас интересовало, как па-
циенты оценивают качество стоматологических услуг на 
текущий момент и по каким критериям они руководству-
ются в своей оценке [1].

Результаты опроса показали, что 47% пациентов пред-
почитают стоматологическое лечение, проводимое по 
ОМС. Также 17% респондентов указали, что готовы до-
плачивать за услуги, выходящие за рамки стандартного 
страхового покрытия, 32% пользуются преимущественно 
платными услугами, а 4% — в рамках ДМС. Несмотря на 
то, что страховой полис покрывает только минимально 
необходимый объем стоматологической помощи, для 
многих групп населения он является единственной воз-
можностью поддержания здоровья полости рта. В рамках 
опроса 47% участников представляли социально неза-
щищенные слои населения, включая пенсионеров, инва-
лидов, граждан с низкими доходами и детей-сирот.

Таким образом, ситуация с  доступностью стоматоло-
гических услуг вызывает не только социально-экономиче-
ские, но и морально-этические вопросы. С одной стороны, 
каждый человек имеет право на получение медицин-
ской помощи, включая стоматологическую. С другой сто-
роны, когда медицинская помощь приобретает характер 
платной услуги, она становится недоступной для тех, кто 
в ней нуждается [3].

Развитие современного общества сопровождается зна-
чительными трансформациями в демографической струк-
туре и явной поляризацией социальных слоев, что делает 
невозможным применение унифицированного подхода 
в  организации медицинского обслуживания. К  тому же 
увеличиваются и эстетические ожидания пациентов, под-
разумевающие дополнительные инвестиции в лечение.

Согласно результатам нашего исследования, к  группе 
пациентов, готовых финансировать стоматологические 
услуги, относятся лица среднего возраста 41 год, облада-
тели средне-специального и  высшего образования, с  до-
ходом свыше 15 000 рублей в месяц и занимающиеся про-
фессиями, связанными с межличностными отношениями.

Опрос позволил выявить перечень услуг, на которые 
пациенты готовы выделить дополнительные средства. Ре-
спонденты имели возможность выбора нескольких ва-
риантов, что дало следующие результаты: 89% готовы 
финансировать лечение с  применением передовых тех-
нологий; 56% — эстетическое терапевтическое лечение; 
77% — ортопедическое лечение и  28% — хирургические 
вмешательства. Только 13% считают профессиональную 

гигиену и  диагностические процедуры услугами, требу-
ющими дополнительной оплаты. В целом, будучи актив-
ными потребителями, пациенты отдают предпочтение 
платным услугам с инновационными технологиями, рас-
сматривая их как средства сохранения здоровья и дости-
жения желаемого эстетического результата.

Однако качество стоматологической помощи не за-
висит исключительно от объема и  уровня технологи-
ческой оснащенности врача, но также от доступности 
и  эффективности коммуникаций между врачом и  паци-
ентом, выступающими, как участники межличностных 
отношений в  контексте общественной сферы оказания 
помощи. Центральное значение в  обеспечении удовле-
творенности обеих сторон в  лечебном процессе имеют 
эффективные взаимодействия и своевременное общение 
в системе «врач-пациент».

Какие модели взаимодействия предпочитают пациенты 
в стоматологической практике? Какую роль они видят для 
себя, будучи потребителями медицинских услуг? Анализ 
данных опроса показал, что большинство пациентов, 
а именно 39,2%, отдают предпочтение патерналистической 
модели, где основная роль в  процессе лечения принад-
лежит врачу. Такая тенденция чаще наблюдается у  паци-
ентов с невысоким уровнем знаний по медицине, ценооб-
разованию и фармакологии. Подход патернализма может 
быть оправдан с позиции врачебного гуманизма, основан-
ного на сочувствии, особенно когда пациент проявляет 
признаки страдания или беспомощности.

Доля респондентов, составляющих 38,8%, склонна ко 
второй модели — интерпретационной. Здесь пациенту необ-
ходима поддержка врача в виде консультаций или советов 
для принятия решения о  лечении, подчеркивая важность 
понимания и обоснования выбранного курса лечения.

Оставшиеся 23% пациентов предпочитают самостоя-
тельно решать вопросы медицинской помощи и контро-
лировать лечебный процесс, что характеризует инфор-
мационную модель взаимоотношений между врачом 
и  пациентом. Несмотря на растущую активность паци-
ентов как потребителей, доверие к  профессионализму 
стоматологов остается высоким.

Терапевтический союз в стоматологии характеризуется 
особым взаимодействием между врачом и пациентом, где 
психологическое восприятие обеих сторон играет клю-
чевую роль в успехе лечения. Несмотря на то, что стома-
тологическое обслуживание становится частью рынка 
услуг, большинство пациентов по-прежнему видят себя 
прежде всего как объекты лечения, а уже во вторую оче-
редь — как потребители услуг. Таким образом, деятель-
ность врача воспринимается пациентами как исполнение 
определённой профессиональной роли [2].

Исследование показало, что ключевыми и  наиболее 
ценными характеристиками врача для пациентов явля-
ются его профессиональные знания и  навыки, что под-
твердили все участники опроса. Второстепенное значение 
пациенты придают способности врача эмпатично отно-
ситься к их состоянию — так указали 76,5% респондентов. 
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Также значимыми атрибутами профессионала в  области 
медицины, по мнению участников опроса, являются «от-
ветственность», которую выделили 72% опрошенных, 
и  «морально-этические качества», на которые обратили 
внимание 43,7% пациентов.

Уровень удовлетворенности пациентов стоматологиче-
ской помощью определяется через эффективность взаи-
модействия и коммуникацию между врачом и пациентом. 
В этом контексте большую роль играют личные качества 
стоматолога, что подчеркнули 82% участников исследо-
вания. Для 13% опрошенных личные качества врача не 
имеют значительного влияния на их удовлетворенность 
от обслуживания, тогда как 5% респондентов испытали 
затруднения при определении важности этого аспекта.

Заключение. Исследование данных позволило выявить 
восприятие пациентами стоматологического профиля ка-

сательно личностных атрибутов врача, которые влияют 
на их удовлетворенность качеством предоставляемых 
услуг. Большинство опрошенных, а именно 72%, считают 
важным, чтобы врач обладал дипломатичностью; 81% вы-
деляют организованность; 97% подчеркивают необходи-
мость знания и умения врача эффективно общаться с па-
циентом; 66% ценят инициативность, а 64% указывают на 
интеллектуальную гибкость медицинского специалиста.

Таким образом, лечение в области стоматологии, осу-
ществляемое в  рамках институциализированных со-
циальных взаимодействий, формируется согласно 
социально-психологическим принципам. Прогресс в сто-
матологической практике определяется не только через 
экономические аспекты, но и через развитие отношений 
«врач-пациент», охватывающих социальные и  этические 
измерения.
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Определения

Рахит — заболевание детей грудного и раннего возраста, 
возникающее в  результате изменении в  кальциево-фос-
фатном гомеостазе, приводящих к  нарушению минерали-
зации костной ткани. Клиническая картина рахита зависит 
от возраста пациента, продолжительности болезни, а также 
от этиологической причины патологического процесса. [1]

Недостаточность витамина D — состояние, характе-
ризующееся снижением концентрации 25(ОН)D в  сы-
воротке крови ниже нормальных значении, которое 
может потенциально приводить к снижению всасывания 
кальция в кишечнике, развитию вторичного гиперпарати-
реоза и повышению риска переломов. [1]

Остеомаляция — нарушение минерализации костного 
матрикса в уже созревшей костной ткани — хотя и при-
сутствует у  детей с  рахитом, но как термин обычно ис-
пользуется для описания дефекта минерализации после 
завершения роста кости. [1]

Профилактические дозы — близкие к физиологической 
потребности или рекомендуемому суточному потреб-
лению и предназначенные для постоянного восполнения 
недостаточного содержания витамина в питании. [1]

Общая информация

Рахит был открыт в 1650 году в Англии ученым Фрэн-
сисом Глиссоном. И был известен как «английская болезнь». 
В опытах на собаках было доказано, что тресковый жир яв-
ляется антирахитическим средством, так как в нем содер-
жится особый витамин. В начале предполагали, что это ви-
тамин A, но вскоре стало понятно, что это витамин D.

Существует две формы витамина D: холекальциферол 
(витамин D3) и эргокальциферол (витамин D2). Они отли-
чаются строением боковой цепи. Однако обе эти формы 
функционируют как гормоны. Так как трансформация 
в активные формы витамина D эргокальциферола проис-
ходит гораздо медленнее, чем холекальциферола, поэтому 
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для восполнения дефицита витамина D используют ви-
тамин D3.

Распространенность

Так как большое количество городов России находятся 
в зоне низкой инсоляции, проблема недостатка витамина 
D, а также рахита очень актуальна.

Рахит распространен у  новорожденных и  детей ран-
него возраста (от  2 месяцев до 3  лет). В  корне данного 
заболевание лежит недостаток минеральных веществ, 
в том числе витамина D. У детей более старшего возраста 
и взрослых дефицит витамина D вызывает остеомаляцию.

Факторы, влияющие на развитие рахита у детей:
1. Высокие темпы роста у детей. Повышенная потреб-

ность в  минеральных компонентах, особенно у  новоро-
жденных и недоношенных детей.

2. Пониженная инсоляция матери во время беремен-
ности

3. Недоношенность и  нарушения внутриутробного 
развития.

4. Многоплодная беременность и частые роды.
5. Дефицит витамина D, кальция, фосфора в поступа-

ющей пище.
6. Нарушение всасывания кальция и  фосфатов в  ки-

шечнике, повышенное выведение их с  мочой или нару-
шение утилизации в  кости, обусловленные незрелостью 
транспортных систем в  раннем возрасте или заболева-
ниями кишечника, печени и почек. [1]

7. Отсутствие профилактики дефицита витамина D 
в организме человека.

8. Снижение уровня кальция и фосфатов в крови и на-
рушение минерализации кости при длительном алкалозе, 

дисбалансе микроэлементов (цинка, магния, стронция, 
алюминия), обусловленных различными причинами. [1]

9. Нарушение физиологического соотношения остео-
тропных гормонов. [1]

Классификация рахита:
По степени тяжести:
— Рахит легкой степени;
— Рахит средней степени;
— Рахит тяжелой степени.
По периоду заболевания:
— Разгар;
— Реконвалесценция;
— Остаточные явления.
По течению:
— Острое;
— Подострое.
Клиника рахита:
1. Раздражительность, беспокойный сон, пугливость, 

вялое сосание, светобоязнь, потливость.
2. Отставание в психическом и физическом развитии.
3. Костные изменения: задержка закрытия родничков, 

большой лоб, широкие швы, нарушение роста зубов, ки-
леобразная грудь, расширение суставов, деформация че-
репа, позвоночника, ног и таза, реберные «четки», рахи-
тические «браслеты», «нити жемчуга» на пальцах.

4. Мышечная гипотония: вялость и дряблость мышц, 
сколиоз, кифоз, «лягушачий» живот.

Инструментальная диагностика

Рентгенологическая диагностика. Неоднородная 
структура метафизов трубчатых костей, деформация 
ребер, искривление рук, ног, позвоночника.

Рис. 1
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Биохимический анализ крови. Снижение уровня фос-
фора, кальция, креатинина, витамина D.

Так как в  наше время рахит встречается чаще всего 
в  легкой форме, лечение данного заболевания заключа-
ется в  корректировке режима дня, питания и  принятия 
витамина D.

Профилактика рахита:
1. Грудное вскармливание.
2. Прогулки на свежем воздухе.

3. Массаж и гимнастика с двух месяцев.
4. Прием профилактической дозы витамина D.
Рассмотрим в таблице 1 дозировку витамина D
Выводы: таким образом мы ознакомились с клиниче-

ской картиной, диагностикой и профилактикой такого за-
болевания, как рахит у детей. Необходимо отметить, что 
очень важна ранняя профилактика так как это предотвра-
щает развитие рахита и новорожденных и детей раннего 
возраста.

Литература:

1. Клинические рекомендации. Недостаточность витамина D. Рахит.

Постгастрэктомический демпинг-синдром:  
причина, механизмы развития и современная диагностика

Сальмухаметов Аслан Жанатович, врач-интерн
Кокшетауский университет имени Ш. Уалиханова (Казахстан)

Актуальность данного вопроса заключается в том, что по статистике с каждым годом растет количество про-
водимых при раке желудка и других заболеваниях этого органа гастрэктомий, нередко с субтотальной или дистальной 
панкреатэктомией, комплексное удаление которых увеличивает 5-летнюю выживаемость больных. Демпинг-синдром — 
это патологическое состояние, возникающее после пилоропластики, ваготомии, гастрэктомии, эзофагэктомии, ре-
зекции желудка вследствие ускоренного поступления желудочного содержимого в  тонкую кишку. Наиболее распро-
страненной патологией, при которой чаще всего проводятся оперативные вмешательства и  в  дальнейшем нередко 
диагностируется демпинг-синдром — рак желудка.

Ключевые слова: постгастрэктомический демпинг синдром, рак желудка, гастрэктомия, патогенез, экстренные 
операции, эзофагоеюноанастомоз, пищевой-дуоденальный анастомоз, диагностика, провокационная проба с глюкозой, 
шкала H. Sigstad, рентгенологическое исследование, аналоги соматостатина, акарбоза, синдром оперированного же-
лудка, консенсус, экстренные операции, плановые операции.

Ежегодно по Казахстану диагностируются около 2700 
новых случаев заболевания раком желудка, это при-

мерно 14,4 человек на 100  тыс. населения, а  смертность 
от этого заболевания составляет 1700 случаев или 9,1 че-
ловек на 100 тыс. населения. Согласно статистике, в струк-
туре онкологической заболеваемости в Казахстане рак же-
лудка занимает 3-е место и второе место по смертности [1]. 
Одной из основных причин, не считая общеизвестных, при-
водящей к развитию рака верхних отделов ЖКТ, в особен-
ности пищевода и  желудка является частое употребление 
горячего чая. Потребление чая на одного человека в РК со-
ставляет 1,5 кг в год: казахстанцы пьют в среднем по 5–6 ста-

канов чая в день [2]. Употребление 700 мл и более чая в день 
или при температуре ≥60 °C повышает риск ESCC примерно 
на 90%  [3]. Еще одной немаловажной причиной является 
увеличение частоты развития демпинга после экстренных 
операций. За период с 1998 по 2008 годы у 89% пациентов 
операции, приведшие к  развитию синдрома оперирован-
ного желудка, были выполнены в экстренном порядке. На-
блюдалась следующая тенденция — увеличение экстренных 
вмешательств в  2,5 раза и  снижение количества плановых 
(Борисов А. Е. и соавт., 2004). Таким образом, выявлено, что 
демпинг-синдром развивается в  два раза чаще после экс-
тренных операций (66,7%), чем после плановых (33,3%).

Таблица 1

Возраст Дозировка
С рождения до 1 месяца 500 МЕ

До 1 года 1000 МЕ
С 1 года до 3 лет 1500 МЕ

Дети старше 3 лет 1000 МЕ
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Синдром оперированного желудка является весьма 
распространенным патологическим состоянием, разви-
вающийся с частотой в пределах 40% всех случаев опери-
рованного желудка. Имеются данные о  том, что вариант 
формирования пищеводно-кишечного анастомоза влияет 
на частоту развития демпинг-синдрома. К примеру, после 
гастрэктомии, проведенной эзофагоеюноанастомозом, 
синдром оперированного желудка наблюдается в  среднем 
в  40% случаев. Относительно редко (5,3%), демпинг-син-
дром встречался у  пациентов, у  которых гастрэктомия 
была проведена методом формирования пищеводно-дуо-
денального анастомоза  [4]. Исходя из этого, следует, что 
формирование пищеводно-дуоденального анастомоза с со-
хранением пассажа пищи по двенадцатиперстной кишке, 
способствует снижению вероятности развития демпинга.

Патогенез синдрома оперированного желудка по на-
стоящий день считается до конца не изученным, предло-
жено около 25  теорий патогенеза. Особенностью патоге-
неза постгастрэктомического демпинг-синдрома является 
полное отсутствие желудка — важнейшего органа пище-
варительной системы — с его способностью производить 
первоначальную обработку пищи ферментами и соляной 
кислотой, а  также выполнять резервуарную функцию. 
После гастрэктомии нарушается механизм обратной связи 
с  двенадцатиперстной кишкой, а  также секреция гор-
монов, регулирующих желудочною фазу пищеварения. 
Известно, что после приема пищи происходят значимые 
изменения в  просвете тонкой кишки, которые способ-
ствуют развитию гиповолемии. Снижение объема цирку-
лирующей крови объясняется тем, что гиперосмолярность 
химуса в тонкой кишке создает необходимые условия для 
продвижения жидкости из сосудистого русла в  просвет 
кишечника. На фоне гиперосмолярности содержимого 
тонкой кишки, начинается освобождение пептидов, таких 
как кинин, нейротензин, субстанция Р, серотонин, энте-
роглюкагон. Очередные приступы демпинга являются пу-
сковым механизмом увеличенной концентрации пептидов 
в  плазме. Этот процесс объясняет появления таких сим-
птомов как усиление перистальтики, прилив крови к лицу, 
диарею. В пользу теории перевозбуждения энтерохромаф-
финных клеток за счет ускоренного поступления пищи, 
В. П. Акимов и соавторы привели пример положительного 
эффекта использования производных соматостатина и ме-
дикаментов антисеротонинового действия.

В ходе многолетних исследований, охвативших период 
с 1972 по 2010 г., С. В. Волков и Ю. А. Игонин определили 
средний уровень распространения демпинг-синдрома — 
около 38,5%  [5]. Этот синдром выделяется разнообра-
зием клинических проявлений: от анемии желудка до 
рефлюксной болезни и признаков истощения. Такая мно-
гоаспектность объясняет отсутствие единого подхода 
к классификации данного состояния в медицинской прак-
тике. В 2014 году Волковым и Игониным представлена ин-
новационная систематическая классификация синдрома, 
включающая две основные категории — системную и  аб-
доминальную. Для оценки степени проявления демпинг-

симптомов предложена уникальная шкала H. Sigstad 
с  балльной системой. При достижении 7 баллов и  выше 
ставится диагноз «синдром оперированного желудка». 
Различают ранний (до 30 минут) и поздний синдромы, ос-
новываясь на предполагаемых патологических механизмах 
и  времени возникновения признаков. Наиболее предпо-
чтительным способом диагностики является провокаци-
онная глюкозотолерантная проба. Пациенту предлагается 
выпить 50–75  г растворенной глюкозы, после чего в  те-
чение трех часов каждые полчаса измеряются артериальное 
давление (АД), частота сердечных сокращений (ЧСС), ге-
матокрит и  концентрация сахара. Положительный ре-
зультат теста определяется как раннее повышение гема-
токрита более чем на 3% в  течение первых получаса или 
поздняя гипогликемия после двух часов. Особенно харак-
терным признаком для раннего демпинг-синдрома явля-
ется увеличение ЧСС свыше 10 ударов/мин через полчаса 
после приема глюкозы, что считается наиболее чувстви-
тельным показателем. Одним из наиболее информативных 
и достоверных инструментальных методов является рент-
генологическое исследование с  оценкой пассажа кон-
трастного вещества из культи желудка и  по кишечнику. 
Быстрое опорожнение культи желудка от принятого кон-
трастного вещества — достоверный признак демпинг-
синдрома. Также характерен провал первой 1/2 или 1/3 
порции контрастной взвеси из желудка в  тощую кишку 
в течение короткого времени (1–2 минуты) и длительная 
эвакуация оставшейся части контраста  [6]. С учетом от-
сутствия четких алгоритмов диагностики, лечения и кри-
териев демпинга, в  2020 г. был проведен консенсус, по-
священный этим проблемам. В  результате проведенного 
консенсуса, были предложены рекомендации по ве-
дению пациентов с  синдромом оперированного желудка 
(таблица 2). Группа экспертов достигла согласия по не-
скольким аспектам, включая предполагаемую патофизио-
логию, определение и характер симптомов. В дополнение 
к  диетическим рекомендациям широко распространен-
ными методами лечения являются аналоги соматостатина 
и акарбозы. Во время проведения консенсуса также были 
выявлены области, нуждающиеся в дальнейших исследо-
ваниях, такие как согласование пороговых уровней гли-
кемии для достоверного диагноза, оценка и  разработка 
диагностических опросников, оценка терапевтической 
эффективности акарбозы при симптомах раннего дем-
пинга и относительной эффективности аналогов сомато-
статина короткого действия по сравнению с аналогами со-
матостатина пролонгированного действия.

Таким образом, несмотря на то что демпинг-синдром 
является достаточно распространенным явлением хирур-
гических вмешательств, на сегодняшний день нет четких 
диагностических критериев, алгоритмов диагностики 
и  установок по ведению пациентов с  данным осложне-
нием. Таким образом, важно понимать, что своевременное 
обращение к  врачу по поводу заболеваний, связанных 
с  возможным появлением постгастрэктомического дем-
пинг-синдрома, значительно снижают риск его развития.
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Таблица 1. Основные симптомы демпинг-синдрома и их оценка по шкале H. Sigstad, баллы

 

Таблица 2. Рекомендации по ведению пациентов с демпинг-синдромом
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Роль ИИ-технологий в диагностике хирургических заболеваний
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Введение

Современная медицина вступила в эпоху цифровизации, 
что особенно заметно в области хирургии. Диагностика хи-
рургических заболеваний всегда была сложным и  ответ-
ственным процессом, требующим точности, скорости и меж-
дисциплинарного подхода. Внедрение технологий, включая 
системы искусственного интеллекта (ИИ), открывает новые 
горизонты в диагностике. Это позволяет не только повысить 
точность постановки диагноза, но и  создать предпосылки 
для персонализированного подхода к лечению.

В статье рассматриваются ключевые направления при-
менения технологий, их преимущества, ограничения 
и перспективы для клинической практики.

1. Применение ИИ-технологий в  диагностике хирур-
гических заболеваний

1.1. Медицинские изображения
Один из главных вызовов в  диагностике хирургиче-

ских заболеваний — интерпретация изображений. Тради-
ционные методы требуют высокой квалификации врачей, 
но даже опытный специалист может упустить мелкие па-
тологии. Новые технологии решают эту проблему.

Современные алгоритмы анализа медицинских изо-
бражений, основанные на методах машинного обучения 
(ML) и глубокого обучения (DL), позволяют выявлять па-
тологические изменения с высокой степенью точности [1]. 
Например:

— Анализ рентгеновских снимков. Выявление микро-
переломов, пневмонии, туберкулеза.

— КТ и МРТ. Выявление опухолей, аневризм, а также 
оценка состояния сосудов.

— УЗИ. Автоматическое определение структурных 
аномалий и воспалительных процессов [2].

Технологии становятся особенно полезными в  онко-
логии, где точная визуализация опухоли играет реша-
ющую роль для выбора тактики лечения.

1.2. Эндоскопические исследования
Эндоскопия — важнейший метод диагностики забо-

леваний ЖКТ и органов дыхания. Технологии ИИ допол-
няют этот процесс. Например, программное обеспечение 
может в режиме реального времени определять патологи-
ческие образования (полипы, язвы) и даже классифици-
ровать их по степени онкогенности [3].

Система EndoBRAIN в  Японии — это яркий пример 
внедрения технологий в  эндоскопическую диагностику. 
Алгоритм распознает полипы с точностью до 93%, что со-
поставимо с результатами ведущих эндоскопистов [4].

1.3. Анализ лабораторных данных
Компьютерные алгоритмы успешно используются для 

обработки данных лабораторных анализов. Примеры 
применения:

— Прогнозирование инфекционных осложнений на 
основе анализа крови.

— Определение рисков развития сепсиса.
— Расчет индекса массы печени для пациентов с ожи-

рением и риском неалкогольного стеатогепатита.
1.4. Скрининг и прогнозирование заболеваний
Одной из главных задач является ранняя диагностика. 

Технологии машинного обучения могут анализировать 
медицинские карты пациентов, выявляя закономерности, 
которые часто остаются незамеченными врачами. Это по-
зволяет прогнозировать вероятность развития онкологи-
ческих, сердечно-сосудистых и других заболеваний [5].

Примером успешного применения может служить 
программа, разработанная для анализа рентгеновских 
снимков, которая позволяет выявить мельчайшие изме-
нения, недоступные для человеческого глаза [5].

2. Преимущества применения технологий в хирургии
1. Высокая точность. Технологии минимизируют че-

ловеческий фактор.
2. Скорость обработки. Анализ изображений или 

данных занимает минуты.
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3. Ранняя диагностика. Многие заболевания выявля-
ются на стадии, когда симптомы ещё отсутствуют.

4. Оптимизация работы врачей. Высвобождаются ре-
сурсы для более сложных клинических случаев.

5. Персонализированный подход. Диагностика учи-
тывает индивидуальные особенности пациента, включая 
его генетический профиль [6].

3. Проблемы и вызовы
3.1. Качество данных
Медицинские данные часто разрознены, имеют разный 

формат и качество. Это затрудняет обучение алгоритмов.
3.2. Этика и конфиденциальность
Использование персональных данных пациентов тре-

бует строгого соблюдения норм конфиденциальности. 
Регуляторы (например, GDPR в  Европе) ограничивают 
использование медицинских данных для разработки тех-
нологий [7].

3.3. Сопротивление внедрению

Скептицизм со стороны врачей и  пациентов затруд-
няет интеграцию новых технологий в клиническую прак-
тику.

4. Будущее технологий в хирургии
4.1. Интеграция с хирургическими системами
Технологии диагностики уже сегодня становятся ча-

стью хирургических навигационных систем. Например, 
роботизированная хирургия (системы Da Vinci) интегри-
руются с  аналитическими модулями для визуализации 
и анализа опухолей [8].

4.2. Автономные системы диагностики
В ближайшем будущем возможны полностью авто-

номные диагностические системы, способные выполнять 
роль первичного врача.

4.3. Прогнозирование рисков и осложнений
Алгоритмы будут предсказывать возможные ослож-

нения после хирургических вмешательств, что поможет 
врачам принимать превентивные меры [9]

Таблица 1. Примеры систем диагностики

Система Область применения Точность Примечания
PathAI Анализ биопсийных образцов 95% Онкология

EndoBRAIN Эндоскопия 93% Диагностика полипов ЖКТ
DeepMind Health Ретинопатия, КТ легких 94% Скрининг онкологии

Заключение

Внедрение технологий в  диагностику хирургических 
заболеваний открывает перед медициной новые гори-
зонты. Преимущества, которые они предоставляют, оче-
видны: повышение точности диагностики, сокращение 
времени обработки данных и возможность выявления за-
болеваний на ранних стадиях. Современные алгоритмы 
и  системы уже сегодня изменяют подход к  диагностике, 
позволяя врачам принимать более обоснованные ре-
шения и улучшать исходы лечения.

Однако на пути внедрения технологий сохраняются 
вызовы. Для достижения полного потенциала необходимо 
решить вопросы стандартизации медицинских данных, 
защиты конфиденциальности пациентов и обучения спе-

циалистов. Только при тесном взаимодействии врачей, 
ученых и разработчиков можно гарантировать, что техно-
логии будут служить интересам пациента и повышать ка-
чество медицинской помощи.

В будущем можно ожидать интеграции систем диагно-
стики с  роботизированными хирургическими комплек-
сами, создания автономных диагностических платформ 
и  улучшения персонализации лечения. Технологии не за-
меняют врачей, но дополняют их, повышая эффективность 
работы и освобождая ресурсы для самых сложных случаев.

Диагностика — это фундамент медицины, а  её ци-
фровая трансформация делает шаг навстречу новым 
стандартам, где точность, скорость и человечность будут 
основными принципами взаимодействия технологий 
и врачебного искусства.
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Особенности стоматологического статуса пациентов 
с расстройствами психического спектра
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Цель данной научной статьи заключается в исследовании особенностей стоматологического статуса пациентов 
с расстройствами психического спектра. При написании научной статьи были использованы издания периодической пе-
чати в области клинической психологии. В основу исследования положены такие методы, как обобщение, анализ, систе-
матизация сбора данных.

Ключевые слова: пациенты, расстройства, психологический статус, здоровье, стресс, стоматолог.

Features of the dental status of patients with mental spectrum disorders

The purpose of this scientific article is to study the features of the dental status of patients with mental spectrum disorders. When 
writing a scientific article, periodicals in the field of clinical psychology were used. The research is based on such methods as general-
ization, analysis, and systematization of data collection.

Keywords: patients, disorders, psychological status, health, stress, dentist.

Введение. В  последние десятилетия наблюдается ста-
бильное увеличение числа случаев психических нару-

шений и проблем, ассоциированных с психическим здо-
ровьем, среди всех возрастных, половых и  социальных 
групп населения. По данным наблюдений, в  различных 
странах мира, несмотря на экономический подъем и уве-
личение дохода населения в  некоторых регионах, по-
рядка 20–25% населения, в  том числе дети и  пожилые 
люди, обращаются за психиатрической помощью. Увели-
чение числа лиц, страдающих неврозами, алкоголизмом, 
умственной отсталостью, старческими расстройствами 
и  шизофренией, также отмечается как позитивная тен-
денция в плане диагностики данных состояний.

Согласно статистике, значительное количество забо-
леваний систем и  органов человека связано с  нервными 
расстройствами, постоянным стрессом, где психическое 
здоровье выполняет роль значимого рискового фактора. 
В современных условиях, на фоне соматической коморбид-
ности и  ограниченного доступа к  качественной медицин-
ской помощи, возрастает тревога за соматическое здоровье 
пациентов с тяжёлыми психическими заболеваниями [3].

Существенной проблемой остаётся предоставление 
специализированной стоматологической помощи паци-
ентам с  тяжёлыми психическими расстройствами, ко-
торые часто неспособны своевременно и самостоятельно 
обратиться к соответствующим специалистам. К тому же, 
несмотря на всестороннее лечение, такие пациенты часто 
не выполняют медицинские предписания и не соблюдают 
правила гигиены полости рта.

Психические заболевания в  сочетании с  продолжи-
тельным применением транквилизаторов, антидепрес-
сантов и  противосудорожных препаратов приводят 
к значительным изменениям в вегетативной нервной и эн-
докринной системах, нарушая метаболические процессы. 

Отсутствие адекватного гигиенического ухода и  нару-
шения в функциональном состоянии органов и тканей по-
лости рта значительно увеличивают риск формирования 
одонтогенных инфекционных очагов [1].

Исследование. Целью данного научного исследования 
была оценка статуса здоровья полости рта у  пациентов, 
страдающих психическими заболеваниями. В рамках ис-
следования было проведено обследование 428 индивидов, 
где 220 из них были с диагностированными психическими 
расстройствами (основная группа), в  то время как 208 
участников были здоровы и  не имели соматических за-
болеваний (контрольная группа). Обе группы были сопо-
ставимы по возрасту и полу: средний возраст в основной 
группе составил 35,2±0,39  года, в  контрольной — 
34,3±0,40  года (p=0,1152). Для диагностики использова-
лись категории Международной классификации болезней 
10-го пересмотра, включающие шизофрению, шизотипи-
ческие и параноидальные расстройства, различные типы 
пограничных психических расстройств, эпилепсию, вро-
жденную умственную отсталость.

Стоматологическое состояние оценивалось через индекс 
CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs), 
как рекомендовано Всемирной организацией здравоохра-
нения. Интенсивность и  распространённость кариеса 
в твёрдых тканях зубов анализировались по индексу КПУ 
(Кариозные, Пломбированные и  Удалённые зубы). Психо-
эмоциональное состояние участников оценивалось с  ис-
пользованием клинико-психологического метода по шкале 
Спилбергера–Ханина. Функциональное состояние слюнных 
желез изучали, просив участников собирать слюну в  те-
чение 5 минут в градуированную пробирку и затем вычис-
лять скорость базальной саливации в  мл/мин. Также про-
водилось измерение pH слюны с использованием pH-метра 
и электродов с расчётом на изопотенциальную точку.
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Для анализа результатов применялись методы вариа-
ционной статистики. Определялись средние арифметиче-
ские показатели, стандартные ошибки и разброс значений 
для групп. В качестве статистических методов использо-
вались как непараметрический тест Уилкоксона–Манна–
Уитни, так и параметрический t-критерий Стьюдента для 
оценки различий между группами. Различие считалось 
статистически значимым при p <0,05.

Анализ данных был выполнен на личном компьютере 
с  использованием актуальных программных решений, 
включая редактор электронных таблиц Microsoft Excel 
2007 и статистический пакет Stata. Изучение средних зна-
чений индекса КПУ, который отражает распространён-

ность кариеса среди исследуемых, показало различия 
между пациентами с психическими нарушениями и участ-
никами контрольной группы. В основной группе частота 
заболевания кариесом была значительно выше, составив 
2,70±0,07, в  сравнении с  контрольной группой, где этот 
показатель был 1,14±0,03 (p  <0,001). Также, в  основной 
группе у всех пациентов (100%) были зафиксированы по-
ражения твёрдых тканей зубов, тогда как в контрольной 
группе этот показатель составил 91,8±1,90% (p=0,001). 
Средний индекс потерянных зубов был значительно выше 
у основной группы, достигнув 7,74±0,08 балла, в то время 
как у психически здоровых участников он был в 3,5 раза 
меньше и равнялся 2,47±0,10 балла (p <0,001; таблица 1).

Таблица 1. Характеристика индекса КПУ у психически больных

Показатели Основная группа, n=220 Контрольная группа, n=208 р
К 2,70±0,07 1,14±0,03 <0,001
П 3,83±0,07 5,11±0,09 <0,001
У 7,74±0,08 2,47±0,10 <0,001

КПУ 14,28±0,16 8,72±0,12 <0,001

В исследуемой основной группе доля случаев воспали-
тельных заболеваний пародонта достигла 95%. Анализ по-
казал, что среднее число здоровых секстантов среди паци-
ентов младшей возрастной категории (до 25 лет) равнялось 

9,2±3,59%. Согласно данным, полученным по индексу 
CPITN, у молодых людей с психическими заболеваниями 
лишь 0,68±0,10 и 0,40±0,07 секстанта соответственно были 
классифицированы как здоровые (см. таблицу 2).

Таблица 2. Интенсивность заболеваний пародонта у психически больных (индекс CPITN)

Возрастные 
группы

Количество  
обследованных

Среднее количество секстантов

Здоровый  
пародонт

Кровоточивость
Зубной  
камень

Пародонтальные карманы
4–5 мм 6 мм и более

До 25 лет 65 0,68±0,10 1,49±0,14 1,94±0,15 0,98±0,12 0,51±0,09

26–34 года 80 0,40±0,07 1,25±0,11 1,85±0,13 1,54±0,12 0,64±0,09

35–45 лет 75 0,13±0,04 1,03±0,11 2,12±0,14 1,60±0,13 0,65±0,09

Всего 220 0,37±0,04 0,86±0,06 1,64±0,08 1,62±0,08 0,60±0,05

Анализ клинических данных показал, что во всех воз-
растных категориях среди пациентов с  психическими 
расстройствами наблюдалось увеличение потребности 
в  проведении кюретажа пародонтальных карманов и  не-

обходимости хирургического вмешательства по мере ста-
рения. Частота наличия зубочелюстных аномалий у паци-
ентов с психическими заболеваниями в сравнении с группой 
практически здоровых лиц детализирована в таблице 3.

Таблица 3. Распространённость зубочелюстных аномалий, абс. (%)

Вид прикуса Контрольная группа, n=208 Основная группа, n=220 р
Нейтральный без сужения зубных рядов 160 (76,9±2,92) 56 (25,5±2,94) <0,001
Нейтральный с сужением зубных рядов 48 (23,1±2,92) 107 (48,6±3,37) <0,001

Прогнатия — 6 (2,7±1,10) <0,305
Прогения — 13 (5,9±1,59) <0,002
Глубокий — 31 (14,1±2,35) <0,001

Перекрёстный — 7 (3,2±1,18) <0,151
Ортодонтическое лечение — 32 (14,5±2,38) <0,001
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В ходе анализа распределения частоты определённых 
типов зубочелюстных аномалий, особо высокий процент 
был зафиксирован для глубокого прикуса и  прогении 
в  обеих группах. Несмотря на это, примечательно выше 
оказалась частота перекрёстного прикуса в  основной 
группе, достигнув 3,2±1,18%, в то время как в контрольной 
группе он отсутствовал. Такие данные указывают на то, 
что психологические нарушения могут способствовать 
возникновению определённых зубочелюстных аномалий, 
включая перекрёстный прикус [2].

В исследовании уровня тревожности использовалась 
шкала Спилбергера–Ханина, применяемая для оценки 
самовосприятия в  процессе стоматологических про-
цедур и  являющаяся эффективным средством для изме-
рения тревожности. Реактивная тревожность в основной 
группе оценивалась в 50,1±0,72%, что значительно выше, 
чем в  контрольной группе, где этот показатель составил 
31,6±0,57 (p <0,001).

Результаты клинического исследования и опроса ука-
зывают на значительные отличия в  значениях высокого 
уровня реактивной тревожности между психически боль-

ными и практически здоровыми пациентами, находящи-
мися на этапах лечения. В рамках исследования функцио-
нального состояния слюны, проводилось изучение таких 
параметров, как колебания pH ротовой жидкости. В кон-
трольной группе значения pH были в  пределах нормы, 
в то время как в основной группе наблюдался сниженный 
уровень pH, что указывает на явно выраженное смещение 
к кислой стороне, составляя 6,11±0,030 против 7,02±0,041 
(p <0,001). Это свидетельствует о том, что психические на-
рушения, а также использование сильнодействующих ме-
дикаментов, приводят к значимым дисбалансам в кислот-
но-щелочном равновесии полости рта.

Заключение. Из данных результатов исследования сле-
дует, что в  группе пациентов с  психическими расстрой-
ствами наблюдается повышенная распространенность 
воспалительных и деструктивных заболеваний пародонта 
и твердых тканей зубов. Кроме того, присутствие психи-
ческой патологии оказывает отрицательное воздействие 
на частоту формирования зубочелюстных аномалий и на-
рушает кислотно-щелочное балансирование слюны, вы-
зывая смещение рН в сторону кислотности.
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Цель данной научной статьи заключается в разработке рекомендаций по управлению стрессом, депрессией и тре-
вожностью у пациентов с целью предотвращения развития стоматологических заболеваний или их прогрессирования. 
При написании научной статьи были использованы издания периодической печати в области клинической психологии. 
В основу исследования положены такие методы, как обобщение, анализ, систематизация сбора данных.

Ключевые слова: пациенты, стоматология, заболевания, тревога, стресс, рекомендации.

Recommendations for managing stress, depression and anxiety in patients  
in order to prevent the development of dental diseases or their progression

The purpose of this scientific article is to develop recommendations for managing stress, depression and anxiety in patients in 
order to prevent the development of dental diseases or their progression. When writing a scientific article, periodicals in the field of 



“Young Scientist”  .  # 47 (546)  .  November 2024 321Medicine

clinical psychology were used. The research is based on such methods as generalization, analysis, and systematization of data col-
lection.

Keywords: patients, dentistry, diseases, anxiety, stress, recommendations.

Заболевания полости рта считаются одними из наи-
более часто встречающихся медицинских проблем 

по всему миру, включая такие недуги, как кариес и  па-
родонтит. Эти заболевания не только причиняют физи-
ческое страдание, но также могут значительно влиять на 
психоэмоциональное состояние человека [1].

Факторы, такие как стресс, депрессия и тревожность, 
играют важную роль в  общем здоровье человека, они 
могут ухудшать функциональность иммунной системы, 
снижая сопротивляемость к  инфекциям и  болезням, 
а  также фаворизировать развитие воспалительных про-
цессов. Изучение влияния стресса, депрессии и  тревож-
ности на возникновение заболеваний в оральной полости 
может предоставить новые подходы к профилактике и те-
рапии этих состояний.

В современной стоматологии присутствует широкий 
спектр квалифицированных специалистов и  разнооб-
разных методов лечения при поддержке современного 
диагностического оборудования. Однако, как указывает 
И. И. Абрамчук, каждый третий человек в  мире испыты-
вает определённый уровень страха перед визитом к стома-
тологу. Индивиды, склонные к тревоге, часто откладывают 
или избегают посещения врача, что ведет к ухудшению су-
ществующих заболеваний. Это создаёт замкнутый круг, 
в  котором сильный страх заставляет пациента терпеть 
боль и избегать медицинской помощи, что, в свою очередь, 
усиливает анксиозность из-за задержки лечения [1].

Тревожность и  страх играют ключевую роль на на-
чальном этапе взаимодействия врача с пациентом, так как 
предварительная оценка эмоционального состояния па-
циента критична для успеха последующего лечения.

Тревога является эмоциональной реакцией, которая 
может возникнуть без очевидных причин, делая её «бес-
предметной». Часто ощущение тревоги несоразмерно 
с  объективным уровнем угрозы, что создает дополни-
тельный стресс у пациентов перед приемом у стоматолога. 
При невозможности управления длительным стрессом, 
тревога может трансформироваться в страх.

В отличие от тревоги, страх связан с реакцией на ре-
альную угрозу, что сопровождается активацией симпати-
ческой нервной системы, ускорением сердцебиения, по-
давлением функций пищеварительных желез и выбросом 
адреналина, вызывающим сужение кровеносных сосудов.

Исходя из опроса 75 стоматологов различных спе-
циализаций, зафиксировано, что тревожность может 
проявляться в  поведении пациента через заикание, не-
возможность четко выразить мысли, многократное дер-
гание ногой, манипулирование одеждой и тому подобное. 
Обычно такое состояние не мешает проведению стомато-
логических процедур и уменьшается после коммуникации 
с врачом. В то время как страх проявляется более ярко: па-

циент, находясь в состоянии паники, не способен усесться 
в  кресло, с  трудом открывает рот, дрожит и  совершает 
внезапные движения во время манипуляций. Такое пове-
дение значительно осложняет лечение и требует от врача 
дополнительных усилий для успокоения пациента [3].

Несмотря на то, что стоматологические осмотры вызы-
вают уровень стресса у большинства людей, только 8% на-
селения испытывают страх перед такими процедурами на 
уровне фобии. Фобия, представляющая собой тревожное 
психическое расстройство, характеризуется неконтроли-
руемым и  беспричинным страхом, который может быть 
связан с определёнными объектами, действиями или си-
туациями. Поскольку это психологическое расстройство, 
коррекция такого состояния выходит за рамки компе-
тенции стоматолога и  должна осуществляться квалифи-
цированным психотерапевтом.

Перед тем как приступить к  каким-либо методикам 
коррекции страха у  пациента, важно для врача опреде-
лить первопричины его возникновения, что существенно 
влияет на выбор стратегии лечения.

Для определения основных источников страха 
и стресса в рамках стоматологического приёма было вы-
полнено опросное исследование с участием 130 студентов 
различных образовательных учреждений в  возрастном 
диапазоне от 18 до 27  лет. Анализ результатов показал, 
что наибольший уровень боязни вызывают болевые ощу-
щения (46%), звуки и вибрации от стоматологических ин-
струментов (26%), а  также использование игл и  уколов 
(23%). Отмечено, что критика или осуждение со стороны 
лечащего врача также способствует повышению уровня 
тревожности у пациентов [4].

Основной фактор страха перед посещением стоматоло-
гической клиники часто связан с предыдущими личными 
переживаниями пациента. Исследование среди докторов 
стоматологии показало, что 92% из них отмечают этот тип 
страха как наиболее распространенный. Негативные вос-
поминания из детства или более зрелого возраста зача-
стую подталкивают пациентов к избеганию встречи с ис-
точником страха.

Кроме личного негативного опыта, другие причины 
возникновения страха включают отвращение при виде 
крови, страх перед возможной рвотой или удушьем, бо-
язнь неизведанного и  стыд за состояние своей полости 
рта. Важно также учитывать психологическое состояние 
пациента, поскольку боязнь микробов (как при навяз-
чивых состояниях), страх оказаться далеко от безопасного 
места (как при панических расстройствах) и другие могут 
служить фундаментом для возникновения страха [2].

Стоматолог должен осознавать, что обследование и ле-
чение подразумевают множество ситуаций, которые могут 
вызывать дискомфорт у  пациента. Положение в  полуле-



«Молодой учёный»  .  № 47 (546)   .  Ноябрь 2024  г.322 Медицина

жачем состоянии на стоматологическом кресле ограни-
чивает перцептивные способности и  порождает чувство 
беспомощности. Проведение любых стоматологических 
процедур, которые воспринимаются непредсказуемо па-
циентом, усиливает ощущение отсутствия контроля.

Присутствие стоматолога во рту также может воспри-
ниматься как нарушение личного пространства. Таким 
образом, решающим является умение врача распознавать 
уровень испуга у пациента и выбирать соответствующие 
методы для коррекции его поведения во время приема.

Литература:

1. Абрамчук И. И., Кильмухаметова Ю. Х., Батог В. М. Дентофобия (обзор литературы)  // Молодой ученый. — 
2017. — №  30 (164). — С. 12–15.

2. Маргарян А. Ш. Дентофобия. Особенности стоматологического приема // Бюллетень медицинских Интернет-
конференций. — Общество с  ограниченной ответственностью «Наука и  инновации», 2017. — Т.  7. — №  . 9. — 
С. 1436–1439.

3. Сидоров К. Р. Тревожность как психологический феномен //Вестник Удмуртского университета. Серия «Фило-
софия. Социология. Психология. Педагогика». — 2013. — №  . 2. — С. 42–52.

4. Шадрина, Э. М. Влияние заболеваний зубов и ротовой полости на соматическое здоровье человека / Э. М. Ша-
дрина, М. В. Шадрина. — Текст: непосредственный // Юный ученый. — 2022. — №  3 (55). — С. 95–101.

5. Шувалов с. М., Малаховская А. А. Психологическая подготовка и контроль тревожности у пациентов на стома-
тологическом приёме // Вестник стоматологии. — 2013. — №  . 1 (82). — С. 143–147.



“Young Scientist”  .  # 47 (546)  .  November 2024 323Ecology

Э К О Л О Г И Я

Инновационные подходы в очистке воды:  
роль искусственного интеллекта и современных технологий

Миргиёсов Мухаммад Искандар угли, студент;
Насимов Хамдулло Акрам угли, студент

Научный руководитель: Исанова Рахима Рахимджановна, доцент
Ташкентский государственный технический университет имени Ислама Каримова (Узбекистан)

Очистка воды — это ключевой элемент устойчивого 
развития, влияющий на здоровье людей, состояние 

окружающей среды и экономическую стабильность. По 
мере роста населения и промышленного развития про-
блема загрязнения воды становится всё более акту-
альной. В  будущем технологии очистки воды будут на-
правлены на повышение эффективности, сокращение 
затрат и  внедрение инновационных решений. Ожида-
ется, что ИИ и  машинное обучение сыграют важную 
роль, предлагая новые подходы и  автоматизируя про-
цессы водоочистки.

Новые технологии очистки воды

Роль ИИ в очистке воды основывается на недавних до-
стижениях в нескольких ключевых технологиях:

– Мембранные технологии — методы, такие как об-
ратный осмос и ультрафильтрация, уже широко применя-
ются для фильтрации загрязнений. Разработки в этой об-
ласти направлены на улучшение долговечности мембран 
и снижение затрат на их эксплуатацию.

– Электрохимическая очистка — использование элек-
тродов для удаления загрязнений из воды может стать аль-
тернативой традиционным химическим методам очистки, 
обеспечивая более экологичный подход.

– Фотокатализ — использование света, в  том числе 
солнечного, для активации катализаторов, которые раз-
рушают органические загрязнения, перспективно в плане 
экологической чистоты процесса.

– Биологические методы — методы очистки с  ис-
пользованием микроорганизмов, которые разрушают 
загрязняющие вещества. Это позволяет эффективно 
и экологично очищать воду, особенно в сочетании с мем-
бранными и химическими методами.

Роль ИИ в очистке воды

ИИ и машинное обучение открывают множество новых 
возможностей для повышения эффективности очистки 
воды:

1. Анализ качества воды в реальном времени: ИИ спо-
собен обрабатывать данные с датчиков, которые отслежи-
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вают состав воды и выявляют загрязнения. Это позволяет 
системе в режиме реального времени корректировать па-
раметры очистки, улучшая её качество.

2. Прогнозирование загрязнений: Системы ИИ могут 
предсказывать сезонные загрязнения, такие как цветение 
водорослей или сброс промышленных отходов. Это по-
зволяет заранее настроить очистные системы и  предот-
вратить загрязнение воды.

3. Оптимизация работы очистных сооружений: Ма-
шинное обучение может находить оптимальные пара-
метры для работы оборудования, снижая потребление 
энергии и расход химикатов, что позволяет сократить за-
траты и уменьшить экологический след.

4. Предиктивное обслуживание: ИИ помогает пред-
сказывать необходимость технического обслуживания 
оборудования, снижая риск аварий и повышая общую на-
дёжность систем.

5. Создание новых материалов для очистки: С  по-
мощью алгоритмов ИИ можно разрабатывать новые мате-
риалы для очистки, такие как более долговечные и эффек-
тивные мембраны и катализаторы.

Практическое внедрение ИИ в очистку воды

Для успешного внедрения ИИ в  очистные процессы 
необходимо учитывать несколько практических аспектов:
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– Интеграция IoT и  датчиков: Установка интеллек-
туальных датчиков, контролирующих качество воды на 
каждом этапе очистки, позволит оперативно реагировать 
на загрязнения.

– Специализированное ПО: Разработка программных 
решений для очистки воды, учитывающих уникальные 
характеристики каждой системы, поможет оптимизиро-
вать процессы.

– Использование облачных технологий: Облачные 
технологии обеспечат гибкость и масштабируемость, осо-
бенно для удалённых или малонаселённых районов.

– Обучение персонала: Специалисты должны быть 
готовы управлять ИИ-системами и  анализировать их 
данные, что повысит эффективность использования ИИ 
в водоочистке.

Примеры успешного применения ИИ

Компании, такие как Xylem и  SUEZ, уже внедряют ИИ 
для оптимизации очистки воды. Разработка цифровых 
двойников очистных сооружений также помогает в прогно-
зировании и улучшении работы систем в реальном времени.

Заключение

ИИ открывает широкие перспективы для улучшения 
очистки воды, делая её более доступной и  экологичной. 
Хотя внедрение ИИ требует обучения, времени и  инве-
стиций, его потенциал в улучшении качества жизни и со-
хранении природных ресурсов делает эту технологию 
крайне важной для будущего.

Экологическая осознанность как фактор предотвращения 
негативного антропогенного воздействия человека
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Экологическая осознанность должна являться неотъем-
лемой частью воспитания и мировоззрения современ-

ного человека. По своей сути, она представляет собой по-
нимание и  принятие ответственности за свои действия, 
влияющие на окружающую среду. Экологическая осознан-
ность должна прививаться с ранних лет, чтобы впоследствии 
интегрироваться в модели поведения человека и определять 
его повседневные решения в пользу сохранения биосферы.

На практике, отсутствие такого важного фактора в про-
цессе образования человека, как экологическая осознан-
ность, довольно распространенно и несёт за собой доста-
точно серьёзные последствия. Рассмотрим на конкретных 
примерах, как негативно повлияли необдуманные дей-
ствия людей на различные природные сообщества.

Гора Халласан является потухшим вулканом на ост-
рове Чеджудо в  Южной Корее, а  также самой высокой 
горной вершиной в стране. Местность вокруг гор объяв-
лена национальным парком — «Маунт-Халл», и является 
знаменитой туристической зоной. На вершине данной 
горы располагается бессточное озеро, в которое впадают 
ручьи и подземные течения [1].

В недавний летний туристический сезон в  данной 
местности начали пропадать птицы и мелкие млекопита-

ющие. Причиной этому явлению послужило негативное 
антропогенное воздействие человека, которое нарушило 
биоэкосистему парка из-за бульона рамена.

Рамен — блюдо азиатской кухни, которое быстро 
и легко готовится, поэтому его часто брали с собой, чтобы 
утолить голод после восхождения на гору. Однако боль-
шинство туристов сливало бульон, который по составу 
является соленым и  насыщенным жирами, прямо на 
почву или в ручьи. Из-за масштабности данного действия, 
литры бульона по гидрологическим сетям попали в озеро 
и нарушили химический состав почв и водоёма.

Таким образом, начали исчезать многие виды насе-
комых, так как именно в водной среде развивались их ли-
чинки, и  что, в  свою очередь, сделалось невозможным 
в  «загрязнённой» воде. Гибель насекомых сказалась на 
численности видов птиц и млекопитающих вследствие из-
менения пищевой цепи.

В результате таких действий и  отсутствия экологиче-
ской осознанности у  туристов, был нанесён серьезный 
ущерб заповедным местам.

Рассмотрим ещё один пример негативного антропо-
генного воздействия, но с меньшими последствиями из-за 
достаточно скорой реакции предотвращения.
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Национальный парк «Карлсбадские пещеры» распо-
ложен в  горах Гваделупы, на юго-востоке штата Нью-
Мексико, США  [2]. Его экосистема — маловидовое со-
общество, существовавшее долгое время в  изоляции от 
внешнего мира. Стоит сказать, что устойчивость и буфер-
ность маловидовых экосистем понижена, и любое доста-
точно сильное воздействие способно нарушить гомеостаз 
таких экосистем.

Недавно в пещерах был обнаружен выброшенный ту-
ристом в  неположенном месте пакет «Cheetos», который 
мог бы в  сильной мере навредить природному сообще-
ству [3]. Сама по себе пачка чипсов для зооценоза явля-
ется пищевым ресурсом, который значительно влияет 
на динамику численности популяций отдельных орга-
низмов. Особую настороженность сотрудников нацио-
нального парка вызывают плесневелые грибы.

Плесень — обобщённое название зиго-/аско-мицетов, 
которые не образуют крупных плодовых тел. На их долю 

приходится большое количество организмов-редуцентов, 
главная функция которых обеспечивать круговорот ве-
ществ в  экосистеме, преобразуя накопленные организ-
мами органические вещества в неорганические. Но также 
часто среди плесневелых грибов встречаются патогенные 
и условно-патогенные. В этом же национальном парке уже 
много лет борются с  грибковым заболеванием летучих 
мышей под названием «Синдром белого носа» (рис.  1). 
Грибки поражают кожу вокруг морды летучих мышей, 
пока они находятся в  спячке. Инфекция передаётся при 
физическом контакте животных друг с  другом или со 
стенами пещеры. Заражённые летучие мыши аномально 
часто выходят из оцепенения в  ходе зимней спячки. 
Каждый раз, когда они просыпаются, они начинают по-
треблять больше энергии. Если это случается слишком 
часто, животные расходуют свои жировые запасы и уми-
рают от голода. Именно так в Карлсбадских пещерах со-
кращается популяция редких летучих мышей.

Рис. 1. «Синдром белого носа»

Также не стоит забывать про мягкий фольгированный 
пластик, из которого сделана упаковка чипсов. Если его не 
убирать (что на самом деле уже сделали сотрудники нацио-
нального парка), то он будет постепенно разлагаться бакте-
риями до более мелких частиц. Далее, образовавшийся ми-
кропластик будет проходить по трофическим сетям. К каким 
последствиям это приведет, и как конкретно будет влиять на 
крупных консументов — вопрос, требующий наблюдений.

В данный момент оказано серьёзное воздействие на 
популяционную динамику редуцентов экосистемы Карлс-

бадских пещер, что может привести к вспышке инфекции. 
Сотрудники национального парка занимаются монито-
рингом заболеваемости летучих мышей.

Подводя итог всему вышесказанному, можно сделать 
вывод о том, что каждое, с одной стороны, простое и без-
обидное, но в тоже время необдуманное действие может 
повлечь за собой серьёзные последствия для окружающей 
среды. Подходя осознанно, с  точки зрения экологии, 
к своему поведению, любой человек может привнести зна-
чимый вклад в сохранение природы.

Литература:

1. Mount Hull. [Электронный ресурс] (дата обращения: 10.11.2024).
2. Carlsbad Caverns National Park (U. S. National Park Service). [Электронный ресурс] (дата обращения: 15.11.2024).
3. How a discarded bag of Cheetos threatens cave’s delicate ecosystem, home to bats and insects | The Independent. [Элек-

тронный ресурс] (дата обращения: 17.11.2024).



“Young Scientist”  .  # 47 (546)  .  November 2024 327Agriculture

С Е Л Ь С К О Е  Х О З Я Й С Т В О

Столовая свекла: значение, производство, перспективы
Ковалева Анастасия Олеговна, студент магистратуры

Научный руководитель: Глушаков Сергей Николаевич, кандидат сельскохозяйственных наук, доцент
Смоленская государственная сельскохозяйственная академия
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Сложно переоценить важность потребления овощей 
и  фруктов в  рационе питания человека. Они яв-

ляются ценными источниками питательных веществ. 
Многие макро- и микроэлементы человеческий организм 
не может синтезировать сам. Поэтому необходимо добав-
лять в свой рацион разнообразные овощи.

В Российской Федерации все данные, в  том числе об 
урожайности, объемах сбора, импорта, движении овощей 
в  стране, публикуются на соответствующих платформах 
и общедоступны для ознакомления [12].

Общая рекомендация по потреблению овощей для че-
ловека в год в России — 140 кг [8]. В этот объем входят: 
капуста (белокочанная, цветная и  др.), огурцы, поми-
доры, морковь, свекла, лук, бахчевые (арбуз, тыква, дыни) 
и другие культуры [7].

Свекла входит в  тройку самых востребованных 
овощных культур в  РФ. Корнеплоды выращиваются по-
всеместно, имеют высокую урожайность и являются ком-
понентом «борщевого набора». Насыщенный цвет корне-
плодам придает беталаин. Благодаря этому химическому 
элементу свекла является источником натурального пи-
щевого красителя Е162 [11].

Корнеплоды свеклы богаты питательными веще-
ствами. Среднее содержание сахара: 9% на сырое веще-
ство. Клетчатки и  пектинов примерно по 1%. В  корне-
плодах содержится большое количество аминокислот 
и  витаминов. Так, например, в  1300  г продукта содер-
жится около 10  мг витамина С  (аскорбиновая кислота). 
По содержанию полезных веществ зеленая часть ра-
стения не уступает корнеплоду  [5]. Помимо вышепере-
численного, человеческому организму необходимы и ми-
неральные вещества. В  овощах они находятся в  виде 
солей разных минеральных и  органических кислот, ко-
торые легко усваиваются. В  100  г свеклы содержится: 

86 мг натрия, 288 мг калия, 37 мг кальция, 20 мкг фтора 
и 7 мкг йода [6].

По данным Министерства здравоохранения, человеку 
рекомендовано использовать в  своем рационе питания 
18 кг свеклы в год. Такой расчет был произведен в соот-
ветствии нормам потребления продуктов питания, ко-
торые отвечают современным требованиям здорового пи-
тания. Эти нормативы разработаны с целью возможного 
использования в  планировании объемов производства 
пищевой продукции в  различных агропромышленных 
предприятиях, а также для формирования своего индиви-
дуального рациона питания [8].

Если брать за основу рекомендации по норме потреб-
ления свеклы на одного человека в год и учитывать чис-
ленность населения страны, то можно примерно под-
считать, что потребность рынка в  данном корнеплоде 
составляет около 2,6 млн т. Основное производство этой 
культуры сосредоточено в  федеральных округах: Цен-
тральном, Южном и  Приволжском, — где выращивается 
около 70% всего валового сбора этого продукта [2].

За последние 5 лет наблюдается тенденция сокращения 
посевных площадей, отведенных для столовой свеклы 
(рис. 1). Если в 2019 году свекла выращивалась на 18,7 тыс. 
га, то в 2023 году под нее было выделено 14,1 тыс. га (учи-
тываются только сельскохозяйственные организации 
и крестьянско-фермерские хозяйства, хозяйства граждан 
не учитываются) [10].

Одновременно с вышеуказанной тенденцией, наблюда-
ется другая: урожайность свеклы с  каждым годом растет 
(рис. 2). Так в 2023 году значение указанного показателя со-
ставило для сельскохозяйственных организаций 34,3  т/га 
и для фермерских хозяйств 24,6 т/га, что на 5% больше, чем 
в 2022 году. В целом за 5 лет урожайность выросла более чем 
на 15% [10]. Такое увеличение сборов продукции с единицы 
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площади можно связать с несколькими факторами: приме-
нение передовых технологий в процессе выращивания ра-
стений и  использованием новых сортов и  гибридов сто-
ловой свеклы, которые хорошо приспособлены к условиям 
окружающей среды разных регионов страны [9].

По данным за 2024  год, несмотря на неблагоприятные 
погодные условия, в  России планируется полное обеспе-
чение потребности рынка столовой свеклы [4]. В настоящее 
время средняя розничная цена на этот корнеплод состав-
ляет 40–45  руб./кг (без НДС)  [10]. Цены варьируют в  за-
висимости от региона. С учётом экономической ситуации 
в  стране, уровня инфляции, ждать стабилизации стои-
мости данного продукта в перспективе не приходится [1].

В Смоленской области положение с  овощами более 
сложное, чем в  стране в  целом. Собственное производ-
ство обеспечивает не более 75 кг продукции в год на душу 
населения [3]. В 2023 году было произведено почти 53 тыс. 
т овощей, что на 6% меньше, по сравнению с 2022 годом. 
По состоянию на 1 октября 2024 года полный сбор урожая 
еще не завершен; собран урожай примерно с  60% по-
севной площади [13].

В заключении следует отметить тот факт, что для сто-
ловой свеклы имеющиеся две противоположные тенденции 
(по  площадям и  урожайности) позволяют поддерживать 
производство на приемлемом уровне. В перспективе воз-
можно расширение сельскохозяйственного производства, 

Рис. 1. Посевные площади столовой свеклы в России

Рис. 2. Урожайность столовой свеклы в России
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так как новые сорта и  гибриды, которые получены оте-
чественными селекционерами, обладают комплексом по-

ложительных качеств и свойств, которые в совокупности 
способны обеспечить большие объемы урожая.
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Представленная статья исследует эффективность и преимущества дифференцированного внесения органических 
удобрений с использованием систем спутниковой навигации в сельском хозяйстве. Она описывает основные принципы 
и технологии данного подхода, а также его положительное воздействие на увеличение урожайности, оптимизацию за-
трат на удобрения и снижение негативного воздействия на окружающую среду. Результаты исследований демонстри-
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руют значительное улучшение эффективности и  рациональности использования органических удобрений при при-
менении спутниковых технологий. Этот метод представляет перспективу для современного сельского хозяйства, 
позволяя сократить ресурсные затраты и повысить устойчивость производства.

Ключевые слова: дифференцированное внесение, органические удобрения, системы спутниковой навигации, сельское 
хозяйство, эффективность, урожайность, оптимизация затрат, воздействие на окружающую среду, технологии удоб-
рений, спутниковые технологии.

Тема дифференцированного внесения органических 
удобрений с использованием систем спутниковой на-

вигации актуальна по нескольким причинам, ключевая из 
них это экологическая устойчивость. Спутниковые техно-
логии позволяют точно определять потребности почвы 
в удобрениях, что позволяет сократить излишнее исполь-
зование удобрений и предотвратить загрязнение окружа-
ющей среды.

Также необходимо отметить экономическую эффектив-
ность. Дифференцированное внесение удобрений снижает 
затраты на удобрения, так как они используются более ра-
ционально и  эффективно, что в  свою очередь повышает 
прибыльность сельскохозяйственного производства.

Немаловажным фактором является увеличение уро-
жайности. Точное определение потребностей растений 
в питательных веществах позволяет обеспечить их опти-
мальное питание, что способствует повышению урожай-
ности и качества продукции.

Нельзя не отметить и технологический прогресс, при-
менение спутниковых технологий в  сельском хозяйстве 
открывает новые возможности для повышения произво-
дительности и устойчивости аграрного сектора.

Таким образом, данная тема актуальна в контексте не 
только повышения эффективности сельского хозяйства, 
но и  решения экологических и  экономических проблем, 
а также в контексте прогрессивного развития сельскохо-
зяйственных технологий.

Что касается практической значимости данной темы 
в рамках научной статьи, то она проявляется в следующих 
аспектах, а  именно повышение эффективности сельско-
хозяйственного производства. Результаты исследований 
позволяют оптимизировать использование органических 
удобрений, что ведет к увеличению урожайности и сни-
жению затрат на производство.

Так же необходимо выделить такой аспект как улуч-
шение качества сельскохозяйственной продукции. Более 
точное и рациональное внесение удобрений способствует 
получению продукции высокого качества, что важно для 
конечных потребителей.

Кроме того, сокращение негативного воздействия на 
окружающую среду, это важный практический аспект, ко-
торый может быть реализован через эффективное исполь-
зование удобрений, которое помогает предотвратить загряз-
нение почвы и водных ресурсов химическими веществами.

Теоретическая же значимость темы выражается в рас-
ширении научного понимания в области сельского хозяй-
ства и  применения спутниковых технологий. Это вклю-
чает в себя:

– Углубленное изучение влияния спутниковых техно-
логий на процессы внесения удобрений и роста растений.

– Развитие новых методов и подходов к оптимизации 
использования ресурсов в сельском хозяйстве.

– Создание основы для дальнейших исследований 
в  области развития сельскохозяйственных технологий 
и экологической устойчивости.

Цель статьи, заключается в  исследовании эффектив-
ности и  преимуществ дифференцированного внесения 
органических удобрений с  использованием систем спут-
никовой навигации в сельском хозяйстве.

Для достижения поставленной цели, необходимо ре-
шить ряд следующих задач:

– Проанализировать основные принципы и  техно-
логии дифференцированного внесения удобрений.

– Оценить влияние применения спутниковой нави-
гации на оптимизацию использования удобрений и уве-
личение урожайности.

– Провести сравнительный анализ эффективности 
применения дифференцированного внесения удобрений 
с  использованием и  без использования спутниковой на-
вигации.

– Рассмотреть экономические и экологические аспекты 
применения данной технологии в сельском хозяйстве.

– Предложить рекомендации по оптимизации про-
цесса внесения удобрений с использованием спутниковой 
навигации для повышения эффективности и  устойчи-
вости сельскохозяйственного производства.

Для решения поставленных задач могут быть исполь-
зованы следующие методы исследования:

– Экспериментальные исследования. Проведение по-
левых экспериментов с применением различных методов 
дифференцированного внесения удобрений с  использо-
ванием и без использования спутниковой навигации. Экс-
перименты позволят сравнить эффективность различных 
методов и определить их влияние на урожайность и каче-
ство продукции.

– Мониторинг и  анализ данных. Сбор и  анализ 
данных о  состоянии почвы, растений и  погодных усло-
виях с использованием спутниковых систем наблюдения. 
Это позволит определить потребности растений в удобре-
ниях и оптимальные методы их внесения в зависимости 
от конкретных условий.

– Статистический анализ. Проведение статистиче-
ского анализа полученных данных для оценки статисти-
ческой значимости различий между группами с разными 
методами внесения удобрений. Это поможет выявить 
влияние применения спутниковой навигации на урожай-
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ность и  экономические показатели сельскохозяйствен-
ного производства.

– Экономическое моделирование. Проведение эконо-
мического анализа с учетом затрат на удобрения, урожай-
ности и  прибыли от использования различных методов 
внесения удобрений. Это позволит оценить экономи-
ческую эффективность применения спутниковой нави-
гации в сельском хозяйстве.

Использование комбинации этих методов позволит по-
лучить комплексное представление о влиянии применения 
спутниковой навигации на процесс внесения удобрений 
и эффективность сельскохозяйственного производства.

Научная разработанность данной темы может быть 
оценена следующим образом.

Исследования в  области агрономии. Существует зна-
чительное количество исследований, посвященных оп-
тимизации внесения удобрений в  сельском хозяйстве. 
В  частности, проводились исследования по применению 
спутниковой навигации для определения потребностей 
растений в удобрениях и оптимизации процесса внесения 
удобрений.

Геоинформационные технологии. Исследования в  об-
ласти геоинформационных систем и  спутниковой нави-
гации позволяют эффективно использовать простран-
ственные данные для управления сельскохозяйственными 
процессами, включая внесение удобрений.

Экономическая оценка. Проведены исследования по 
экономической эффективности применения спутниковой 
навигации в  сельском хозяйстве, включая оценку затрат 
и выгоды от использования этой технологии.

Практические реализации. На основе научных иссле-
дований были разработаны и  внедрены в  практику раз-
личные технологии дифференцированного внесения 
удобрений с использованием спутниковой навигации.

Таким образом, хотя тема может исследоваться и раз-
виваться дальше, уже существует значительный объем на-
учных знаний и практических решений, связанных с при-
менением спутниковой навигации для оптимизации 
внесения удобрений в сельском хозяйстве.

Существует множество научных работ, посвященных 
использованию систем спутниковой навигации для диф-
ференцированного внесения удобрений в сельском хозяй-
стве. Вот несколько примеров:

– Precision Agriculture: A Worldwide Overview (2005) — 
Эта книга, под редакцией John V. Stafford, содержит главы, 
посвященные применению геопространственных техно-
логий, включая системы спутниковой навигации, в сель-
ском хозяйстве.

– Remote Sensing and GIS for Agriculture (2020) — 
Книга под редакцией Dr. Samuel Adeluwoye представляет 
собой сборник научных работ о применении дистанцион-
ного зондирования и геоинформационных систем в сель-
ском хозяйстве, включая тему дифференцированного вне-
сения удобрений.

– Precision Agriculture: Technology and Economic Per-
spectives (2010) — Эта книга, написанная Pierre R. Crosson 

и Keith O. Fuglie, представляет собой обзор современных 
технологий в сельском хозяйстве, включая использование 
спутниковой навигации для оптимизации внесения удоб-
рений.

– Precision Agriculture Basics (2018) — В  этой книге, 
написанной John Stafford, приводятся основные прин-
ципы и  методы применения технологий точного сель-
ского хозяйства, включая спутниковую навигацию и вне-
сение удобрений.

Эти работы представляют лишь небольшую часть об-
ширного массива литературы по теме точного сельского 
хозяйства и применению спутниковой навигации в этой 
области.

Что же касается русскоязычного сегмента, то тут 
можно выделить следующие научные работы, в  которых 
затрагивается вопрос применения систем спутниковой 
навигации в сельском хозяйстве:

– «Использование глобальных навигационных спут-
никовых систем в сельском хозяйстве» (2017) — Н. А. Жу-
кова, И. В. Соломатина, А. В. Киселев, О. С. Шелестова.

– «Применение методов геоинформационного мо-
делирования для оптимизации внесения удобрений» 
(2015) — А. А. Маслов, С. А. Капитонов, А. Н. Толмачев, 
Е. А. Гусева.

– «Оптимизация дифференцированного внесения 
минеральных удобрений с  использованием геоинформа-
ционных технологий» (2019) — А. С. Пащенко, И. А. Хар-
ченко, Е. В. Савицкая, Н. В. Попов.

– «Применение систем глобальной навигации для 
дифференцированного внесения удобрений в  сель-
ском хозяйстве» (2016) — Л. Г. Тимофеев, И. А. Петров, 
А. В. Смирнов, В. В. Жуков.

Эти работы представляют лишь небольшую часть рус-
скоязычной литературы по данной теме.

И так, в рамках решения поставленных задач, в первую 
очередь необходимо раскрыть понятие дифференциро-
ванного внесения удобрений. Дифференцированное вне-
сения удобрений — это подход, при котором удобрения 
вносятся на поля с  учетом вариабельности почвенных 
и  растительных характеристик в  пределах одного поля. 
Основными принципами и технологиями дифференциро-
ванного внесения удобрений являются:

– Получение данных. Сначала необходимо провести 
детальное исследование поля с использованием различных 
методов, таких как бодростерная картография, биометри-
ческие исследования, а также анализ почвенных образцов. 
Эти данные помогут определить вариабельность параме-
тров, таких как содержание питательных веществ в почве 
и физические характеристики участков поля.

– Картирование. На основе данных проводится кар-
тирование поля, чтобы выделить зоны с различными ха-
рактеристиками. Это может быть выполнено с помощью 
ГИС (географических информационных систем) и  спе-
циализированного программного обеспечения.

– Разработка плана внесения удобрений. На основе 
полученных карт можно разработать индивидуальный 
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план внесения удобрений для каждой зоны поля. В этом 
плане определяются оптимальные дозы и  типы удоб-
рений, а также методы их применения.

– Использование техники с  переменной скоростью. 
Для реализации дифференцированного внесения удоб-
рений используется современное сельскохозяйственное 
оборудование с  системами переменной скорости, такие 
как тракторы и  сеялки с  автоматическим управлением 
GPS. Это позволяет точно регулировать количество и ме-
стоположение удобрений на каждом участке поля.

– Мониторинг и  анализ. После внесения удобрений 
проводится мониторинг урожайности и состояния почвы 
в различных зонах поля. Полученные данные анализиру-
ются для оценки эффективности примененного подхода 
и  корректировки стратегии внесения удобрений в  бу-
дущем [4, с. 134].

Дифференцированное внесение удобрений позволяет 
оптимизировать использование ресурсов, повысить уро-
жайность и  снизить негативное воздействие на окружа-
ющую среду.

Что касается влияния применения спутниковой нави-
гации на оптимизацию использования удобрений и уве-
личение урожайности, то тут следует отметить следующие 
моменты.

Применение спутниковой навигации имеет значи-
тельное влияние на оптимизацию использования удоб-
рений и  увеличение урожайности в  сельском хозяйстве, 
это влияние проявляется в следующих ключевых моментах:

– Точное позиционирование. Спутниковая навигация 
обеспечивает точное определение местоположения сель-
скохозяйственной техники на поле. Это позволяет точно 
регулировать количество удобрений, вносимых на каждый 
участок земли в соответствии с его потребностями.

– Дифференцированное внесение удобрений. Благо-
даря спутниковой навигации возможно проведение диф-
ференцированного внесения удобрений, то есть приме-
нение различных доз и типов удобрений в зависимости от 
характеристик каждой зоны поля. Это позволяет оптими-
зировать использование удобрений и повысить их эффек-
тивность.

– Сокращение перекрытий и перерасхода. Точное по-
зиционирование сельскохозяйственной техники с  по-
мощью спутниковой навигации позволяет сократить 
перекрытия при внесении удобрений и  избежать пере-
расхода удобрений в  непроходимых зонах или участках 
с низкой урожайностью.

– Увеличение урожайности. Путем оптимизации ис-
пользования удобрений и  точного позиционирования 
сельскохозяйственной техники возможно повысить уро-
жайность полей. Это достигается за счет более рацио-
нального и эффективного использования питательных ве-
ществ и улучшения условий для роста растений [8, с. 18].

Таким образом, применение спутниковой навигации 
в сельском хозяйстве играет ключевую роль в оптимизации 
процесса внесения удобрений, повышении эффективности 
использования ресурсов и увеличении урожайности.

Сравнительный анализ эффективности применения 
дифференцированного внесения удобрений с  использо-
ванием и без использования спутниковой навигации по-
зволяет выявить различия в результате и эффективности 
данных подходов. Вот некоторые ключевые аспекты та-
кого сравнительного анализа:

– При использовании спутниковой навигации точ-
ность определения местоположения сельскохозяй-
ственной техники выше, что позволяет более точно ре-
гулировать внесение удобрений в  каждую зону поля. 
В отличие от этого, без использования спутниковой нави-
гации, управление процессом внесения удобрений может 
быть менее точным и прецизионным.

– Дифференцированное внесение удобрений с  ис-
пользованием спутниковой навигации позволяет более 
точно адаптировать дозы удобрений к потребностям ра-
стений на каждом участке поля. Это может привести 
к более эффективному использованию удобрений и сни-
жению их перерасхода. Без использования спутниковой 
навигации вероятность перерасхода удобрений и  неэф-
фективного использования ресурсов выше [3, с. 89].

– Благодаря более точному управлению процессом 
внесения удобрений с  использованием спутниковой на-
вигации, можно достичь более стабильной урожайности 
и  улучшенного качества урожая. Это связано с  оптими-
зацией питательных веществ, необходимых для роста 
растений. Без использования спутниковой навигации 
урожайность может быть менее предсказуемой и  нерав-
номерной из-за нерационального использования удоб-
рений.

– Спутниковая навигация позволяет снизить затраты 
на удобрения за счет их более эффективного использо-
вания, что может привести к увеличению экономической 
эффективности сельскохозяйственного производства. 
Это может включать сокращение затрат на удобрения 
и снижение трудозатрат на их внесение [5, с. 115–116].

Применение технологии дифференцированного вне-
сения удобрений с  использованием спутниковой нави-
гации имеет как экономические, так и экологические ас-
пекты, которые следует рассмотреть:

Экономические аспекты:
– Оптимизация затрат. Использование спутниковой 

навигации позволяет точно определять расход удобрений 
в  зависимости от потребностей каждой зоны поля. Это 
позволяет сократить перерасход удобрений и снизить за-
траты на приобретение и применение удобрений.

– Увеличение урожайности. Более эффективное ис-
пользование удобрений, адаптированное к потребностям 
растений, способствует повышению урожайности полей. 
Увеличение урожайности в  свою очередь может при-
вести к увеличению доходов сельскохозяйственных пред-
приятий.

– Снижение трудозатрат. Точное позиционирование 
и  автоматизированное управление процессом внесения 
удобрений с  помощью спутниковой навигации также 
способствует снижению трудозатрат на выполнение этих 



“Young Scientist”  .  # 47 (546)  .  November 2024 333Agriculture

работ. Это может сэкономить время и ресурсы сельскохо-
зяйственных предприятий [11].

Экологические аспекты:
– Снижение загрязнения окружающей среды. Благо-

даря точному дозированию и  распределению удобрений 
с использованием спутниковой навигации можно сокра-
тить перенасыщение почв питательными веществами 
и снизить риск загрязнения водоемов и почвы. Это спо-
собствует сохранению биоразнообразия и  экосистемы 
в целом.

– Оптимизация использования ресурсов. Эффек-
тивное использование удобрений позволяет сократить 
потребление химических веществ в  сельском хозяйстве. 
Это может уменьшить негативное воздействие на окружа-
ющую среду и сохранить качество почвы на долгосрочной 
основе.

– Сохранение энергии. Сокращение перекрытий 
и  более точное управление сельскохозяйственной тех-
никой с помощью спутниковой навигации позволяет сни-
зить расходы топлива и энергии, что способствует умень-
шению выбросов парниковых газов [14, с. 126].

Эти экономические и экологические преимущества де-
лают технологию дифференцированного внесения удоб-
рений с  использованием спутниковой навигации при-
влекательной для сельскохозяйственных предприятий, 
которые стремятся к более эффективному и устойчивому 
использованию ресурсов.

В рамках данной работы можно сформулировать сле-
дующие рекомендаций по оптимизации процесса вне-
сения удобрений с  использованием спутниковой нави-
гации для повышения эффективности и  устойчивости 
сельскохозяйственного производства:

– Перед началом сезона выращивания необходимо 
провести детальное исследование поля с использованием 
специализированного программного обеспечения и  ме-
тодов геопространственного анализа. Это позволит выде-
лить зоны с различными характеристиками и потребно-
стями в удобрениях.

– Необходимо создать карту внесения удобрений, на 
основе данных и  исследований, определив оптимальные 
дозы и типы удобрений для каждой зоны поля. Крайне не-
обходимо учитывать факторы, такие как тип почвы, уро-
вень плодородия и история выращивания культур.

– Использование современного сельскохозяйственное 
оборудование. Для развития данного направления необ-
ходимы инвестиции в  современное оборудование с  си-
стемами переменной скорости и  автоматическим управ-
лением GPS. Это позволит точно регулировать внесение 
удобрений в  соответствии с  картой, минимизируя пере-
крытия и перерасход удобрений [8, с. 16].

– Регулярный мониторинг и анализ результатов. Не-
обходимо проводить регулярный мониторинг урожай-
ности и состояния почвы на полях. Анализировать полу-
ченные данные для оценки эффективности применяемой 
стратегии внесения удобрений и вносите коррективы при 
необходимости.

– Обучение и квалификация персонала. Необходимо 
обучение сельскохозяйственных работников по правиль-
ному использованию спутниковой навигации и  приме-
нению оптимальных методов внесения удобрений, для 
эффективного использования технологии.

– Отслеживание экологических аспектов. При разра-
ботке стратегии внесения удобрений необходимо учиты-
вать экологические аспекты, такие как минимизация загряз-
нения окружающей среды и сохранение биоразнообразия. 
Воздействие на природу должно быть минимальным, с со-
блюдением принципов устойчивого сельского хозяйства.

Следуя этим рекомендациям, можно оптимизировать 
процесс внесения удобрений с  использованием спутни-
ковой навигации, повысить эффективность сельскохозяй-
ственного производства и сделать его более устойчивым 
и экологически безопасным.

Обобщая рассмотренную тему, можно сделать следу-
ющие выводы.

Во-первых, применение спутниковой навигации 
в сельском хозяйстве:

– Спутниковая навигация стала ключевой техноло-
гией в сельском хозяйстве, позволяя точно определять ме-
стоположение сельскохозяйственной техники и  прово-
дить дифференцированное внесение удобрений.

– Это обеспечивает более эффективное использо-
вание удобрений, сокращение затрат и  повышение уро-
жайности.

Во-вторых, дифференцированное внесение удобрений:
– Методика дифференцированного внесения удоб-

рений основывается на адаптации доз и типов удобрений 
к различным зонам поля с учетом их характеристик и по-
требностей растений.

– Применение этого подхода с использованием спутни-
ковой навигации позволяет существенно повысить эффек-
тивность использования удобрений и урожайность полей.

В-третьих, экономические и экологические выгоды:
– Внедрение спутниковой навигации и дифференци-

рованного внесения удобрений в сельское хозяйство при-
водит к  оптимизации затрат, сокращению перерасхода 
удобрений и  увеличению урожайности, что в  конечном 
итоге улучшает экономические показатели предприятий.

– Помимо этого, применение этих технологий сни-
жает негативное воздействие на окружающую среду, 
так как минимизируется загрязнение почв и  водоемов, 
а также сокращаются выбросы парниковых газов.

Также можно выделить следующие перспективы раз-
вития использованием систем спутниковой навигации. 
Это развитие и  совершенствование спутниковых техно-
логий, включая системы GPS и ГЛОНАСС, а также появ-
ление новых методов анализа данных и прогнозирования, 
обещают дальнейшее улучшение эффективности сельско-
хозяйственного производства.

Непрерывное внедрение и  оптимизация этих техно-
логий позволят улучшить устойчивость сельскохозяй-
ственного производства к изменяющимся климатическим 
условиям и повысить продовольственную безопасность.
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С О Ц И О Л О Г И Я

Механизмы реализации государственной национальной политики  
на территории Иркутской области
Зуева Александра Сергеевна, студент магистратуры

Иркутский государственный университет

Иркутская область является одним из крупнейших 
субъектов Российской Федерации, которую насе-

ляют свыше 150 национальностей. Среди наиболее мно-
гочисленных этнических общностей можно отметить 
представителей около 30 наций и народностей, таких как 
русские, буряты, украинцы, татары, белорусы, чуваши, ар-
мяне, немцы, азербайджанцы, мордвины, таджики, евреи, 
башкиры, молдаване, поляки, удмурты, узбеки, грузины, 
цыгане, литовцы, корейцы, марийцы, эвенки, китайцы, 
киргизы, казахи.

В последние несколько лет в  Иркутской области на-
блюдается рост национального самосознания граждан. 
В  частности, в  2022  году руководитель Федерального 
агентства по делам национальностей Игорь Баринов 
в  рамках пленарного заседания в  Иркутске заявил, что 
«уровень общероссийской гражданской идентичности 
в регионе составляет 95,4%» [4]. Значительно увеличилась 
доля жителей Иркутской области, которые положительно 
оценивают состояние межнациональных отношений. На 
конец 2021 года этот показатель составил 77,7%, а на на-
чало 2022 года данные социологических исследований по-
казали рост на 10,3% [4]. Это свидетельствует о том, что 
граждане региона стремятся к сохранению самобытности, 
развитию языка, образования, национальной культуры, 
традиций и  обычаев. В  Иркутской области существуют 
более 110 национально-культурных общественных объ-
единений, из них некоммерческих организаций коренных 
малочисленных народов Севера — 39. Представлены все 
три мировые религии: христианство, ислам, буддизм [5].

Реализация государственной национальной политики 
Российской Федерации является одним из приоритетных 
направлений для государства. Для решения проблемы 
формирования межнационального и межконфессиональ-
ного согласия разработано достаточно большое количе-
ство нормативно-правовых актов, среди которых стоит 
отметить следующие:

— Указ Президента РФ от 19  декабря 2012 г. №  1666 
«О  Стратегии государственной национальной политики 
Российской Федерации на период до 2025 года»;

— Постановление Правительства РФ от 29.12.2016 
№  1532 (ред. от 09.12.2022) «Об утверждении государ-
ственной программы Российской Федерации »Реализация 
государственной национальной политики» (с изм. и доп., 
вступ. в силу с 01.01.2023);

— Постановление Правительства Иркутской области 
от 26 октября 2018 года №  767-пп «Об утверждении госу-
дарственной программы Иркутской области »Реализация 
государственной национальной политики в  Иркутской 
области» на 2019–2025 годы (с изменениями на 1 февраля 
2023 года).

Механизмы реализации государственной нацио-
нальной политики на территории Иркутской области:

1. Организация взаимодействия с  национально-куль-
турными центрами (НКЦ), некоммерческими организа-
циями (НКО) и  религиозными общественными объеди-
нениями.

Общественные организации являются неотъемлемой 
частью системы гражданского общества России, ко-
торые оказывают поддержку в решении вопросов этно-
культурного развития населения. Ежегодно Правитель-
ством Иркутской области предоставляются субсидии 
в рамках Регионального конкурса социально-значимых 
проектов некоммерческих организаций по сохранению 
национальной самобытности Иркутской области, гар-
монизации межэтнических и  межрелигиозных отно-
шений [2].

2. Проведение социологических исследований по от-
дельным вопросам государственной национальной поли-
тики в Иркутской области.

В рамках реализации государственной программы 
«Реализация государственной национальной политики 
Иркутской области» на 2019–2024 годы осуществляется 
проведение мероприятий, направленных на анализ нацио-
нального самосознания граждан и оценку мер, предпри-
нимаемых в целях поддержки экономического и социаль-
ного развития коренных малочисленных народов Севера, 
Сибири и Дальнего Востока Российской Федерации, про-
живающих на территории муниципальных образований 
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Иркутской области. Также проводится ежегодное социо-
логическое исследование по выявлению экстремистских 
настроений в  молодежной среде. В  целом согласно От-
чету за 2021 год об исполнении Комплексного плана ме-
роприятий по реализации в  Иркутской области в  2019–
2021  годах Стратегии государственной национальной 
политики Российской Федерации на период до 2025 года 
ситуация в сфере межнациональных отношений оценива-
ется как стабильная [3].

3. Оказание в  Иркутской области социальной под-
держки гражданам из числа коренных малочисленных на-
родов Российской Федерации.

С 2018  года в  Иркутской области действует единая 
подпрограмма «Коренные малочисленные народы, про-
живающие на территории Иркутской области» государ-
ственной программы Иркутской области «Реализация 
государственной национальной политики в  Иркутской 
области». Данная подпрограмма включает:

— мероприятия, направленные на содействие сохра-
нению и  развитию традиционных отраслей хозяйство-
вания коренных малочисленных народов Иркутской об-
ласти;

— оказание социальной поддержки гражданам из 
числа коренных малочисленных народов Иркутской об-
ласти, общинам;

— возрождение и развитие культурного наследия.
Объем финансирования мероприятий подпро-

граммы на 2019–2024 годы составляет 74,8 млн рублей [6]. 
Кроме этого, на региональном уровне действует коор-
динационный совет, созданный указом губернатора Ир-
кутской области. В  его состав входят представители 

малочисленных народов, ассоциации, общественные объ-
единения, органы власти. На общественных началах коор-
динационные советы созданы в Казачинско-Ленском, Ка-
чугском и Бодайбинском районах.

4. Проведение национальных праздников на терри-
тории Иркутской области.

В целях сохранения и развития этнической, языковой, 
культурной самобытности народов и  укрепление един-
ства народов Иркутской области, а также содействия ин-
теграции мигрантов в  региональную социокультурную 
среду и  адаптации соотечественников Правительством 
Иркутской области, в том числе в рамках государственной 
программы, в  регионе ежегодно проводится более 100 
программных и непрограммных мероприятий с участием 
представителей национально-культурных и религиозных 
объединений [1].

Стоит отметить, что уровень межнационального взаи-
модействия в  Иркутской области оценивается как ста-
бильный. Это достигается посредством комплексного 
подхода к  решению данной проблемы. Органами госу-
дарственной власти Иркутской области организовано 
взаимодействие с  национально-культурными центрами, 
некоммерческими организациями и  религиозными об-
щественными объединениями, осуществляется межве-
домственное взаимодействие с  целью укрепления меж-
национального и  межконфессионального согласия на 
территории Иркутской области, проводится регулярный 
мониторинг состояния межнациональных отношений, 
реализуются меры по оказанию социальной поддержки 
гражданам из числа коренных малочисленных народов 
Российской Федерации.
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П С И Х О Л О Г И Я

Взаимосвязь личностной тревожности и нарушений пищевого поведения личности
Гребенникова Ирина Анатольевна, студент магистратуры

Тольяттинский государственный университет

В статье рассматривается взаимосвязь личностной тревожности с нарушениями пищевого поведения личности, 
актуальность которой продиктована невозможностью эффективной психокоррекционной работы по устранению на-
рушений пищевого поведения без своевременной диагностики и коррекции личностной тревожности.

Ключевые слова: пищевое поведение, нарушения пищевого поведения, тревожность, личностная тревожность.

The relationship between personal anxiety and eating disorders of the individual
Grebennikova Irina Anatolevna, student master’s degree

Togliatti State University

The article examines the relationship of personal anxiety with personality eating disorders, the relevance of which is dictated by the 
impossibility of effective psychocorrection work to eliminate eating disorders without timely diagnosis and correction of personal anxiety.

Keywords: eating behavior, eating disorders, anxiety, personal anxiety.

Проблема психологической коррекционной работы на-
рушений пищевого поведения (далее — НПП) лич-

ности стала актуальной сравнительно недавно. Термин «пи-
щевое поведение» находит разное определение в различных 
исследовательских работах. Так, Л. А. Звенигородская счи-
тает, что пищевое поведение — ничто иное, как элементы 
поведения, которые характерны для нормального приема 
пищи и могут оказывать сильное влияние на питание че-
ловека в случае изменений [1, с. 46]. Так, по мнению совет-
ского и  российского врача, в  случае нарушения гормонов 
насыщения человек испытывает проблемы с  приемом 
пищи, что нередко может приводить к ожирению.

Практический психолог И. Г. Малкина-Пых под пи-
щевым поведением понимает целостное и ценностное от-
ношение человека к пище и процессу ее приема, в рамки 
которого входят стереотипы питания, питания при 
стрессе и  обычных условиях, питание, ориентированное 
на определение собственного тела. Иными словами, пи-
щевое поведение, по мнению психолога, охватывает все 
привычки, традиции, эмоции и формы поведения в отно-
шении еды [6, с. 20].

Пищевое поведение у  человека связано не только 
с биологическими процессами, но и затрагивают его пси-
хологические особенности, в связи с чем в структуре про-
блем пищевого поведения с недавних пор стали выделять 

его нарушения и  расстройства, связанные с  психологи-
ческими особенностями личности. Первым этапом раз-
вития учения о  НПП стало раскрытие не самих нару-
шений, которые являются более частными явлениями, 
а расстройств пищевого поведения (далее — РПП), в ко-
торые входят такие психологические отклонение, как бу-
лимия, анорексия и  т. д. Первые научные описания ан-
орексии и булимии появились в 1870-х годах, когда врачи 
начали фиксировать случаи значительной потери веса 
и изменения пищевого поведения у молодых женщин. Од-
нако систематическое изучение этих РПП как клиниче-
ских единиц началось позже, в 1950-х и 1960-х годах.

Со временем изучение клинических отклонений пи-
щевого поведения от нормы переросло в углубленное из-
учение менее категоричных, но таких же значимых от-
клонений пищевого поведения — нарушений. Такое 
ответвление в  исследовании отклоняющегося пищевого 
поведения продиктовано тем, что расстройство пред-
ставляет собой патологическое изменение пищевого по-
ведения, которое требует психиатрического вмешатель-
ства, в то время как нарушения заключается в изменении 
привычного пищевого поведения под воздействием пси-
хоэмоциональных состояний человека, что уже говорит 
о возможности избегания личностных и физических из-
менений патологического характера [6, 7]. В связи с этим 
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следует рассмотреть современную классификацию НПП, 
предложенную Н. О. Николаевой и Т. А. Мешковой [8]:

1. переедание;
2. диетическое ограничение;
3. эмоциональное питание;
4. неправильное питание
Феномен переедания — это одно из наиболее распро-

страненных НПП, которое характеризуется потребле-
нием большого количества пищи за короткий проме-
жуток времени без ощущения физического голода и часто 
сопровождается чувством вины и  стыда после еды  [8]. 
Причины переедания могут быть разнообразны и вклю-
чают как психологические, так и биологические факторы, 
например, эмоциональный голод, биохимический дисба-
ланс, социальные факторы и т. д.

Диетическое ограничение проявляется в  стремлении 
строго ограничивать количество и  типы продуктов, ко-
торые человек употребляет в пищу. Это нарушение может 
проявляться по-разному, но основная его черта заключа-
ется в том, что оно приводит к существенному снижению 
калорийности рациона и/или исключению целых групп 
продуктов питания [9]. Наиболее частыми причинами та-
кого нарушения являются острое желание сбросить вес, 
низкая самооценка и уверенность в себе, страх перед на-
бором веса, влияние неадекватных идеалов и навязанных 
СМИ образов, и т. д.

Эмоциональное питание (или эмоциональное пере-
едание) — это тип НПП, при котором человек использует 
еду как способ справиться с  эмоциональными состоя-
ниями, такими как стресс, тревога, грусть, скука или ра-
дость  [5]. Вместо того чтобы утолять физический голод, 
еда становится средством утешения, отвлечения или воз-
награждения. В число наиболее актуальных причин эмо-
ционального питания входят негативные эмоции, детские 
привычки, низкая саморегуляция, социальные и  куль-
турные факторы.

Неправильное питание можно рассматривать как 
НПП, если оно систематически влияет на здоровье и само-
чувствие человека. Оно может проявляться в различных 
формах, начиная от дефицита необходимых питательных 
веществ до избытка вредных компонентов в рационе [4]. 
Неправильное питание часто связано с  недостатком 
знаний о здоровом образе жизни, влиянием окружающей 
среды и социума, а также личными привычками и пред-
почтениями. В связи с этим важно выделить подвидовой 
ряд неправильного питания как НПП: избыточное по-
требление калорий, дефицит питательных веществ, несба-
лансированный рацион, чрезмерное потребление вредной 
пищи, иррациональные пищевые предпочтения. В число 
причин такого типа НПП входят недостаток информации, 
влияние рекламы и маркетинга, социальные и экономиче-
ские факторы, личные привычки и традиции.

Современные психологические исследования позво-
ляют говорить и  об определенных коррелятах между 
НПП и  личностными свойствами человека, в  частности 
личностной тревожностью, под которой подразумева-

ется формирование тревожности как свойства личности, 
ее устойчивой характеристики [12]. Отличие личностной 
тревожности от других типов тревожности, как реак-
тивная, является то, что тревожная личность склонна вос-
принимать любую ситуацию как потенциально опасную, 
что повышает уровень ее стресса и  тревоги, и,  нередко, 
становится причиной депрессивных расстройств человека.

Увеличение уровня личностной тревожности связы-
вают с  возникновением у  личности внутреннего кон-
фликта, проявляясь постоянным ощущением надвигаю-
щейся опасности, озабоченности напряжения. Подобная 
тенденция позволяет предполагать существование НПП 
и  личностной тревожности, так как, как уже было рас-
смотрено ранее, в  число основных причин НПП входят 
нездоровые стремления к  похудению, ограничению пи-
тания, стрессы, тревоги, негативные эмоции — все то, что 
сопровождает возникновение внутреннего конфликта че-
ловека. Данная связь подтверждается множеством эмпи-
рических исследований, которые рассматривают особен-
ности проявления личностной тревожности у лиц с НПП.

Исследователь Л. А. Проскурякова утверждает сле-
дующее: «Девушки с  высоким уровнем личностной тре-
вожности в 5,68 раз имеют выше риск формирования на-
рушения ПП различных типов»  [11, с.  124]. Исходя из 
выводов, к  которым приходит исследователь, можно го-
ворить о том, что именно представители женского пола, 
испытывающие трудности с  личностной тревожностью, 
наиболее подвержены проявлению данной личностной 
характеристики в  особенностях пищевого поведения. 
Лица мужского пола в  свою очередь не показали досто-
верных корреляционных связей между своим пищевым 
поведением и личностной тревожностью.

Отмечается и тот факт, что для тревожных личностей ха-
рактерны более устойчивые НПП, нежели временные от-
клонения от здорового пищевого поведения. В  частности 
данная тенденция заметна у  нормотипичных лиц и  лиц, 
страдающих ожирением — если первые сталкиваются с вре-
менными НПП, то вторые испытывают более устойчивые 
формы НПП, зачастую понимая проблему и предпринимая 
определенные попытки в коррекции своего питания [2].

Некоторые исследователи в  лице Е. С. Кириленко, 
Р. И. Касперович  [3], в  ходе своих научных работ при-
ходят к выводу, что НПП является не просто связанным 
с тревожностью феноменом, а прямым последствием лич-
ностной тревожности человека. У данного феномена могут 
быть как психологические, так и биологические факторы 
формирования. Так, личностная тревожность связана 
с  повышенным уровнем кортизола — гормона стресса. 
Кортизол стимулирует аппетит и  тягу к  углеводам, что 
может способствовать перееданию. Кроме того, хрони-
чески повышенный уровень кортизола может привести 
к  накоплению жира в  брюшной полости, что увеличи-
вает риск метаболических нарушений. Вместе с тем, люди 
с высокой тревожностью часто пытаются контролировать 
те аспекты своей жизни, которые кажутся им управляе-
мыми. Для многих это может выражаться в строгих диетах 
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или ограничениях в питании. Однако такие ограничения 
могут привести к циклу переедания и последующего чув-
ства вины, что еще больше усиливает тревожность.

Не менее важным посредником между личностной тре-
вожностью и НПП является фрустрация — психологиче-
ское состояние, которое возникает у человека при столк-
новении с  препятствиями на пути к  достижению цели, 
удовлетворении потребности или желания. Фрустрацию 
можно описать как чувство разочарования, раздражения, 
гнева или беспомощности, вызванное невозможностью 
достичь желаемого результата. Согласно исследованиям 
Е. Я. Поляковой и  М. В. Пашковой, «фрустрация возни-
кает вследствие не состыковки потребности в  неоспо-
римом и  полном принятии человека близкими и  реаль-
ности, в которой близкие могут иметь иные чувства» [10]. 
Исходя из этого, можно говорить о том, что связь между 

личностной тревожностью и НПП может включать в себя 
и другие посредники между данными психологическими 
явлениями, составляя один единый фактор формиро-
вания психологического состояния личности. Еще одним 
примером такого посредника является неудовлетворен-
ность жизнью — человек, испытывающий внутренний 
конфликт на фоне переживаний о результативности своей 
жизни, так же испытывает высокую личностную тревож-
ность и НПП, как поведенческое проявление этой неудо-
влетворенности [5].

Таким образом, все рассмотренные ранее исследования 
в области взаимосвязи НПП и личностной тревожности 
подтверждают существование связи между данными лич-
ностными и поведенческими характеристиками, на фоне 
чего возникают вопросы о  коррекции НПП у  лиц с  по-
мощью нивелирования личностной тревожности.
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В статье рассматривается проблема развития коммуникативных навыков у дошкольников с ограниченными воз-
можностями здоровья в условиях инклюзивного образования. На основе применения комплекса психодиагностических ме-
тодик выявлены такие особенности коммуникации детей с ОВЗ, как наличие трудностей в приеме и передачи инфор-
мации, от воспитателя, сверстников, трудности в выражении мыслей, намерений, неготовность к взаимодействию 
с партнером по общению, ориентации на него. Практическая значимость и актуальность данной статьи заключается 
в возможности дальнейшего использования представленных эмпирических сведений в практике психолого-педагогиче-
ского сопровождения дошкольников с ОВЗ, разработки на их основе коррекционно-развивающих программ.
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В деятельности каждого человека важную роль играет 
общение. Общаясь, ребенок устанавливает контакт 

с  людьми, обменивается опытом, сравнивает себя с  дру-
гими, оценивает, передает сведения об окружающей его дей-
ствительности. Одной из важных составляющих общения 
является коммуникативная сторона, которая, по мнению 
большинства исследователей (А. К. Хурматуллина  [11], 
Т. Ю. Польникова и  Н.Э Чалкина  [6], Н. В. Куликова 
и  А. К. Середенко  [3] и  др.), у  дошкольников с  ограничен-
ными возможностями здоровья (ОВЗ) является недоста-
точно сформированной. При этом сложно недооценить зна-
чимость коммуникативного развития. Последнее во многом 
определяет успешность социально-психологической адап-
тации ребенка в  обществе. Нарушения у  дошкольников 
в рассматриваемом процессе могут привести к трудностям 
в общении со взрослыми и сверстниками, в обучении, что 
влечет за собой возникновение вторичных дефектов.

Особое внимание развитию коммуникативных на-
выков должно уделяться в инклюзивном образовании. Со-
гласно ФОП ДО, инклюзивное образование должно обес-
печивать равные условия и возможности для всех детей. 
Новые стандарты регламентируют создание условий, не-
обходимых для интеграции детей, независимо от их по-
требностей и особенностей, в образовательный процесс. 
Стоит подчеркнуть, что в Федеральном образовательном 
стандарте дошкольного образования, согласно требова-
ниям к структуре основной образовательной программы 
дошкольного образования, отдельной областью выделено 
«Социально-коммуникативное развитие», включающее 
в  себя в  том числе необходимость развития у  дошколь-
ников навыков общения и взаимодействия со взрослыми 
и  сверстниками; социального и  эмоционального интел-
лекта; формирование готовности к  совместной деятель-
ности со сверстниками и др. [10].

Опираясь на труды М. Ю. Коваленко [2], А. В. Мудрик [5], 
Е. О. Смирновой [8], Л. Я. Лозован [4] под коммуникацией 
мы понимаем процесс, возникающий в связи с потребно-
стью участия в  общем деле, представляющий собой уста-

новление и развития контактов между людьми, обмен ин-
формацией. В понятие «коммуникативные навыки» входит: 
желание вступать в контакт с окружающими; умение орга-
низовать общение; умение слушать собеседника, эмоцио-
нально сопереживать; разрешать конфликтные ситуации.

Дошкольники с ОВЗ испытывают ряд трудностей в об-
щении и коммуникации со взрослыми и сверстниками к ним 
относятся: плохая ориентация в  нравственно-этических 
нормах поведения, что связано с трудностями усвоения; ре-
чевые средства, которыми они владеют, зачастую не удовле-
творяют необходимую потребность в общении; такие дети 
предпочитают играть в одиночку, нежели в группе сверст-
ников. У рассматриваемой категории детей наблюдаются ко-
гнитивной сферы, препятствующие нормальному развитию 
коммуникативных навыков: замедленный темп восприятия, 
низкий уровень развития распределения внимания, труд-
ности его переключения, преобладание непроизвольной 
памяти, недостаточный ее объем, снижены показатели по-
знавательной активности, замедленный темп обработки 
информации. Дошкольники с ОВЗ испытывают трудности 
в  принятии и  поддержании сюжетно-ролевой игры, иг-
ровые роли и  способы общения в  ней достаточно бедны. 
Такие особенности были выявлены Л. Н. Галигузовой  [1], 
Е. О. Смирновой [8], Л. Я. Лозован [4] и другие.

Следовательно, дети с  ОВЗ испытывают трудности 
в  приеме и  передачи информации, концентрации вни-
мания, а также понимания сообщений и заданий от вос-
питателя, сверстников, трудности в  выражении мыслей, 
намерений, не готовы и  не умеют взаимодействовать 
с  партнером по общению, не могут совместно планиро-
вать дела, ориентироваться на партнера, испытывают 
трудности в понимании отношения другого к себя, пони-
мании состояния другого, интерпретации эмоций, спо-
собностей к выделению личностных характеристик парт-
нера. Все вышеописанное становится препятствием на 
пути к овладению и продуктивному использованию ком-
муникативных навыков, что, в  свою очередь, препят-
ствует полноценному, необходимому для всестороннего 
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развития общению со сверстниками и  взрослыми. По-
этому, необходимо изучать коммуникативные навыки, 
в частности, в инклюзивном образовании.

Цель эмпирического исследования — изучение ком-
муникативных навыков у  детей дошкольного возраста 
с  ограниченными возможностями здоровья в  условиях 
инклюзивного образования.

Исследование проводилось на базе МДОУ «Детский 
сад комбинированного вида №  99 »Изумрудный город» 
г. Саратова. В исследуемую группу вошли 10 детей с нор-
мальным психофизически развитием и 10 детей с ОВЗ, 5 
из которых — с задержкой психического развития (ЗПР), 
3 с тяжелыми нарушениями речи (ТНР) и 2 с умственной 
отсталостью (УО). Важно отметить, что все дети отно-
сятся к одной возрастной группе — 4–5 лет.

Нами были использованы следующие методы и мето-
дики исследования:

1. Наблюдение по схеме Е. О. Смирновой, В. М. Холмо-
горовой [9]

2. Методика изучения контекстного общения со 
взрослым Е. Е. Кравцовой [7].

Наблюдение по схеме Е. О. Смирновой, В. М. Холмого-
ровой осуществляется по следующим показателям: инициа-
тивность, отражающаяся в стремлении ребенка дошкольного 
возраста привлечь внимание сверстника, заинтересовать его 
к  совместной игре; чувствительность к  воздействиям, ис-
ходящих от сверстника, которая проявляется в том, что до-
школьник воспринимает действия сверстника и  отклика-
ется на его предложения; преобладающий эмоциональный 
фон — позитивный, нейтрально-деловой, негативный.

Результаты применения наблюдения по схеме 
Е. О. Смирновой, В. М. Холмогоровой демонстрируют сле-
дующее: показатели по критерию «инициативность» среди 
детей с ОВЗ достаточно низкие: низкий уровень сформи-
рованности встречается у  4 (40%) дошкольников (такие 
дети крайне редко проявляют активность и предпочитают 
следовать за другими детьми), отсутствует инициатив-
ность в общении со сверстниками у 3 (30%) воспитанников 
(такие дети не проявляют никакой активности, предпочи-
тают играть в одиночестве), а высокий уровень не выявлен 
ни у кого из этой группы. Среди детей с нормальным пси-
хофизическим развитием того же возраста по критерию 
инициативность преобладающими являются высокий 
(40%) и средний (50%) уровни сформированности, только 
у  1 (10%) воспитанника обнаруживается низкий уровень 
и ни у одного не проявляется как отсутствующий навык.

По показателю «чувствительность к  воздействию 
сверстников» среди дошкольников, имеющих ОВЗ, преоб-
ладают слабый 4 (40%) и средний 4 (40%) уровни сформи-
рованности, что свидетельствует от том, что такие дети не 
всегда откликаются на предложения сверстников о взаи-
модействии, совместной игре. В группе детей с ОВЗ чув-
ствительность к воздействию сверстника отсутствует у 2 
(20%) (дошкольники совсем не откликаются на предло-
жения сверстников) и слабо сформирована в 4 (40%) до-
школьников с  ОВЗ (очень редко реагируют на инициа-

тиву сверстников и предпочитают индивидуальную игру). 
В  то же время среди детей с  нормальным психофизиче-
ским развитием показатели среднего 5 (50%) и высокого 
4 (40%) уровня «чувствительности к воздействию сверст-
ников» сформированности выступают на передний план, 
а  показатели отсутствия сформированности рассматри-
ваемого навыка и вовсе отсутствует.

В большинстве случаев у дошкольников с ОВЗ преоб-
ладающим эмоциональным фоном в процессе взаимодей-
ствия с окружающими является нейтрально — деловой — 
5 (50%), у детей с нормативным развитием — позитивный 
6 (60%), негативный фон настроения среди детей, име-
ющих ОВЗ выявлен у  3 (30%), а  среди дошкольников 
с  нормальным психофизическим развитием всего у  1 
(10%) воспитанников.

Таким образом, для дошкольников с  ОВЗ характерно 
снижение потребности в  общении, неспособность слу-
шать и  слышать другого, дети малоинициативны, пред-
почитают игру в  одиночестве, либо пассивно следует за 
другими, редко реагируют на инициативу сверстников, 
преобладают нейтрально-деловой и  негативный эмоцио-
нальный фон. Дети с нормальным психофизическим раз-
витием проявляют интерес к  сверстникам, инициативу, 
с удовольствием отвечают на инициативу сверстников, ак-
тивно подхватывают и поддерживают их идеи и действия.

Результаты по методике исследования контекстного 
общения со взрослым Е. Е. Кравцовой получились следу-
ющими. В  группе детей с  ОВЗ не было выявлено ни од-
ного ребенка с  показателями высокого уровня развития 
коммуникативных навыков, тогда как в группе дошколь-
ников с  нормальным психофизическим развитием они 
встречаются у  7 (70%) воспитанников. Показатели низ-
кого уровня не обнаруживаются среди участников с нор-
мальным психофизическим развитием, в то время как на-
блюдаются среди 6 (60%) воспитанников с ОВЗ (у таких 
детей обнаруживаются трудности в  распознавании си-
туации взаимодействия, они не вычленяют задачи, предъ-
являемые взрослыми в этих ситуациях).Средний уровень 
развития коммуникативных навыков встречается среди 4 
(40%) детей с ОВЗ и 3 (30%) воспитанников с нормальным 
психофизическим развитием.

Подводя итоги анализа полученных эмпирических 
данных, можно сделать следующие выводы: дошкольники 
с  ОВЗ испытывают следующие трудности, которые явля-
ются препятствием на пути к освоению коммуникативных 
навыков: отмечается неразвитость потребности в общении, 
неспособность слушать и слышать другого, дети малоини-
циативны, предпочитают игру в  одиночестве, либо пас-
сивно следует за другими, редко реагируют на инициативу 
сверстников, преобладают нейтрально-деловой и  нега-
тивный эмоциональный фон. Дети с ОВЗ испытывают труд-
ности в  приеме и  передачи информации, концентрации 
внимания, а также понимания сообщений и заданий от вос-
питателя, сверстников, трудности в выражении мыслей, на-
мерений, не готовы и не умеют взаимодействовать с парт-
нером по общению, не могут совместно планировать дела, 
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ориентироваться на партнера, испытывают трудности в по-
нимании отношения другого к себя, понимании состояния 
другого, интерпретации эмоций, способностей к  выде-
лению личностных характеристик партнера.

Перспективой исследования данной проблемы явля-
ется разработка цикла занятий, направленных на повы-
шение уровня развития коммуникативных навыков у до-
школьников с ОВЗ в инклюзивном образовании.
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Представления о нормах и личностные особенности у подростков
Сладкова Екатерина Николаевна, студент магистратуры

Кубанский государственный университет (г. Краснодар)

В статье исследуются представления о поведенческих нормах и их связь с личностными особенностями у подростков. 
Актуальность темы обусловлена необходимостью понимания механизмов формирования нормативных установок в усло-
виях быстро меняющегося общества. Целью исследования является выявление взаимосвязей между личностными чер-
тами подростков и их восприятием поведенческих норм. В работе рассматриваются теоретические аспекты, связанные 
с влиянием социокультурных факторов на формирование представлений о нормах, а также проводится эмпирическое ис-
следование, направленное на проверку ряда гипотез. Полученные данные свидетельствуют о наличии значимых корре-
ляций между некоторыми личностными характеристиками и  поведенческими установками подростков. Результаты 
исследования позволяют предложить ряд рекомендаций для улучшения условий воспитания и социализации молодежи.

Ключевые слова: поведенческие нормы, личностные особенности, подростковый возраст, тревожность, стенич-
ность, экстраверсия, антисоциальное поведение, школьное благополучие, социализация, нормативные установки.

Введение

Поведенческие нормы, являющиеся показателем куль-
турного развития и  благополучия социума, всегда иг-
рали важную роль и  остаются значимыми. Подобные 

моральные императивы изменчивы и  адаптируются 
к условиям окружающего мира. Особенно важным пред-
ставляется изучение момента формирования представ-
лений о  поведенческих нормах, становления идентич-
ности и  развития личностных качеств, которые влияют 
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на будущее как отдельного индивида, так и всего обще-
ства.

Подростковый возраст традиционно привлекает 
особое внимание психологов, поскольку именно в  этот 
период происходит формирование облика нового по-
коления.  [1; 2] Важно исследовать, каким образом лич-
ностные особенности подростков связаны с их восприя-
тием поведенческих норм, пониманием допустимого 
и недопустимого поведения, а также выбором жизненных 
ориентиров. Школа, семья и  социальные институты иг-
рают ключевую роль в  этом процессе, формируя меха-
низмы социальной адаптации и прогрессу.

Современная тенденция к  пересмотру норм пове-
дения и  характеру личностной идентификации делает 
актуальным понимание того, как новое поколение вос-
принимает происходящие изменения.  [3] Исследование 
личностных характеристик подростков позволяет строить 
прогнозы и разрабатывать рекомендации по улучшению 
условий их воспитания и  обучения. Важнейшей задачей 
является подготовка подростков к  жизни в  информаци-
онном обществе, развитие критического мышления и со-
хранение традиционных ценностей.

Несмотря на значительный интерес к  данной теме 
среди ученых, степень её научной разработанности оста-
ется недостаточной для полного осмысления и практиче-
ского применения. Исследования подросткового возраста 
активизировались в  конце XX  века, когда распростра-
нение субкультур и средств массовой информации стало 
оказывать значительное влияние на молодежь. Однако 
эта тема привлекала внимание еще задолго до этого, бла-
годаря работам таких известных отечественных учёных, 
как Л. С. Выготский, А. Н. Леонтьев, Д. Б. Эльконин, 
В. С. Мясищев, и  зарубежных исследователей, таких 
как Э. Эриксон, Ж. Пиаже, Д. Левинсон, Н. Брэндден, 
М. Хайдеггер, М. Фишер, К. Левин, С. Розенберг и многих 
других. [1; 2; 4; 5; 6; 7; 8]

Л. С. Выготский рассматривал подростковый возраст 
как специфическое историческое явление, зависящее от 
уровня развития общества. Он подчеркивал, что продол-
жительность и качество этого этапа существенно разли-
чаются в  зависимости от социального контекста. Пере-
ходный период характеризуется кризисным состоянием, 
временем переосмысления норм и  ценностей. В  небла-
гоприятных условиях, где отсутствуют возможности для 
рефлексии, подростковый этап либо сокращается, либо 
вовсе исчезает.

Мы предполагаем наличие значимых связей между сле-
дующими признаками: стеничность и антисоциальное по-
ведение связаны прямой корреляцией, что означает, что 
повышение уровня стеничности у  подростков сопрово-
ждается увеличением проявлений антисоциального пове-
дения; тревожность и субъективная небезопасность также 
связаны прямой корреляционной зависимостью, предпо-
лагая, что увеличение уровня тревожности ведет к  уси-
лению ощущения небезопасности у  подростков; между 
тревожностью и  антисоциальным поведением ожида-

ется обратная корреляция, то есть снижение уровня тре-
вожности связано с повышением вероятности антисоци-
альных действий; экстраверсия и школьное благополучие 
находятся в прямой коррелятивной зависимости, что го-
ворит о  том, что более экстравертированные подростки 
чаще испытывают чувство удовлетворенности и  ком-
форта в школьной среде; интроверсия и школьное благо-
получие, напротив, связаны обратной корреляцией: уси-
ление интровертированных черт приводит к  снижению 
чувства благополучия в школе.

Обзорный анализ литературных источников

Понятия поведенческих норм являются сложными 
и  многогранными, что обусловливает необходимость 
тщательного анализа теоретической основы и синтеза су-
ществующих исследований. В  данной работе были рас-
смотрены различные трактовки и  употребления тер-
мина «нормы», что позволило сузить фокус исследования 
и определить понятийный аппарат. Для этого использова-
лись труды социально ориентированных психологов про-
шлого и  современные исследования, посвящённые дан-
ному вопросу.

Одной из ключевых тем является влияние социо-
культурных факторов на формирование представлений 
о нормах у подростков. Работы Л. С. Выготского и других 
значимых исследователей подчёркивают, что подрост-
ковый возраст представляет собой переломный этап, ха-
рактеризующийся формированием самосознания, иден-
тичности и  нравственных ориентиров. В  этот период 
подросток начинает активно искать своё место в  обще-
стве, определяя границы допустимого и  недопустимого 
поведения. При этом важно отметить, что моральные 
установки не могут быть навязаны извне, а формируются 
самим подростком, хотя взрослые могут оказать под-
держку в этом процессе. [1]

Также следует обратить внимание на понятие де-
виации, которое рассматривается как отклонение от соци-
ально приемлемого поведения. Л. С. Выготский указывает 
на то, что границы девиантного поведения определяются 
индивидуально каждым человеком, что подчеркивает 
важность исследования персональных представлений 
подростков о данном феномене.

Особое значение в  подростковом возрасте приобре-
тает семья, несмотря на то что она может отходить на 
второй план в иерархии приоритетов подростка. Исследо-
вания показывают, что атмосфера в семье оказывает суще-
ственное влияние на эмоциональное состояние и  общее 
благополучие подростка, тогда как школа и друзья имеют 
менее выраженное воздействие.

Критически оценивая существующие исследования, 
можно заметить, что большинство из них сосредоточено 
на изучении отдельных аспектов поведенческих норм и их 
влияния на подростков.  [11] Однако недостаточно вни-
мания уделяется комплексному подходу, который бы учи-
тывал все факторы, влияющие на формирование норм 



«Молодой учёный»  .  № 47 (546)   .  Ноябрь 2024  г.344 Психология

у подростков. Кроме того, мало изучена динамика изме-
нений поведенческих норм в современном обществе, осо-
бенно в условиях быстрого технологического и информа-
ционного прогресса.

На основе анализа теоретических основ и критики су-
ществующих исследований можно сделать несколько вы-
водов. Во-первых, необходимо признать важность меж-
дисциплинарного подхода к исследованию поведенческих 
норм у подростков, который объединял бы усилия социо-
логов, психологов и педагогов. Такой подход позволил бы 
получить более полное представление о механизмах фор-
мирования норм и факторах, влияющих на этот процесс.

Во-вторых, требуется дальнейшее изучение дина-
мики изменений поведенческих норм, особенно учитывая 
влияние современных технологий и информационных по-
токов на сознание подростков. Это поможет лучше пони-
мать, как меняется социальная среда и какие последствия 
это может иметь для будущих поколений. Личность под-
ростка является динамичной структурой, подверженной 
постоянным изменениям. Поэтому крайне важно учиты-
вать индивидуальные особенности каждого подростка 
при исследовании его представлений о  поведенческих 
нормах.

Методики исследования:
– Индивидуально-типологический опросник лич-

ности; за авторством: Собчик Л. Н.; [12]
– Госпитальная шкала тревожности и  депрессии, 

HADS; за авторством: Зигмонд А. С., Снайт Р. П.; [13]
– Опросник поведенческих норм и  школьного кли-

мата; за авторством: Бочавера А. А., Корнеева А. А., Хло-
мова К. Д. [14]

Результатыисследования

Межполовые сравнения показали незначительные 
различия, но некоторые параметры оказались близкими 
к нижней границе значимости. Так, у девочек в возрасте 
13–15  лет уровень агрессивности и  проявления антисо-
циального поведения выше, чем у мальчиков того же воз-
раста. Девочки также реже оценивают свое школьное бла-
гополучие положительно по сравнению с мальчиками.

Частично подтвердились выдвинутые гипотезы. Уста-
новлена прямая корреляционная зависимость между сле-
дующими параметрами:

– Стеничность и антисоциальное поведение;
– Тревожность и субъективная небезопасность;
– Экстраверсия и школьное благополучие.
Однако гипотезы о  наличии обратной корреляции 

между тревожностью и  антисоциальным поведением, 
а также между интроверсией и школьным благополучием 
не получили подтверждения.

Кроме того, были обнаружены неожиданные взаимо-
связи:

– Спонтанность связана с проявлением антисоциаль-
ного поведения;

– Депрессивность коррелирует со стеничностью.
На основании полученных данных разработаны реко-

мендации и  предложен комплекс коррекционных меро-
приятий, направленных на предотвращение нарушений 
восприятия и соблюдения поведенческих норм среди под-
ростков как в школьных учреждениях, так и за их преде-
лами.

Выводы

Исследование показало, что в  подростковом возрасте 
личностные черты оказывают значительное влияние на 
восприятие и  соблюдение поведенческих норм. Прямая 
связь между такими характеристиками, как стеничность, 
тревожность и экстраверсия, с различными аспектами по-
ведения подтверждает важность учета индивидуальных 
особенностей подростков при разработке программ под-
держки и коррекции.

Некоторые неожиданности, такие как повышенная аг-
рессивность и  антисоциальность у  девочек-подростков, 
требуют дополнительного изучения и разработки специа-
лизированных подходов к  работе с  этой группой. Также 
важно учесть выявленные корреляционные связи между 
спонтанностью и  депрессивностью, которые могут слу-
жить индикаторами потенциальных проблем в поведении 
подростков.

Разработанный комплекс коррекционных мер на-
правлен на создание благоприятных условий для фор-
мирования здорового отношения к  нормам поведения 
и профилактики девиаций. Особое внимание следует уде-
лить работе с родителями и педагогами, чтобы обеспечить 
гармоничное развитие подростков в  условиях современ-
ного общества.
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Меры профилактики девиантного поведения у подростков
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В статье представлена разработка программы профилактики девиантного поведения у подростков на основе когни-
тивно-поведенческой терапии. Программа направлена на развитие у подростков навыков саморегуляции и эмоциональ-
ного интеллекта, что способствует снижению уровня агрессивного и антисоциального поведения.

Ключевые слова: профилактика девиантного поведения, подростковая психология, саморегуляция, эмоциональный 
интеллект.

Продолжая тему предыдущей статьи, посвящённой 
представлениям о  поведенческих нормах и  лич-

ностным особенностям у  подростков, рассмотрим ещё 
одно важное направление — влияние депрессивных со-
стояний на формирование девиантного поведения.

Депрессия — распространённая проблема среди под-
ростков, которая часто проявляется в виде резких колебаний 
настроения, апатии, повышенной утомляемости и снижения 
когнитивных функций. Родители и  педагоги нередко вос-
принимают эти изменения как временные трудности, ха-
рактерные для подросткового возраста, однако депрессия 
может стать причиной серьёзных поведенческих откло-
нений. Чтобы лучше понять риски, связанные с депрессией, 
обратимся к исследованиям, посвящённым этому вопросу.

Авторы многочисленных статей и  методических по-
собий выделяют следующие признаки депрессивных со-
стояний у подростков:

– хроническая апатия и сниженное настроение;
– чрезмерная усталость, сонливость и  хронические 

боли, не связанные с физическими заболеваниями;
– радикальные и  крайние суждения, склонность 

к максимализму;
– ухудшение когнитивных способностей, неспособ-

ность концентрироваться;
– снижение эмпатии, склонность ко лжи, неприятие 

критики и чужих мнений;
– проблемы с  социализацией, недостаток доверия 

в отношениях с семьёй и друзьями.

Эти факторы указывают на повышенный риск развития 
клинической депрессии, которая, в  свою очередь, может 
стать предпосылкой для агрессивно-депрессивного по-
ведения, нарушающего поведенческие нормы. Таким об-
разом, профилактика и своевременное распознавание де-
прессивных симптомов становятся важными элементами 
в предупреждении девиантных поступков у подростков.

Для успешной реализации профилактических меро-
приятий, направленных на формирование у  подростков 
правильного понимания поведенческих норм, особое 
внимание следует уделить работе с  личностной агрес-
сией и  развитию у  подростков навыков саморегуляции, 
что поможет им справляться с  депрессивными состоя-
ниями. Мы разработали комплекс мероприятий, направ-
ленный на формирование навыков саморегуляции и  со-
циальной коммуникации у самих подростков. Программа 
поможет старшеклассникам научиться контролировать 
свои эмоции, справляться с  трудностями и  эффективно 
общаться с окружающими.

На основе анализа литературных источников и  ме-
тодических материалов, а  также результатов нашего ис-
следования среди учеников 7–8 классов, мы создали гид-
дневник для развития социальных навыков и  помощи 
подросткам в  решении сложных ситуаций. Главная цель 
дневника — научить подростков тому, что они сами несут 
ответственность за своё эмоциональное состояние и пове-
дение, а не кто-то другой. Для формирования программы 
развития навыков саморегуляции у подростков были ис-
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пользованы техники когнитивно-поведенческой терапии. 
Программа оформлена в  виде тренинга, занимающего 5 
встреч по 1 академическому часу (рекомендовано прове-
дение во время классных часов с регулярностью 1 раз в не-
делю).

Гид-дневник представлен десятью упражнениями, на-
правленными на развитие социальных и  само регуля-
ционных навыков. Каждое упражнение направлено на 
развитие у подростков осознанности своих эмоций, улуч-
шение коммуникативных навыков и укрепление способ-
ности к саморегуляции.

Упражнение 1. Какие нормы поведения в  школе ты 
знаешь, продолжи список:

Цель: помочь подростку осознать и систематизировать 
знание о нормах поведения в школьной среде. Это упраж-
нение способствует развитию критического мышления 
и  стимулирует рефлексию о  правилах, которым подро-
сток уже следует.

Упражнение 2. Каких правил поведения в  школе, 
по-твоему, не хватает:

Цель: стимулировать подростков к  самостоятельному 
анализу текущих норм и  поиску недостающих элементов. 
Это задание побуждает к  конструктивному обсуждению 
и совместной работе над улучшением школьной атмосферы.

Упражнение 3. Как думаешь, от каких правил можно 
было бы избавиться? Приведи примеры:

Цель: способствовать критическому мышлению и раз-
витию у подростков навыков оценки текущего состояния 
дел. Упражнение помогает подросткам увидеть, что пра-
вила не всегда идеальны и могут нуждаться в изменении.

Упражнение 4. Оцени свое эмоциональное состояние 
на этой неделе по шкале от 1 до 10 («Очень плохо / Очень 
хорошо»).

Цель: Развитие эмоционального интеллекта и навыков 
самооценки. Подростки учатся замечать и анализировать 
свои эмоции, что способствует лучшему контролю над 
своими чувствами.

Упражнение 5. Насколько для тебя характерны следу-
ющие признаки? Отметь цветным фломастером нужное 
число от 1 до 10: «Агрессивность», «Депрессивность», 
«Спонтанность».

Цель: самодиагностика эмоционального состояния. 
Подросток учится распознавать и называть свои эмоции 
и личностные черты, что повышает осознанность и само-
контроль.

Упражнение 6. Возьми маркер или карандаш и  изо-
брази то, что тебя беспокоит.

Цель: арт-терапия для выражения чувств. Рисование 
помогает выразить переживания, которые сложно опи-

сать словами, что облегчает снятие напряжения и  улуч-
шает эмоциональное состояние.

Упражнение 7. Твои ежедневные победы: запиши, в чем 
ты сегодня хорош.

Цель: укрепление уверенности в  собственных силах 
и положительных аспектах. Задание направлено на фик-
сацию успехов и  достижений, что усиливает положи-
тельное самовосприятие.

Упражнение 8. у всех есть «правила», которых мы при-
держиваемся, но не всегда они правильные. У  нас часто 
присутствует черно-белое мышление:

Цель: осознанность двойственности стандартов. Под-
черкивается, что жизнь не делится на «черное» и «белое». 
Упражнение учит подростков видеть нюансы и сложности 
в восприятии норм.

Упражнение 9. Продолжи фразу «Я» подарок для мира 
потому, что…

Цель: самооценка и позитивное мышление. Поднятие 
самооценки через признание собственной уникальности 
и положительного вклада в окружающую среду.

Упражнение 10. Чтобы следовать нормам — надо их по-
нимать. Согласен? Мы предлагаем тебе несколько утвер-
ждений, отметь карандашом или фломастером, какие из 
них тебе подходят, а какие — нет.

Цель: рефлексия и осознание личных убеждений. Под-
готовка подростков к принятию решений на основе соб-
ственного понимания, а не внешних ожиданий.

Набор упражнений нацелен на развитие эмоциональ-
ного интеллекта, саморегуляции и  социальной компе-
тентности у  подростков. Каждый элемент программы 
помогает молодым людям лучше понимать свои эмоции 
и поведение, что снижает вероятность девиантного пове-
дения и укрепляет личную ответственность за свои дей-
ствия.

Разработка программы была выполнена с  использо-
ванием методов когнитивно-поведенческой терапии, что 
обеспечило успешное развитие у  подростков навыков 
управления своими эмоциями и поведением. Несмотря на 
отсутствие практической реализации тренинга, созданный 
теоретико-методологический материал стал ценным ре-
сурсом для школ и  родителей, желающих поддерживать 
здоровое развитие подростков. Проект показал, насколько 
важен ранний подход к  профилактике девиантного по-
ведения, основанный на интеграции образовательных 
программ и  методологических разработок. Материалы, 
подготовленные в  рамках проекта, служат полезным ин-
струментом для школ, позволяя создавать безопасную 
и  комфортную атмосферу для подростков, способству-
ющую их успешной социализации и личностному росту.
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В статье рассматриваются особенности восприятия образа тела и уровня уверенности в себе у участников танце-
двигательной терапии. Психологические аспекты образа тела и уверенности являются значимыми факторами в про-
цессе самопознания и принятия, а также влияют на психоэмоциональное благополучие человека. Изучение динамики 
этих показателей в контексте танце-двигательной терапии позволяет выявить ее терапевтический потенциал для 
формирования позитивного отношения к своему телу и повышения уверенности в себе.
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The article examines the peculiarities of body image perception and the level of self-confidence among participants of dance and 
movement therapy. The psychological aspects of body image and confidence are significant factors in the process of self-discovery and 
acceptance, and also affect a person’s psycho-emotional well-being. Studying the dynamics of these indicators in the context of dance 
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Образ тела представляет собой психологический кон-
структ, включающий в себя восприятие, ощущения 

и  установки по отношению к  собственному телу. Из-
учение образа тела началось в  работах П. Шильдера, ко-
торый в  своей книге «Образ тела и  его функции» (1935) 
впервые описал этот феномен как субъективное вос-
приятие своего тела и  его характеристик в  психическом 
пространстве личности  [1]. Исследования образа тела 
охватывают такие аспекты, как удовлетворенность внеш-
ностью, оценка физических возможностей, а  также эмо-
циональное и  когнитивное восприятие своего телесного 
«Я»  [2]. Согласно Г. Лабунской, образ тела включает три 
основных компонента:

1. сенсорно-перцептивный — непосредственные ощу-
щения от тела,

2. когнитивный — интерпретации и  убеждения 
о внешности, и

3. эмоционально-оценочный — эмоциональные ре-
акции на восприятие своего тела [3].

Эти аспекты создают уникальную комбинацию, ко-
торая влияет на самооценку, поведение и межличностные 
взаимодействия индивида.

Уверенность в себе, с точки зрения психологии, опре-
деляется как устойчивое положительное отношение 
к своим способностям, навыкам и внутренним качествам. 
Она позволяет человеку реализовывать собственные воз-
можности, быть независимым в суждениях и устойчивым 
к  внешним оценкам и  влияниям  [4]. Одним из авторов, 

внёсших вклад в  изучение уверенности в  себе, является 
Альберт Бандура, разработавший концепцию самоэффек-
тивности, которая тесно связана с  уверенностью в  себе. 
Согласно Бандуре, самоэффективность — это вера в спо-
собность справиться с  конкретной задачей, что влияет 
на мотивацию и устойчивость к стрессу [5]. В свою оче-
редь, А. П. Сысенко в своих работах называет уверенность 
в  себе интегративным качеством личности, формиру-
ющимся на основе объективной оценки своих возмож-
ностей и  адекватного самоотношения  [6]. Уверенность 
в себе считается важным аспектом, способствующим лич-
ностному росту и психологическому благополучию.

Между образом тела и  уверенностью в  себе просле-
живается тесная связь. Низкая удовлетворенность своим 
телом часто приводит к  неуверенности в  себе и  нега-
тивным переживаниям. Напротив, положительный 
образ тела способствует формированию устойчивой са-
мооценки и  уверенности в  своих возможностях  [7]. Ис-
следования Дж. Т. Кэша показали, что неудовлетворен-
ность своим телом значительно повышает риск развития 
депрессии и тревожных расстройств, в то время как по-
ложительное восприятие своего тела помогает снизить 
стресс и повысить самооценку [8]. В работах С. Джиллена 
и  Л. Лефкувич подчеркивается, что танце-двигательная 
терапия способствует улучшению восприятия своего тела 
за счёт того, что позволяет индивиду расширить пред-
ставления о  его возможностях, выразительности и  эсте-
тике [9].
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Для оценки образа тела и  самооценки применялись 
следующие методики: Мультимодальный опросник от-
ношения к собственному телу (MBSRQ); Опросник нару-
шения образа тела (Скугаревский, Сивуха); Проективная 
методика «Тест цветоуказания неудовлетворенности соб-
ственным телом». Уровень уверенности в  себе измеряли 
до и после 8-недельного курса ТДТ, используя тест уверен-
ности, разработанный В. Г. Ромеком.

В исследовании приняли участие 62 человека, муж-
чины и женщины в возрасте18–45 лет. Мы провели диа-
гностику показателей уровня оценки собственной внеш-
ности и  удовлетворённости/неудовлетворённости телом 
у  начинающих танцоров, достигших совершеннолетнего 
возраста, Воронежской областной общественной спор-
тивной организации «Союз танцевального спорта Воро-
нежской области» и  коммерческой организации танце-
вальной студии «Андэр».

Результаты исследования подтвердили гипотезу о  по-
ложительном влиянии танце-двигательной терапии (ТДТ) 
на образ тела и уровень уверенности в себе у участников. 
Статистические данные показали, что после прохождения 
8-недельного курса ТДТ у  82% участников наблюдалось 
улучшение в восприятии собственного тела, а у 76% — по-
вышение уровня уверенности в  себе. Анализ данных по 
методике MBSRQ продемонстрировал значительное уве-
личение среднего балла удовлетворённости телом с 3,4 до 
4,7 (по пятибалльной шкале), что является статистически 
значимой разницей (p  < 0,05). Показатель уверенности 
в себе по тесту Ромека вырос с 56 до 68 баллов (p < 0,01), 
подтверждая повышение уверенности и  самопринятия 
у большинства участников.

Корреляционный анализ выявил сильную положи-
тельную связь между удовлетворённостью телесным об-

разом и уровнем уверенности (r = 0,63, p < 0,01), что ука-
зывает на взаимовлияние этих показателей. Данные 
исследования подчеркивают значительный терапевтиче-
ский эффект ТДТ для формирования позитивного отно-
шения к своему телу и повышения уверенности в себе, что 
способствует улучшению психоэмоционального благопо-
лучия и личностного роста участников.

Респонденты отметили, что улучшение образа тела 
связано с ростом самоценности и уменьшением тревож-
ности, связанной с внешним видом.

Положительный образ тела, согласно ряду исследо-
ваний, является одним из факторов, способствующих 
повышению уверенности в  себе и  личностной стабиль-
ности  [12]. Наше исследование подтвердило гипотезу 
о  том, что ТДТ помогает развивать положительное вос-
приятие тела через практики, позволяющие выразить 
эмоции и  переживания посредством движения. При 
этом значительное снижение самооценочной тревож-
ности происходит благодаря работе с  группой, поддер-
живающей позитивный опыт восприятия себя. Роль уве-
ренности в  себе и  позитивного восприятия своего тела 
подчёркивалась также Лабунской, которая отмечала, что 
работа с телесными переживаниями и восприятиями по-
могает развить положительное самоотношение и уверен-
ность [3].

Таким образом, ТДТ может рассматриваться как 
перспективный метод в  психотерапевтической работе 
с  людьми, испытывающими трудности в  восприятии 
своего тела и  страдающими от низкой самооценки. Ре-
зультаты нашего исследования подтверждают необхо-
димость продолжения изучения влияния танце-двига-
тельных практик на различные аспекты психического 
здоровья.

Литература:

1. Шильдер П. Образ тела и его функции. М.: Прогресс, 1964. — С. 143.
2. Розен М. Психология восприятия тела. СПб.: Питер, 2010. — С. 82.
3. Лабунская В. А. Психология физического Я. М.: Издательство МГУ, 2007. — С. 89.
4. Брунер Д. Основы позитивной психологии. М.: Академия, 2003. — С. 174.
5. Бандура А. Теория социального научения. СПб.: Питер, 2000. — С. 92.
6. Сысенко А. П. Уверенность в себе и методы ее формирования у студентов. Психология. — 2003. — Т. 2. — С. 123–129.
7. Стрейн Д. Влияние уверенности в себе на формирование личности. Н. Новгород: ННГУ, 2005. — С. 66.
8. Кэш Дж. Т. Образ тела и уверенность: Психологический аспект. Н.-Й.: Рутледж, 2002. — С. 57–68.
9. Джиллен С., Лефкувич Л. Психотерапия через танец: теория и практика. Бостон: Нортон, 2016. — С. 79.
10. Гробман А. Психологические механизмы восприятия тела  // Психологический журнал. — 2019. — №  4. — 

С. 28–34.
11. Бортфельд А. Движение как способ самопознания // Вопросы психологии. — 2015. — №  6. — С. 67–78.
12. Шпицберг Б. М., Куртман К. Развитие уверенности в  себе: психологические подходы. Н. Новгород: ННГУ, 

2010. — С. 55–72.
13. Скугаревский с. Р., Сивуха О. В. Опросник нарушения образа тела: методическое руководство. — Минск: Бело-

русский государственный университет, 2005.
14. Иванова А. А. Тест цветоуказания неудовлетворенности собственным телом: практическое руководство. — 

СПб.: Психотерапевтический центр, 2010.
15. Занин Р. Ю. Психология восприятия и оценки тела. — СПб.: Питер, 2008.
16. Cash T. F., Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ). User’s Manual. Old Dominion University.



“Young Scientist”  .  # 47 (546)  .  November 2024 349Physical Culture and Sports

Ф И З И Ч Е С К А Я  К УЛ ЬТ У РА  И   С П О Р Т

Правильное выполнение отжиманий: рекомендации по безопасности и технике
Даненко Сергей Александрович, студент

Научный руководитель: Богданов Владимир Владимирович, старший преподаватель
Санкт-Петербургский государственный морской технический университет

Отжимания — эффективное упражнение для развития силы верхней части тела, используемое как в фитнес-про-
граммах, так и в тренировочных режимах различных видов спорта. Однако неправильная техника выполнения может 
привести к  травмам. Данная статья рассматривает анатомические аспекты отжиманий, описывает правильную 
технику выполнения, факторы риска получения травм и рекомендации по обеспечению безопасности.
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Отжимания представляют собой одно из самых по-
пулярных физических упражнений, которое активно 

используется как в  спортивной подготовке, так и  в  фит-
несе. Это движение способствует развитию мышечной 
силы, выносливости и координации. Правильная техника 
выполнения отжиманий является основополагающим ас-
пектом, позволяющим добиться максимальной эффектив-
ности и минимизировать риск травм. В данной статье будут 
рассмотрены основные этапы выполнения отжиманий, 
а также рекомендации по обеспечению безопасности.

Отжимания активируют множество мышц верхней 
части тела. Основными целевыми группами являются 
грудные мышцы, трицепсы, дельтовидные и мышцы кора. 
В процессе выполнения отжиманий происходит: Улучша-
ется функция внешнего дыхания, нормализует функции 
органов средостения–частоты сердечных сокращений, 
питания сердечной мышцы, нормализация функций щи-
товидной железы. [1]

Техника выполнения отжиманий

Исходное положение

Правильное начальное положение является ключом 
к успешному выполнению отжиманий. Для этого необхо-
димо:

1. Лечь на поверхность лицом вниз.
2. Разместить руки на ширине плеч, пальцы должны 

быть направлены вперёд.
3. Убедиться, что запястья находятся прямо под пле-

чами.
4. Тело должно образовывать прямую линию от головы 

до пяток, что требует напряжения мышц живота и ягодиц.

Этапы выполнения

1. Опускание
На вдохе медленно сгибайте локти, направляя их под углом 

около 45 градусов к  туловищу. Важно контролировать дви-
жение, избегая резких или быстрых движений. Грудь должна 
опускаться к  поверхности, при этом необходимо следить за 
тем, чтобы не прогибалась поясница и не поднимался таз.

2. Подъём
На выдохе выпрямите локти, возвращая тело в  ис-

ходное положение. В процессе подъёма важно сохранять 
прямую линию тела, что предотвращает травмы и обеспе-
чивает правильное распределение нагрузки.

Вариации отжиманий

Существуют различные модификации этого упраж-
нения, которые позволяют адаптировать его под уровень 
физической подготовки:

— Нулевой уровень. Исходное положение упражнения 
характеризуется упором на стену, что позволяет выпол-
нить упражнение лицам с низким уровнем силовой под-
готовки. Несмотря на кажущуюся простоту, данная мо-
дификация отжиманий играет важную роль в  развитии 
силы верхней части тела у субъектов с ограниченными си-
ловыми возможностями, особенно в плечевом поясе. [2]

— Отжимания с  колен: Эта версия подходит для 
новичков и  тех, кто восстанавливается после травм. 
В данном варианте опора осуществляется на колени, что 
снижает нагрузку на верхнюю часть тела.

— Отжимания на возвышенности: Использование 
скамьи или другой платформы позволяет уменьшить ин-
тенсивность нагрузки и облегчить выполнение.



«Молодой учёный»  .  № 47 (546)   .  Ноябрь 2024  г.350 Физическая культура и спорт

— Узкие отжимания: Фокусируются на трицепсах, 
руки располагаются ближе друг к другу.

— Широкие отжимания: Увеличивают акцент на 
грудные мышцы, руки располагаются шире плеч.

Рекомендации по безопасности

Обеспечение безопасности во время выполнения от-
жиманий является важной составляющей эффективной 
тренировки. Ниже приведены основные рекомендации:

1. Разминка
Перед началом выполнения отжиманий необходимо 

провести разминку, включающую легкие кардионагрузки 
и динамические растяжки. Это подготовит мышцы и су-
ставы к физической активности, снижая риск травм.

2. Контроль техники
Сосредоточьтесь на правильной технике выполнения. 

Избегайте прогибов в пояснице и чрезмерного поднятия 
таза. Если появляется дискомфорт, следует немедленно 
прекратить упражнение.

3. Дыхательный ритм
Соблюдайте правильный дыхательный ритм: вдыхайте 

при опускании и выдыхайте при подъёме. Это улучшает 
кислородоснабжение и повышает эффективность выпол-
нения упражнения.

4. Слушайте своё тело
Начинайте с небольшого количества повторений. По-

степенно увеличивайте нагрузку, учитывая индивиду-
альные возможности. Не перегружайте себя, особенно 
в начале тренировок.

5. Подходящая поверхность
Для выполнения отжиманий выбирайте ровные и не-

скользкие поверхности. Это поможет предотвратить 
травмы и обеспечит стабильность во время выполнения.

6. Восстановление
Стандартным блоком, содержащим весь набор на-

грузок в должной дозировке, является недельный цикл за-
нятий. Для правильного формирования недельной дви-

гательной нагрузки необходимо соблюдение следующих 
правил.

1. При трехразовых нагрузках в неделю целесообразно 
их располагать так, чтобы они выполнялись через при-
мерно одинаковые интервалы времени (например, в поне-
дельник, среду и пятницу). Желательно также, чтобы они 
выполнялись в одно и то же время дня, что необходимо 
для выработки биоритмического механизма регуляции.

2. Недельная нагрузка должна состоять из строго уста-
новленных индивидуальных объемов нагрузки различной 
направленности. Дело в том, что нагрузка на развитие вы-
носливости не может компенсировать нагрузку на раз-
витие силы и т. п. Поэтому недельная нагрузка не может 
быть определена только суммарным объемом, например 
12 часов двигательной активности в неделю.

3. Особенно строго должны дозироваться оздорови-
тельные нагрузки, направленные на развитие силы и вы-
носливости. Что же касается других физических качеств, 
то оздоровительное воздействие от их развития осущест-
вляется сопряженно в процессе упражнений на силу и вы-
носливость, а также в ходе выполнения нагрузок восста-
новительно-рекреационного характера.

4. Дозирование нагрузок необходимо осуществлять 
таким образом, чтобы суммарный их объем составлял не 
менее 2–3 часов в день. [3]

Заключение

Отжимания являются универсальным и  доступным 
упражнением, которое можно выполнять в различных усло-
виях. Соблюдение правильной техники и рекомендаций по 
безопасности позволяет максимально эффективно разви-
вать силу и  выносливость. Регулярные тренировки, осно-
ванные на внимании к своему телу и прогрессу, помогут до-
стичь значительных результатов в физической подготовке. 
Важно помнить, что каждое упражнение требует индивиду-
ального подхода, и при наличии каких-либо сомнений или 
проблем со здоровьем следует обратиться к специалисту.
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Современный мир предъявляет высокие требо-
вания к человеку, часто подвергая его воздействию 

стресса. Эмоциональные нагрузки могут негативно 
сказываться на физическом и  психическом здоровье, 
снижая качество жизни и  продуктивность. В  поисках 
способов борьбы со стрессом многие обращаются к раз-
личным методам релаксации и оздоровления. Одним из 
наиболее эффективных инструментов считается физи-
ческая активность.

Стресс представляет собой состояние тревоги или 
психологического напряжения, возникающее вследствие 
сложных ситуаций. Эта реакция естественным образом 
помогает человеку сконцентрироваться на решении те-
кущих задач или угроз. Длительный стресс способен вы-
звать ряд негативных последствий, таких как ослабление 
иммунной защиты, нарушения работы внутренних ор-
ганов и систем, ухудшение концентрации внимания, по-
явление тревожных состояний и развитие депрессии. Од-
нако краткосрочные эмоциональные нагрузки имеют свои 
положительные стороны. В ответ на стрессовые стимулы 
организм выделяет гормоны кортизол, адреналин и нор-
адреналин, активизируя клетки иммунной системы. Это 
временно улучшает память, усиливает иммунитет, уско-
ряет восстановление тканей, стимулирует умственные 
способности, повышает выносливость нервной системы 
и обостряет органы чувств.

Причиной появления стресса может служить множе-
ство факторов, их классифицируют на две группы: внеш-
ними и внутренними. Внешний стресс — это стресс, вы-
званный внешними факторами, находящимися вне 
контроля самого индивида. Такие факторы могут вклю-
чать различные события, условия или обстоятельства, ко-
торые требуют от человека адаптации или реагирования. 
Например, значительные жизненные перемены, слож-
ности на работе, семейные неурядицы, проблемы в  от-
ношениях, финансовые затруднения и  т. д. Внутренний 
стресс связан с  тем, как человек воспринимает и  интер-
претирует происходящее вокруг него, а также с его само-
оценкой, ожиданиями и внутренним состоянием. Пример 
такого стресса может служить: постоянное недовольство 
своими действиями, переживания о будущем, пессимизм, 
самокритика, страх перед новыми задачами и т. д. Если об-
общить, то причинами стресса может стать множество 
различных факторов, с  которыми сталкивается каждый 

человек, и практически невозможно полностью избежать 
его в жизни.

Имеется множество проверенных способов борьбы со 
стрессом, которые помогают людям справляться с  эмо-
циональными напряжениями и  улучшать самочув-
ствие. Преимущественно люди выбирают противостоять 
стрессу с  помощью занятий спортом потому, что кроме 
борьбы с  эмоциональными нагрузками, физические 
упражнения снижают риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний, помогает сжигать калории и поддерживать опти-
мальный вес. Силовые тренировки способствуют нара-
щиванию мышц, укреплению костей и повышению общей 
физической силы. Занятие спортом оказывают положи-
тельное влияние не только на физическое состояние чело-
века, но и на психологическое здоровье, способствует вы-
работке эндорфинов, которые уменьшить тревожность, 
достижение спортивных успехов повышает самооценку 
и уверенность в своих силах. Таким образом, спорт помо-
гает отвлечься от повседневной рутины и воздействует на 
организм комплексно улучшая как физическое состояние, 
так и психологическое состояние.

Существует масса различных видов спорта, которыми 
люди занимаются с  целью избавиться от стресса. Неко-
торые из них достаточно спокойные и медитативные, по-
зволяют людям расслабиться от повседневных тягот, раз-
вить осознанность и  самопознание. Другие виды спорта 
наоборот, достаточно агрессивные, характеризующиеся 
высоким уровнем интенсивности, контактности и  со-
ревновательностью, позволяющие выплеснуть накопив-
шиеся негативные эмоции, развить личностные качества, 
такие как дисциплина и целеустремленность.

Разберем один из самых известных видов спорта. Бег 
считается самой популярной и  доступной дисциплиной. 
Для того, чтобы начать заниматься таким видом спорта не 
требуется покупать дорогостоящую экипировку и искать 
специализированное место для проведения тренировок. 
Но даже в  беге существуют некоторые ограничения. 
Людям с  излишним весом и  сердечными заболеваниями 
лучше начать с ходьбы в быстром темпе, потому что бег 
сопряжен с  существенной нагрузки на коленный сустав 
и  бедра. Люди с  избыточным весом испытывают еще 
большее давление и  нагрузку на суставы. Ходьба также 
полезна, как и бег, только безопасней, потому что бег яв-
ляется ударной нагрузкой и оказывает значительное дав-
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ление на суставы, особенно страдают колени и голеностоп. 
Ходьба более щадящий вариант значительно снижающий 
данную нагрузку и вероятность травм.

При занятии бегом у человека выделяются масса гор-
монов, но нас интересует только трое из них, это кор-
тизол, серотонин и дофамин. Звучит противоречиво, ведь 
выше было сказано, что кортизол — это гормон стресса, 
и возникает справедливый вопрос: зачем заниматься тем, 
что вызывает секрецию гормона, ответственного за эмо-
циональную нагрузку?

Начать стоило бы с того, что спорт тоже может быть 
причиной стресса, потому что при интенсивных тре-
нировках кортизол выделяется почти всегда. Проис-
ходит это из-за того, что гормон стресса сгорает в рабо-
тающих мышцах. Он выделяется с целью мобилизовать 
силы организма: убежать от разбушевавшейся стихии, 
спрятаться от врага или защититься при нападении. При 
постоянной такой нагрузке, организм начинает пере-
утомляться, в  крови остается гормон стресса и  просто 
не успевает раствориться, уровень кортизола повыша-
ется, и  следственно эмоциональная нагрузка никуда 
не девается, а  только увеличивается. Но такого исхода 
легко избежать, если уменьшить интенсивность трени-
ровок, увеличить время для восстановления организма 
или вовсе сменить вид спорта на менее интенсивный. За 
правильное выделенное время для реабилитации мышц, 
они успевают заживить микроповреждения и  укре-
питься. В  противном случае затянувшиеся тренировки 
ведут к секреции кортизола, приводящий к разрушению 
мышц, увеличению жировой прослойки и к серьезному 
физическому стрессу. Подрезюмировав, можно сказать, 
что не каждый спорт способен облегчить состояние от 
трудного повседневного дня, особенно если тренировки 
достаточно изнурительные и  нет должного перерыва 
между ними.

Людям с  умеренным стрессом отлично подойдет бег. 
Во время пробежки в теле человека происходит множе-
ство процессов, способствующих улучшению физиче-
ского и  психологического состояния. В  первые минуту 
бега вы чувствуете нагрузку, пульс учащается, давление 
немного превышает норму, начинает ускоряться серд-
цебиение и  учащается дыхание, для снабжения мышц 
энергией. На данном этапе начинается процесс расщеп-
ления жиров и  углеводов, что сопровождается сжига-
нием калорий. Для предотвращения перегрева орга-
низм усиливает кровоток к  коже, вызывая появление 
румянца на щеках. Одновременно усиливается работа 
потовых желез. На 10–25 минуте бега человек начинает 
ощущать тяжесть, все больше накапливается усталость, 
дыхание и  сердцебиение сильно учащены, давление на 
10–20 единиц выше нормы, но у  опытных бегунов со-
стояние остается прежним. Чем продолжительнее бег, 
тем сильнее становится нагрузка. Для производства АТФ 
организму нужно большое количество кислорода. АТФ — 
это аденозинтрифосфат, является основным источником 
энергии для клеток в частности и организма в целом. Од-

нако парадокс состоит в  том, что при интенсивной фи-
зической активности кровоток замедляется, соответ-
ственно, уменьшается и  поступление кислорода. Из-за 
этого нарушается вывод молочной кислоты, которая на-
чинает накапливаться в  мышцах. С  каждым шагом вы 
чувствуете растущую усталость (кислорода недостаточно 
для выработки АТФ), ваши ноги становятся все тяжелее. 
Сердцебиение учащается, дыхание становится частым 
и прерывистым. Завершая пробежку примерно на 30 ми-
нуте, потребность в  энергии падает, частота дыхания, 
пульс и давление приходят в норму. Человек начинает ис-
пытывать особое состояние психического подъема и фи-
зического благополучия, называемое эйфорией бегуна. 
Данное явление появляется только в конце пробежки вы-
зывая приток дофамина. Он активирует систему возна-
граждения в мозге, вызывая чувство удовольствия, бла-
годаря этому процессу, бег становится приятным. На 
физиологическом уровне организм вырабатывает до-
фамин для того, чтобы уменьшить стресс и снизить чув-
ствительность к боли в мышцах.

Также положительно на эмоциональное состояние че-
ловека влияет гормон серотонин, выделяемый при фи-
зических нагрузках. Чувствуя гордость, пробегая кило-
метр за километром, это действие серотонина. Усталость 
после физической активности увеличивает количество 
триптофана (незаменимая аминокислота, которая входит 
в состав белков всех живых существ, участвующая в вы-
работке серотонина), который может проникать через ге-
матоэнцефалический барьер, и  повышать выработку се-
ротонина.

Для людей с высоким уровнем стресса можно будут 
полезны менее интенсивный вид спорта, такой как 
йога. Этот вид спорта включает множество направ-
лений и техник, среди которых есть как динамические, 
так и  статические упражнения. Основная цель этих 
упражнений заключается в снятии мышечных спазмов 
в зонах, наиболее подверженных влиянию стресса. Йога 
имитирует естественную физиологическую реакцию на 
стресс, завершая цепочку реакций и  устраняя послед-
ствия стресса. Благодаря этому занятия йогой быстро 
стабилизируют эмоциональное состояние человека. 
Также такие тренировки могут приводить к  высвобо-
ждению эндорфина, гормона, который отвечает за фор-
мирование чувства легкости, способствующего наступ-
лению эйфории.

В заключении можно сделать вывод о том, что в совре-
менном мире каждый человека сталкивается со стрессом, 
в  той или иной степени. Существует большое количе-
ство способов борьбы с  эмоциональными нагрузками 
и  спорт не исключение. Из огромного количества су-
ществующих видов спорта каждый легко может подо-
брать наиболее подходящий. Регулярная физическая на-
грузка не только сможет привести человека в  отличную 
физическую форму, но и значительно повысить стрессо-
устойчивость, что немаловажно в современных реалиях. 
Стоит также помнить, что в жизни важен баланс, подхо-
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дить к любым начинаниям стоит осмысленно, ведь даже 
столь полезное занятие, как спорт, может привести к нега-

тивным последствиям, если не давать время на восстанов-
ление организма.
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Эпилепсия — это хроническое неврологическое забо-
левание, характеризующееся предрасположением 

к возникновению эпилептических приступов. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, эпилепсией 
страдают около 50 миллионов человек по всему миру, что 
делает ее одним из наиболее распространенных невроло-
гических расстройств. Значительное внимание исследова-
телей привлекает вопрос влияния физических упражнений 
на здоровье людей, страдающих эпилепсией. В данной ра-
боте мы рассмотрим возможность и  важность занятий 
физкультурой для данной группы людей, а также уделим 
внимание методам обеспечения безопасности во время 
тренировок. Существует несколько типов эпилепсии, 
среди которых наиболее распространенными являются:

1. Фокальные эпилептические приступы: Приступы, 
исходящие из ограниченной области мозга.

2. Генерализованные эпилептические приступы: 
Влияние на обе половины мозга, часто проявляющееся 
в формах, таких как тонико-клонические или абсансы.

3. Остаточные (или вторично обуславливаемые) при-
ступы: Это приступы, возникающие в  результате повре-
ждения мозга или других заболеваний.

Эти типы эпилепсии могут по-разному влиять на жизнь 
пациента, создавая опасности как в быту, так и в процессе 
занятий физической активностью.

Физическая активность признана важным компонентом 
здорового образа жизни, и  ее роль в  лечении эпилепсии 
становится все более актуальной. Исследования показы-

вают, что регулярные занятия физкультурой могут иметь 
положительное влияние на следующие аспекты здоровья:

1. Улучшение общей физической формы: Регулярные 
тренировки способствуют повышению выносливости, 
силы, гибкости и координации.

2. Снижение уровня стресса: Физические упражнения 
способствуют выработке эндорфинов, что может умень-
шить уровень тревожности и стресса, которые могут быть 
триггерами для приступов.

3. Улучшение качества сна: Упражнения способствуют 
нормализации режима сна, что, в свою очередь, может по-
мочь уменьшить частоту приступов.

4. Социальная интеграция: Занятия спортом могут 
помочь в социальной адаптации, способствуя взаимодей-
ствию с другими людьми и укрепляя социальные связи.

Припадки могут произойти в  неожиданный момент, 
что увеличивает риск травм во время физических упраж-
нений. Не все виды физической активности подходят для 
людей с эпилепсией. Например, занятия водными видами 
спорта могут быть опасны без должного контроля. Высо-
коинтенсивные нагрузки могут спровоцировать припадки 
у некоторых пациентов.

Занятия физической активностью положительно 
влияют на психоэмоциональное состояние пациентов 
с  эпилепсией. Физическая нагрузка способствует выра-
ботке эндорфинов, что может помочь в снижении уровня 
тревожности и депрессии, часто сопутствующих этому за-
болеванию. Кроме того, регулярные тренировки могут по-
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высить самооценку и уверенность в себе у людей, страда-
ющих от эпилепсии.

Создание инклюзивной среды, где люди с эпилепсией 
могут заниматься спортом без страха осуждения или 
дискриминации, является важным аспектом. Это может 
включать в  себя: образовательные программы (прове-
дение семинаров для тренеров и  инструкторов по во-
просам работы с  людьми, страдающими эпилепсией.); 
адаптация спортивных программ (разработка специали-
зированных программ для людей с  эпилепсией, которые 
учитывают их потребности и ограничения).

Не все виды физической активности подходят людям 
с эпилепсией. При выборе спорта или физической актив-
ности необходимо учитывать индивидуальные особен-
ности состояния пациента. Рекомендуемые виды физиче-
ской активности:

Плавание: Плавание — это безопасный и щадящий вид 
спорта, который не создает высоких нагрузок на опорно-
двигательный аппарат.

Йога: Йога помогает улучшить гибкость и контролиро-
вать дыхание, а также может способствовать релаксации.

Бег: Легкий бег может быть очень полезным, но необ-
ходимо учитывать уровень физической подготовки и воз-
можность возникновения приступов.

Аэробика и  танцы: Эти виды активности могут быть 
веселыми и мотивирующими, а также способствуют улуч-
шению координации и приливу положительных эмоций.

Однако важно помнить, что такие виды спорта, как 
скейтбординг, альпинизм и  экстремальные виды спорта, 
могут создать повышенный риск травм и должны быть ис-
ключены из программы тренировок.

Безопасность при занятиях физкультурой — один из 
ключевых аспектов, который важно учитывать при пла-

нировании тренировок для людей с эпилепсией. Рекомен-
дации по обеспечению безопасности включают:

1. Мониторинг состояния здоровья: Необходимо 
перед началом занятий проконсультироваться с  врачом 
и соблюдать рекомендации специалиста.

2. Занятия в безопасной среде: Лучше заниматься фи-
зической активностью в безопасных условиях, например, 
в спортзале или бассейне с квалифицированным инструк-
тором.

3. Приветствие для группы: Постоянное взаимодей-
ствие с  другими участниками занятий может улучшить 
поддержку и безопасность.

4. План действий в экстренной ситуации: Заранее со-
ставленный план действий при возникновении приступа 
может спасти жизнь. Такой план должен включать инфор-
мацию о  том, как действовать до прибытия скорой по-
мощи.

Занятия физкультурой могут значительно улучшить 
качество жизни людей, страдающих эпилепсией. Физи-
ческая активность способствует улучшению физического 
состояния, снижению стресса и повышению уверенности 
в  себе. Однако необходимо помнить о  потенциальных 
рисках и  соблюдать меры безопасности. Прежде чем на-
чать заниматься спортом, важно проконсультироваться 
с  врачом и  выбрать подходящий вид физической актив-
ности, чтобы занятия приносили радость и  пользу, а  не 
ухудшали состояние здоровья.

В заключение можно сказать, что физическая актив-
ность является важной частью комплексного подхода к ле-
чению и улучшению качества жизни пациентов с эпилеп-
сией. Работа по дальнейшему изучению данного вопроса 
продолжает оставаться актуальной и важной в сфере физ-
культурно-оздоровительной деятельности.
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Актуальность. В настоящее время остро стоит вопрос 
поиска эффективных методик подготовки военно-

служащих к выполнению учебно-боевых задач в соответ-
ствии с требованиями и условиями современных военных 
конфликтов.

Эффективность выполнения специальных задач на-
прямую зависит от уровня развития физических качеств 
и способностей военнослужащих адаптироваться к усло-
виям боевой обстановки [1, с. 134].

Двигательная реакция — это сложный процесс, на-
чинающийся с  восприятия информации, побуждающей 
к  действию, и  заканчивается началом ответных дви-
жений. Быстрота двигательной реакции это важный ком-
понент каждого военнослужащего, необходимый для бы-
строй ориентировки в  пространстве, на поле боя, а  так 
же в решении сложных тактических задач, сопряженных 
с экстремальными боевыми условиями.

Цель работы — разработать методику совершенство-
вания двигательной реакции у  военнослужащих сред-
ствами волейбола.

Под влиянием физических нагрузок и психических на-
пряжений, сопровождающие военнослужащих в процессе 
учебно-боевой деятельности наблюдается снижение по-
казателей профессионально важных качеств. Данное яв-
ление наблюдается при эксплуатации боевой техники, 
в выполнении стрельбы и т. д. Физическая подготовка яв-
ляется важным компонентов для поддержания и дальней-

шего повышения уровня боевой готовности военнослу-
жащих [4, с. 201].

Волейбол значительно отличается от других видов 
спорта по разнообразию технических приемов, степени 
их вариативности и специфичности. Данный вид спорта, 
как и большинство спортивных игр, характеризуется вы-
сокой динамичностью, разнообразием сложных взаи-
модействий игроков в  процессе игрового пространства 
и времени [3, с. 7].

Обсуждение результатов исследования. Рассма-
тривая особенности физической подготовки военнослу-
жащих к  выполнению специальных задач, следует отме-
тить, что она направлена в первую очередь на:

— развитие физических качеств и  формирование во-
енно-прикладных двигательных навыков (в  том числе 
в  экипировке с  оружием), обеспечивающих решение 
предстоящих боевых и специальных задач;

— повышение адаптационных возможностей орга-
низма военнослужащего к климатогеографическим усло-
виям предполагаемого района выполнения специальных 
задач [5, с. 16].

В процессе работы нами была разработана методика 
совершенствования двигательной реакции у  военнослу-
жащих средствами волейбола. Суть методики заключа-
лась в адаптации и применении специального тренажера 
«Устройство для совершенствования двигательной ре-
акции волейболистов» [2].

Таблица 1. Результаты определения психофизиологических показателей военнослужащих, Х±σ

Тесты
До применения методики После применения методики

t
p

t
p

Время реакции на световой сигнал начала движения (мс); 0,175±0,08 >0,05 0,144±0,06
5,07

<0,05
Время перемещения до места прыжка (с)

3 м
1,149±0,05 >0,05 1,077±0,04

5,97
<0,05

5 м 1,697±0,07 >0,05 1,597±0,09
3,65

<0,05

7 м 2,170±0,11 >0,05 2,078±0,12
3,27

<0,05

Время касания датчика от момента начала прыжка (мс) 0,297±0,08 >0,05 0,245±0,09
4,11

<0,05
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В процессе организации физической подготовки во-
еннослужащих данный тренажер использовали в  пе-
риод утренней физической зарядки и  спортивно-мас-
совой работы. На утренней физической зарядке занятия 
на тренажере составили 15% от общего объема трени-
ровки. На спортивно-массовой работе объем работы со-
ставил 45%.

В Таблице 1 представлены результаты тестирования 
психофизиологических параметров военнослужащих на 
разработанном тренажёре до и  после применения мето-
дики тренировки.

Тестирование временных параметров показало, воен-
нослужащие характеризовались низким уровнем сенсо-
моторного реагирования, согласно разработанным крите-
риям оценивания.

Однако после применения разработанной методики 
произошли положительные изменения; — время реакции 
на световой сигнал начала движения сократилось на 17,7% 
(t=3,88; р<0,01); — время перемещения до места прыжка 
на различных дистанциях составило 6,2% (t=2,94; р<0,05), 
5,9% (t=3,05; р<0,05), 4,2% (t=2,80; р<0,05); — время ка-
сания датчика от момента начала прыжка уменьшилось 
на 17,5% (t=3,41; р<0,01).

Вывод. Таким образом, применение разработанной 
методики повышает активность обучаемых, заставляет 
их проявлять значительные волевые усилия, вырабаты-
вает у занимающихся профессионально-важные качества, 
прежде всего быстроту ориентировки и способность пе-
реносить большие физические нагрузки, быстро переклю-
чаться от одних действий к другим.
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В работе рассматриваются основные эффективные методы для лечения плоскостопия. Особое внимание уделяется 
анализу эффективности программ лечения плоскостопия.
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Введение

Плоскостопие является распространенной деформа-
цией стопы, встречающейся у значительного числа людей 
и оказывающей влияние на их повседневную жизнь. В по-
следние годы среди специалистов в области здоровья на-
метилась актуальная тенденция по проведению всесто-
ронних исследований, что обусловлено необходимостью 
эффективного лечения и коррекции плоскостопия. Ком-
плексный подход к пониманию и лечению этой патологии 
становится все более значимым, особенно в свете расту-

щего интереса к оптимизации физических характеристик 
и повышению качества жизни пациентов.

Основной целью статьи является изучение совре-
менных методов лечебной физкультуры для лечения пло-
скостопия, которые акцентируют внимание на укреп-
лении мышц стопы и улучшении координации движений. 
Подобные программы физической реабилитации обра-
щают особое внимание на систематизированные упраж-
нения, способствующие адаптации организма. Они по-
могают снижать риск развития двигательных нарушений 
и повышать функциональность стопы, что крайне важно 
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для реабилитации и  профилактики дальнейших ослож-
нений.

Исследование посвящено формированию индивиду-
ального подхода к  каждой программе, что играет клю-
чевую роль в  успешной реабилитации пациентов с  пло-
скостопием. Эти подходы учитывают возрастные 
и  физиологические особенности пациентов с  различной 
степенью выраженности патологии. Программы реабили-
тации включают упражнения, которые не только укреп-
ляют мышечный каркас, но и  улучшают общую физиче-
скую выносливость, способствуя повышению качества 
жизни пациентов.

Таким образом, даже небольшие, но регулярные физи-
ческие усилия могут не только улучшать физическое со-
стояние пациента, но и положительно влиять на его общее 
здоровье и благополучие. Введение грамотных программ, 
соответствующих индивидуальным особенностям и  по-
требностям пациента, может значительно улучшить пока-
затели здоровья, экономичность работы организма и его 
адаптационные механизмы, тем самым снижая нагрузку 
на опорно-двигательный аппарат и  способствуя более 
здоровому образу жизни.

Современные подходы к лечебной физкультуре

Современные подходы к  лечебной физкультуре при 
плоскостопии опираются на комплексные методики, ко-
торые фокусируются на укреплении мышц стопы и  по-
вышении их функциональности. Одним из центральных 
компонентов является систематическая физическая ак-
тивность, которая важна для пациентов как средство 
развития адаптационных реакций. «Систематические 
физические нагрузки способствуют развитию приспосо-
бительных реакций организма» (Колпакова, 2018, 1 с.). Ре-
гулярные упражнения могут улучшать состояние мышц, 
усиливать их сопротивляемость повышенным нагрузкам 
и  повышать общее физическое состояние, что критично 
в процессе реабилитации.

Умеренная и  продуманная двигательная актив-
ность позволяет не только эффективно действовать на 
мышцы, но и  оптимизировать работу кардиореспира-
торной системы. Это особенно важно, так как регули-
рующие механизмы организма начинают функциониро-
вать более эффективно, что положительно сказывается 
на пациентах с  плоскостопием. «Двигательная актив-
ность способствует повышению экономичности работы 
кардиореспираторной системы и  расширению адапта-
ционных возможностей организма» (Колпакова, 2018, 
11 с.). Таким образом, через правильно организованные 
физические упражнения, пациенты могут достичь зна-
чительных улучшений в физической форме и общем са-
мочувствии.

Подбор упражнений и физической активности должен 
учитывать индивидуальные особенности пациентов, 
такие как возраст, уровень физической подготовки и сте-
пень выраженности плоскостопия. Индивидуализация 

программ позволяет сосредоточиться на конкретных ну-
ждах пациента, обеспечив максимальную эффективность 
лечения. Такие программы могут включать различные 
элементы, направленные на улучшение координации, ба-
лансировки и укрепление мышечного каркаса стопы, что, 
в  свою очередь, приводит к  улучшению качества жизни 
и  снижению риска развития связанных со здоровьем 
осложнений.

Программы физической реабилитации

Анализ эффективности программ упражнений

Методы лечебной физкультуры играют ключевую 
роль в  коррекции плоскостопия, что позволяет улуч-
шить функциональные показатели стопы и  общее со-
стояние организма. Однако существует противоречие 
в научных исследованиях относительно того, является ли 
плоскостопие у определённых категорий людей, таких как 
спортсмены, медицинской проблемой или адаптацией. 
Исследования указывают: «Таким образом, здесь возни-
кает некоторое противоречие. Является ли плоскостопие 
у хоккеистов медицинской проблемой или же специфиче-
ской адаптацией опорно-двигательного аппарата к харак-
теру спортивной деятельности?» (Налобина, Руссу, 2023). 
Это подчеркивает необходимость индивидуального под-
хода к разработке реабилитационных программ, которые 
должны учитывать как индивидуальные физиологические 
особенности пациента, так и его уровень физической ак-
тивности.

Для определения эффективности программ физи-
ческой реабилитации необходимо учитывать их спо-
собность укреплять мышцы и  улучшать координацию 
движений, что в свою очередь может снизить риск дви-
гательных нарушений. В частности, различие между фи-
зиологическим и  патологическим плоскостопием иг-
рает важную роль. Физиологическое плоскостопие, как 
правило, не вызывает жалоб и  структурных изменений 
в  отсутствии нагрузки, тогда как патологическое может 
привести к серьёзным двигательным нарушениям и тре-
бует соответствующего вмешательства (Налобина, Руссу, 
2023). Это различие служит важным критерием в выборе 
подходящих упражнений и программ реабилитации, на-
правленных на улучшение координации и  мышечной 
силы.

Важнейшим аспектом лечебной физкультуры при пло-
скостопии является её адаптация к индивидуальным по-
требностям пациента с  учётом его физических возмож-
ностей. Регулярные занятия и  умеренные физические 
нагрузки способствуют активизации иммунной защиты 
и  общей выносливости организма, что способствует по-
вышению качества жизни. Укрепление мышц и  улуч-
шение координации движений направлены не только на 
коррекцию плоскостопия, но и на снижение риска сопут-
ствующих нарушений. Правильное сочетание нагрузок 
и  отдыха в  программах физической реабилитации по-
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зволяет не только улучшить функциональные показатели 
стопы, но и укрепить общее здоровье пациента, повысив 
его жизненный тонус и устойчивость к стрессам. Эти ас-
пекты делают программы реабилитации неотъемлемой 
частью комплексного подхода к лечению и профилактике 
плоскостопия.

Влияние на качество жизни

Рекомендации по применению лечебной физкультуры

Современные подходы к коррекции плоскостопия по-
средством лечебной физкультуры направлены на всесто-
роннее улучшение физического состояния пациентов. 
Программы физической реабилитации предусматривают 
индивидуализированные занятия, включающие упраж-
нения на укрепление мышц стопы и  улучшение коорди-
нации движений. В  процессе занятий происходит адап-
тация организма, способствующая повышению общей 
физической выносливости, что важно для снижения риска 
двигательных нарушений. Такие подходы и  программы 
требуют тщательного индивидуального планирования, 
чтобы учесть уникальные особенности здоровья каждого 
пациента и обеспечить максимальную эффективность.

Эффективность лечебной физкультуры подтвержда-
ется не только позитивными изменениями в  состоянии 
стопы, но и общим укреплением здоровья организма. Бла-
годаря регулярным физическим упражнениям улучша-
ются функциональные показатели, что положительно ска-
зывается на качестве жизни пациентов с плоскостопием. 
Более того, «умеренные физические нагрузки активизи-
руют иммунную защиту и снижают частоту распростра-
ненных инфекционных заболеваний» (Колпакова, 2018. 2 
с.). Это особенно важно для уменьшения риска развития 
хронических заболеваний, связанных с  нарушением 
осанки и  сниженной активностью, что позволяет паци-
ентам вести более полноценный образ жизни.

Рекомендации по применению лечебной физкультуры 
при плоскостопии фокусируются на создании программ, 
соответствующих индивидуальным возможностям и  по-
требностям пациентов. Поддержание регулярной физи-
ческой активности способствует не только укреплению 
мышц и  связок стопы, но и  общей экономичности ра-
боты кардиореспираторной системы. Это, в  свою оче-
редь, улучшает адаптационные реакции организма и об-
легчает управление сопутствующими состояниями. 
Таким образом, внедрение подходящих реабилитаци-
онных программ может существенно повысить качество 

жизни, снизив нагрузку на опорно-двигательный аппарат 
и укрепив здоровье в целом.

Заключение

В настоящее время современные подходы к  приме-
нению лечебной физкультуры при плоскостопии демон-
стрируют значительную эффективность за счет ком-
плексных методик, фокусирующихся на укреплении 
мышечного каркаса стопы и  повышении функциональ-
ности организма. Одним из ключевых элементов является 
систематическая физическая активность, которая разви-
вает адаптационные способности тела, улучшая общее 
физическое состояние и  устойчивость к  нагрузкам. Эти 
программы не только способствуют укреплению мышц, 
но также благоприятно воздействуют на кардиореспира-
торную систему, повышая её экономичность и расширяя 
адаптивные возможности организма.

Индивидуальный подход в подборе упражнений и фи-
зической активности является важной составляющей ле-
чения, учитывая возраст, уровень физической подготовки 
и степень выраженности плоскостопия. Это позволяет до-
стичь наибольших результатов в укреплении мышц, коор-
динации и балансе, что ведет к улучшению качества жизни 
и снижению риска связанных осложнений. Противоречия 
в  научных исследованиях относительно влияния плоско-
стопия на различные категории людей подчеркивают не-
обходимость дальнейшего изучения и  адаптации про-
грамм под уникальные особенности каждого пациента.

Эффективность коррекции плоскостопия с  помощью 
лечебной физкультуры подтверждается улучшением 
не только состояния стопы, но и  общего здоровья орга-
низма. Поддержание регулярной физической активности 
укрепляет иммунитет, снижает риск инфекционных забо-
леваний и улучшает общее самочувствие пациентов. Это 
позволяет значительно облегчить управление сопутству-
ющими нарушениями и способствует полноценной жиз-
недеятельности, несмотря на наличие плоскостопия.

В заключении, важность разработки и внедрения ин-
дивидуализированных программ физической реабили-
тации с  учетом специфики каждого пациента очевидна. 
Такие программы не только способствуют успешной кор-
рекции плоскостопия, но и  общему улучшению физиче-
ского состояния организма. Это делает их обязательным 
элементом комплексного лечения плоскостопия, что в бу-
дущем может значительно повысить качество жизни па-
циентов и  создать предпосылки для дальнейшего раз-
вития этой области медицины.
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В современном обществе, где стресс и психологическое напряжение стали нормой, поиск эффективных способов под-
держания психического здоровья приобретает особую актуальность. В  работе рассматриваются основные аспекты 
влияния физической активности на психологическое состояние человека, а также механизмы, посредством которых 
физические упражнения влияют на психику.

Ключевые слова: физическая активность, психологическое здоровье, стресс, развитие.

Здоровье человека — это не только физическое благо-
получие, но и душевное равновесие. Если психика че-

ловека нарушена, он теряет способность адекватно реа-
гировать на внешние и внутренние стимулы, принимать 
решения. Это негативно сказывается на его самооценке 
и способности жить в обществе.

Ещё в Древней Греции заметили, что спорт не только 
укрепляет тело, но и  стимулирует умственную деятель-
ность. Физические упражнения и  нагрузки влияют на 
выработку гормонов, поддерживают нервную систему, 
нормализуют самооценку и  эмоциональное состояние, 
а также повышают продуктивность.

Всемирная организация здравоохранения рассматри-
вает психическое здоровье как состояние полного бла-
гополучия человека, которое позволяет ему успешно 
преодолевать эмоциональные стрессы и жизненные труд-
ности, эффективно выполнять свои рабочие обязанности 
и вносить вклад в развитие общества. [3]

Регулярные физические нагрузки оказывают ком-
плексное воздействие на психологическое состояние че-
ловека, включая снижение уровня стресса, улучшение 
настроения, повышение самооценки и  снижение риска 
развития психических расстройств. Рассмотрим каждый 
из этих аспектов подробнее.

1. Снижение уровня стресса и тревожности

Одним из наиболее заметных эффектов физической 
активности является её способность снижать уровень 
стресса и  тревожности. Во время упражнений организм 
вырабатывает эндорфины — гормоны счастья, которые 
вызывают чувство удовольствия и  снижают уровень 
стресса. Кроме того, это способствует снижению уровня 
кортизола — гормона стресса, который может вызывать 
тревожность и депрессию.

2. Улучшение настроения

Физические упражнения улучшают настроение и сни-
жают усталость. Это связано с тем, что они способствуют 
выработке нейротрансмиттеров — химических веществ, 
которые передают сигналы между нервными клетками. 
Одним из таких нейротрансмиттеров является серо-
тонин, который играет важную роль в  регуляции на-
строения.

3. Повышение самооценки

Ещё одним важным аспектом влияния на психологиче-
ское состояние является повышение самооценки.

Регулярные тренировки могут привести к улучшению 
физической формы, что, в свою очередь, может повысить 
уверенность в себе и самооценку, кроме того, способство-
вать формированию позитивного отношения к  своему 
телу и улучшению восприятия себя.

4. Снижение риска развития психических 
расстройств

Некоторые исследования показывают, что регулярная 
физическая активность может снизить риск развития пси-
хических расстройств, таких как депрессия и тревожные 
расстройства. Это объясняется тем, что физическая на-
грузка способствует улучшению кровообращения и  об-
мена веществ, что, в свою очередь, может положительно 
сказаться на работе мозга. [1]

Рекомендации для занятий спортом

Для достижения положительного эффекта и  поддер-
жания здоровья рекомендуется тренироваться регулярно, 
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не менее 3–4 раз в  неделю. Важно учитывать индивиду-
альные особенности организма и  проконсультироваться 
с врачом перед началом тренировок. [2]

Влияние физической активности на различные 
возрастные группы

Физическая активность благотворно влияет на психо-
логическое состояние людей всех возрастов. Однако в за-
висимости от возраста могут меняться интенсивность 
и  виды тренировок, которые наиболее эффективны для 
поддержания психологического здоровья.

В детстве и  юности физические нагрузки способ-
ствуют развитию физических и  психических навыков, 
формированию позитивного отношения к  своему телу 
и  укреплению самооценки. Регулярные занятия спортом 
помогают детям и  подросткам справляться со стрессом 
и тревожностью.

Для взрослых людей она также играет важную роль 
в  поддержании психологического здоровья. Регулярные 

тренировки помогают снизить уровень стресса, улучшить 
настроение и качество жизни.

Пожилые люди также могут получить пользу от упраж-
нений.

Здоровый образ жизни помогает сохранить физиче-
скую форму и снизить риск развития деменции и других 
возрастных заболеваний.

Заключение

В заключение, регулярная физическая активность яв-
ляется важным компонентом не только физического, но 
и  психического здоровья, способствуя гармоничному 
развитию личности и  улучшению качества жизни. Регу-
лярные тренировки могут привести к  снижению уровня 
стресса и  тревожности, улучшению настроения, повы-
шению самооценки и  снижению риска развития психи-
ческих расстройств. Однако важно учитывать индивиду-
альные предпочтения и  возможности при выборе видов 
активности для достижения наилучших результатов. [4]
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В этой статье рассматриваются методы увеличения выносливости при пробежках на дистанцию 5 километров, 
а также факторы, негативно влияющие на достижение желаемых результатов и пути их устранения. Также будет 
освещено разнообразие тренировочных подходов.

Несмотря на то, что бег на такое расстояние может показаться доступным для большинства, важно учитывать, 
как определенные привычки могут быть препятствием на пути к успеху. Изучение способов, позволяющих избавиться 
от этих факторов, становится важной частью подготовки.

Ключевые слова: организм человека, бег на дистанцию 5 километров, влияние бега на организм, правильное питание, 
вредные привычки, развитие выносливости.

Rесоmmеndаtiоns fоr running fоr а distаnсе оf fivе kilоmеtеrs

This аrtiсlе ехрlоrеs hоw tо dеvеlор еndurаnсе, whаt bаd hаbits рrеvеnt уоu frоm асhiеving thе dеsirеd rеsults аnd hоw tо gеt rid 
оf thеm, whаt tуреs оf trаining аrе thеrе tо асhiеvе уоur gоаl, hоw tо сhооsе thе right diеt.

Kеуwоrds: humаn bоdу, running а distаnсе оf 3 kilоmеtеrs, thе еffесt оf running оn thе bоdу, рrореr nutritiоn, bаd hаbits, 
dеvеlорmеnt оf еndurаnсе.
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Каждый, кто сталкивается с трудностями в 5-киломе-
тровом беге или стремится повысить свои резуль-

таты для учебных заведений, личных амбиций или выпол-
нения спортивных нормативов, задумывается о способах 
увеличения своей выносливости и  улучшения физиче-
ской формы, а также о необходимых действиях для дости-
жения этих целей.

Бег укрепляет мышцы и  суставы, способен повысить 
в  организме обмен веществ, а  также укрепляет имму-
нитет. Если человек долго и профессионально занимается 
бегом, то у него значительно улучшается работа нервной 
и эндокринной системы организма.

Одним из важных аспектов является правильное пи-
тание. Так почему питание так важно для тренировок бега?

1. Активизирует и  нормализует обменные процессы 
в организме, которые нужны для роста мышечной массы 
и восстановления;

2. Насыщает витаминами и минералами, нужными для 
сил и энергии, а также дает необходимую калорийность;

3. Помогает регулировать вес при похудении или под-
держании мышечной массы.

Принимать пищу следует небольшими порциями, но 
часто — около 5–7 раз в сутки. В эти приемы пищи входят 
завтрак, обед, ужин и  пара перекусов. Самый поздний 
прием пищи должен быть не позднее, чем за 2 часа до сна.

Необходимо рассчитать собственную норму употреб-
ления воды и придерживаться ее.

Рацион должен быть разнообразным и включать в себя 
овощи и  фрукты, цельнозерновые продукты, курицу, 
рыбу, нежирное мясо, бобовые, орехи, масла — оливковое, 
подсолнечное, льняное.

Оптимальный завтрак состоит из углеводов и жиров, 
обед — из белков и жиров, ужин — в основном из белков.

От продуктов, содержащих сахар, трансжиры, консер-
ванты, вкусовые добавки, стоит отказаться или свести их 
употребление к  минимуму. К  ним относятся газировка, 
магазинные соки, чипсы, фастфуд, мучное, сладости, кол-
басные изделия, покупные соусы и т. д. [3]

Самой главной проблемой для человека, начинающего 
заниматься бегом, являются вредные привычки, такие 
как:

– Курение
– Нарушение сна
– Нарушение режима питания
Курение является в  наше время очень популярным 

занятием среди взрослых и  молодёжи. Как можно изба-
виться он никотиновой зависимости? Одним из способов 
является по словам диетологов, держать под рукой наре-
занные кусочками свежие овощи, которые можно поесть 
при появлении тяги к курению.

Ещё один из способов бросить курить — использовать 
разного рода антистрессы.

Как правильно готовиться к дистанции 5 километров? 
Подготовка к забегам на 5 километров имеет особенности, 
ведь эта дистанция потребует от вас большой выносли-
вости и скорости. Начинать нужно с забегов на 2–3 км.

Помимо беговых упражнений, важно уделять время 
общефизическим упражнениям. Любителям будет до-
статочно посетить фитнес-клуб, где можно заняться рас-
тяжкой и упражнениями на тренажере. Это способствует 
меньшему количеству травм при подготовке к забегу.

Также важно выполнять специальные беговые упраж-
нения 2 раза в неделю. Специалисты составляют комплекс 
таких упражнений в 2 отрезка длиной по 60–100 метров. 
Любителю достаточно выполнить такой же объем, не-
большой длины около 25–30 метров.

Выполнение специальных упражнений для бегу-
нов-любителей поможет выработать правильную тех-
нику бега. В частности, это устраняет распространенную 
ошибку непрофессионалов-бег с пятки.

Чтобы улучшить результат бега на дистанции 5 ки-
лометров, при подготовке в  тренировочном режиме не-
обходимо показывать результаты на более мелких от-
резках — 1км и 2 км. Интервальная тренировка позволяет 
выполнять пробежки с разной скоростью на каждом ки-
лометре и с обязательным ускорением на финише [4].
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В статье рассматривается важность сна для спортсменов, его влияние на восстановление организма и улучшение 
спортивных результатов.
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Введение

Современные исследования подтверждают, что хо-
роший сон является неотъемлемой частью спортивных 
достижений. В то время как физическая активность ак-
тивно тренирует тело, правильный отдых и  восстанов-
ление, в  том числе через качественный сон, играют не 
менее важную роль в  улучшении спортивных резуль-
татов. Как именно сон влияет на эффективность тре-
нировок и  почему его недооценка может привести 
к травмам и ухудшению результатов? Об этом и пойдет 
речь в статье.

Почему сон так важен для спортсменов?

Сон — это не просто время для отдыха. Во время сна 
организм восстанавливается, укрепляются мышцы, нор-
мализуются гормональные уровни, а нервная система вос-
станавливает свои функции. На физиологическом уровне 
сон критически важен для:

— Восстановления мышц. Во время глубокого сна про-
исходит синтез белка, необходимого для роста и восста-
новления мышечных тканей. Это особенно важно для 
спортсменов, которые подвергают свои мышцы значи-
тельным нагрузкам в тренировках.

— Гормональной регуляции. В  фазе глубокого сна 
(REM) вырабатываются ключевые гормоны, такие как 
гормон роста и тестостерон, которые способствуют вос-
становлению мышц и улучшению физической силы.

— Укрепления иммунной системы. Недавние исследо-
вания показывают, что дефицит сна может ослабить им-
мунный ответ, что повышает риск заболеваний, простуд 
и травм.

— Нервной системы. Во время сна мозг перерабаты-
вает информацию, полученную за день, укрепляет ней-
ронные связи, что способствует улучшению координации, 
реакции и навыков.

Как недостаток сна влияет на спортивные 
результаты?

Недостаток сна или его плохое качество может нега-
тивно повлиять на спортивные результаты несколькими 
способами:

— Снижение концентрации и  реакции. Недосыпание 
ведет к  ухудшению когнитивных функций, снижению 
концентрации внимания и замедлению реакции. В спорте 
это может привести к ошибкам в выполнении техник, по-
терянным шансам и даже травмам.

— Усталость и  снижение выносливости. Когда орга-
низм не успевает восстановиться, спортсмен чувствует 
себя хронически усталым, что может привести к падению 
работоспособности, снижению выносливости и  ухуд-
шению спортивных показателей.

— Увеличение риска травм. Недосып может повлиять 
на координацию движений, ослабить реакции, что по-
вышает вероятность травм. Мышцы и суставы, не полу-
чившие должного отдыха, более подвержены растяже-
ниям и перенапряжениям.

— Гормональные сбои. Хронический недосып на-
рушает выработку гормонов, таких как кортизол, ко-
торый в избыточных количествах может приводить к ка-
таболизму (разрушению мышечных тканей), а  также 
снижению уровня тестостерона и  гормона роста, что 
негативно сказывается на мышечной массе и восстанов-
лении.

Рекомендации по улучшению качества сна  
для спортсменов

Для того чтобы максимизировать спортивные до-
стижения, спортсменам стоит обратить внимание на не-
сколько важных аспектов сна:

— Регулярность сна. Ложитесь и вставайте в одно и то 
же время каждый день, даже в  выходные. Это поможет 
синхронизировать циркадные ритмы и улучшить качество 
сна.

— Создание комфортной атмосферы. Температура 
в комнате, отсутствие яркого света и минимизация шума 
могут способствовать более глубокому сну. Использо-
вание маски для сна или берушей поможет вам избежать 
внешних раздражителей.

— Избегайте стимуляторов. Кофеин, алкоголь и другие 
стимуляторы могут ухудшать качество сна, даже если вы 
спите достаточное количество времени. Постарайтесь из-
бегать их в вечернее время.

— Расслабление перед сном. Избегайте стрессовых 
ситуаций, физических нагрузок и  экрана гаджетов за 
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30–60 минут до сна. Медитации, растяжка, легкие ды-
хательные упражнения помогут быстрее расслабиться 
и заснуть.

— Сон и  тренировки. Постепенно увеличивайте ин-
тенсивность тренировок, чтобы не перегружать организм. 
Следите за тем, чтобы не тренироваться слишком поздно, 
так как это может затруднить засыпание.

Заключение

Сон является основой восстановления после физиче-
ских нагрузок и  ключевым элементом для достижения 

высоких спортивных результатов. Он помогает укреп-
лять мышцы, восстанавливать энергию, улучшать ко-
ординацию и  реакцию, а  также снижает риск травм. 
Недосыпание, напротив, может привести к снижению ра-
ботоспособности, ухудшению концентрации и даже раз-
витию хронической усталости.

Таким образом, спортсменам стоит уделять особое 
внимание качеству и количеству сна, чтобы поддерживать 
оптимальный уровень физической формы и  достигать 
высоких результатов. Сон и тренировки должны работать 
в паре, создавая гармоничную и эффективную программу 
для каждого спортсмена.
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Современные студенты часто сталкиваются с  ухудше-
нием здоровья из-за малоподвижного образа жизни, 

связанного с  длительным временем, проводимым за 
учебой, и недостатком физической активности. Как пока-
зывают общероссийская статистика и профильные иссле-
дования, здоровье жителей России ухудшается с каждым 
годом  [5], недостаток физической активности является 
одной из ведущих причин развития сердечно-сосудистых 
заболеваний, диабета, ожирения и различных психических 
расстройств, таких как депрессия и  тревога. По оценкам 
ВОЗ, каждый четвертый взрослый человек в  мире не за-
нимается физической активностью в достаточном объеме, 
и студенты, как группа, подвержены этим рискам.

Студенческий возраст — это своего рода пограничный 
период между подростковым периодом и так называемой 
«взрослой жизнью», тот период, когда мы можем целена-
правленно, создав в процессе обучения необходимые пси-
холого-педагогические условия, повлиять на те факторы, 
которые способствуют формированию у  обучающихся 

мотивационно-ценностного отношения к  своему здо-
ровью, здоровому образу жизни и  двигательной актив-
ности [1].

Плавание является одним из самых эффективных 
видов физической активности для решения вышеупомя-
нутых проблем. Благодаря равномерной нагрузке на все 
основные группы мышц плавание помогает улучшить 
осанку и  укрепить мышцы спины, что особенно важно 
для студентов, которые проводят много времени за пись-
менным столом. Регулярные занятия плаванием стимули-
руют сердечно-сосудистую систему, нормализуют крово-
обращение и способствуют повышению выносливости.

Кроме того, плавание активно задействует дыха-
тельную систему, увеличивая емкость легких и  улучшая 
их вентиляцию, что помогает предотвратить заболевания 
дыхательных путей. Учитывая, что студенты часто нахо-
дятся в закрытых помещениях и подвергаются риску ре-
спираторных заболеваний, плавание является важным 
способом профилактики этих проблем.
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Немаловажным аспектом является положительное 
влияние плавания на психоэмоциональное состояние. 
Вода оказывает расслабляющее действие на нервную си-
стему, что помогает снизить уровень стресса, улучшить 
сон и  повысить общее самочувствие. Учитывая высокие 
нагрузки, с  которыми сталкиваются студенты, плавание 
может выступать как отличное средство для снятия на-
пряжения и восстановления эмоционального равновесия.

В исследовании И. Г. Харчева, Е. Р. Осадчей, Ю. Н. Ло-
сева, А. Е. Курицына для оценки психоэмоционального 
состояния студентов в  момент обследования использо-
вался тест-опросник «Оценка настроения», по ответам 
которого складывается представление о том, в каком на-
строении находится человек в данный период времени — 
в обычном, в эйфорическом или в негативном (астениче-
ском). После трех недель активного посещения бассейна 
наблюдался прогресс у  всех студентов. Автор подчерки-
вает, что благодаря плаванию у студентов снижается уро-
вень кортизола — гормона стресса, что способствует улуч-
шению общего эмоционального фона [3].

Исследование Д. В. Колесниковой демонстрирует, что 
плавание помогает улучшить состояние опорно-двига-
тельного аппарата и сердечно-сосудистой системы. Автор 
отмечает, что у  студентов, занимающихся плаванием, 
укрепляются мышцы спины, повышается гибкость позво-
ночника и в целом повышается работоспособность [4].

Студенты, будущие специалисты творческих про-
фессий, зачастую являются обладателями подвижной 
нервной системы, потому что творческая работа часто со-
провождается умственным переутомлением. Плавание 
как аэробная нагрузка способствует активному восста-
новлению нервной системы и улучшению общего тонуса 
организма. Оно активизирует процессы регенерации, 
улучшает качество сна и  помогает студентам восстанав-
ливать силы после интенсивных умственных усилий.

Помимо этого, плавание может стимулировать креа-
тивное мышление. Водная среда способствует релаксации 
и  «освобождению» сознания, что помогает творческим 

людям находить новые идеи и подходы к решению задач. 
В момент спокойного плавания многие люди испытывают 
своеобразные «озарения» и находят решения, которые не 
приходят к ним в обычной обстановке. Это связано с тем, 
что вода способствует глубокому расслаблению и  устра-
нению отвлекающих факторов.

Также студенты-музыканты, художники и  т. д. часто 
пребывают в одном положении, будь то за компьютером, 
мольбертом или музыкальным инструментом. Это может 
негативно сказаться на осанке и здоровье опорно-двига-
тельного аппарата. Плавание укрепляет мышцы спины, 
шеи и  улучшает осанку, что помогает компенсировать 
вред от длительного сидения или напряженной работы 
в одной позе.

Таким образом, плавание обладает рядом преиму-
ществ перед другими видами физической активности: [5]

1. Низкая нагрузка на суставы. В  отличие от беговых 
и силовых тренировок, плавание минимизирует риск травм 
суставов, что делает его подходящим для людей с  любым 
уровнем физической подготовки и состоянием здоровья.

2. Задействованы все группы мышц. Во время пла-
вания работают все основные группы мышц, в то время как 
многие другие виды спорта фокусируются на отдельных ча-
стях тела. Это обеспечивает комплексную физическую под-
готовку и способствует гармоничному развитию тела.

3. Улучшение дыхательной системы. Вода оказывает 
сопротивление дыханию, что помогает развить дыха-
тельную систему эффективнее, чем при занятиях на суше.

4. Релаксационный эффект. Плавание в воде, особенно 
теплой, помогает снять напряжение и расслабиться, в то 
время как многие виды спорта (например, интенсивные 
силовые тренировки или бег) могут повышать уровень 
стресса.

5. Доступность для людей с ограниченными возмож-
ностями. Плавание является одним из немногих видов 
физической активности, которым могут заниматься люди 
с  различными ограничениями здоровья, в  том числе 
с травмами опорно-двигательного аппарата.
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В данной статье представлена анализ травматизма военнослужащих в  период подготовки к  выполнению специ-
альных задач. Наибольший процент травм военнослужащих в период подготовки составляют травмы нижних конеч-
ностей, а в частности растяжения, частичные или полные разрывы связок голеностопного сустава.

Ключевые слова: травмы голеностопного сустава, спорт, физическая подготовка.

Голеностопный сустав — это сложная структура, ко-
торая обеспечивает подвижность стопы и  её взаи-

модействие с  поверхностью земли. Он играет важную 
роль в поддержании равновесия и устойчивости тела при 
ходьбе, беге и других движениях. Однако из-за своей ана-
томической сложности и функциональной нагрузки голе-
ностопный сустав подвержен различным травмам и  по-
вреждениям.

Травмы голеностопного сустава могут быть вызваны 
различными факторами, такими как: некачественная 
обувь, неправильное распределение нагрузки на сустав, 
недостаточная гибкость и  сила мышц, окружающих су-
став, а также внешние воздействия, такие как удары, па-
дения и другие механические повреждения. В связи с этим 
профилактика травматизма голеностопного сустава явля-
ется актуальной задачей для военнослужащих.

Статья основана на современных научных исследова-
ниях и практическом опыте специалистов в области под-
готовки военнослужащих r выполнению боевых и  спе-
циальных задач. Она поможет руководителям занятий 
понять основные принципы профилактики травматизма 
голеностопного сустава и  научиться применять их на 
практике.

Основные положения

При анализе травматизма воинских частей, осущест-
вляющих подготовку военнослужащих для выполнения 
специальных и боевых задач, было выявлено то, что около 
40% всех травм связано с повреждениями нижних конеч-
ностей (растяжения связок, надрывы и разрывы связок). 
Чаще всего эти травмы военнослужащие получают не на 
занятиях по элементам боевой подготовке, а при бытовых 
обстоятельствах (оступился на неровной поверхности, 
неправильно приземлился при спрыгивании, поскольз-
нулся, не правильно подогнал обмундирование).

При получении травмы голеностопного сустава во-
еннослужащий не может полноценно выполнять свои 
должностные обязанности в  течении продолжительного 
срока от 1 недели (при растяжении) до 3х месяцев (при 
полном разрыве связок голеностопного сустава). Для про-
филактики травматизма голеностопного сустава суще-
ствует множество упражнений, которые способствуют его 

укреплению, и как следствие, позволяют исключить полу-
чение военнослужащими травм, влияющих на их боего-
товность.

Голеностопный сустав — это сложное сочленение, ко-
торое соединяет кости голени и  стопы. Он состоит из 
трёх костей: большеберцовой, малоберцовой и таранной. 
Большеберцовая кость расположена медиально (внутри), 
а малоберцовая — латерально (снаружи). Таранная кость 
является частью стопы и входит в голеностопный сустав 
своей нижней поверхностью [1, 3].

Суставные поверхности этих костей покрыты гиали-
новым хрящом, который обеспечивает гладкое сколь-
жение и  амортизацию при движениях. Голеностопный 
сустав окружён плотной суставной сумкой, которая со-
держит синовиальную жидкость, питающую и  смазыва-
ющую суставные поверхности.

Связки голеностопного сустава обеспечивают его ста-
бильность и  предотвращают чрезмерные движения. Ме-
диальная (дельтовидная) связка расположена на вну-
тренней стороне сустава и  соединяет медиальную 
лодыжку с костями стопы. Латеральные связки располо-
жены по бокам сустава и включают переднюю и заднюю 
таранно-малоберцовые связки, а также пяточно-малобер-
цовую связку [2, 3].

Одной из особенностей голеностопного сустава явля-
ется его блоковидный тип строения, что позволяет ему 
выполнять только сгибание и  разгибание стопы относи-
тельно голени. Это обеспечивает высокую стабильность 
сустава, но ограничивает его подвижность в  других на-
правлениях.

Ещё одной особенностью является наличие медиальной 
и  латеральной лодыжек — костных выступов, которые 
служат точками прикрепления связок и мышц, обеспечивая 
дополнительную поддержку и стабилизацию сустава [2].

Также стоит отметить, что голеностопный сустав 
имеет ограниченный объём движений, что обусловлено 
его анатомическим строением и  функцией. Однако он 
способен выдерживать значительные нагрузки, что делает 
его важным элементом опорно-двигательной системы.

Основная функция голеностопного сустава — обеспе-
чение подвижности стопы относительно голени, что по-
зволяет нам ходить, бегать, прыгать и выполнять другие 
движения. Благодаря своему строению и  особенностям, 
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голеностопный сустав обеспечивает точное управление 
движениями стопы, позволяя нам адаптироваться к раз-
личным поверхностям и условиям.

Кроме того, голеностопный сустав играет важную 
роль в поддержании равновесия и стабильности тела при 
ходьбе, беге и  поддержании вертикального положения 
тела. Его связки и мышцы обеспечивают надёжную фик-
сацию стопы на поверхности, предотвращая её подвора-
чивание и другие нежелательные движения.

Последствия травматизации голеностопного сустава 
могут включать:

– Хронические боли. Даже после заживления травмы, 
некоторые люди могут испытывать хронические боли 
в области голеностопа. Это может быть связано с повре-
ждением мягких тканей, нервов или суставных структур.

– Ограничение подвижности. Травма может при-
вести к образованию рубцов и спаек в суставе, что может 
ограничить его подвижность. Это может затруднить вы-
полнение некоторых движений, таких как бег, прыжки 
или переползания.

– Нестабильность сустава. Повреждение связок 
и мышц, поддерживающих голеностопный сустав, может 
привести к его нестабильности. Это увеличивает риск по-
вторных травм и может повлиять на выполнение специ-
альных и боевых задач военнослужащими.

– Артрит. В  некоторых случаях травма голеностоп-
ного сустава может способствовать развитию артрита 
в  будущем. Это связано с  тем, что повреждение хряща 
и других суставных структур может привести к их износу 
и воспалению.

– Посттравматический остеоартроз. Повторяющиеся 
травмы или неправильное лечение первоначальной 
травмы могут привести к посттравматическому остеоар-
трозу — дегенеративному заболеванию суставов, которое 
характеризуется разрушением хрящевой ткани и образо-
ванием костных разрастаний. Следствием этого заболе-
вания может явится установление ограничения годности 
военнослужащего.

– Атрофия мышц. Длительная иммобилизация голено-
стопного сустава после травмы может привести к атрофии 
мышц голени. Это снижает силу и выносливость мышц, что 
затрудняет восстановление функции сустава.

В период подготовке к  выполнению специальных и/
или боевых задач целесообразно включать в  занятия по 
физической и  элементам боевой подготовке следующие 
упражнения:

Подготовительная часть (разминка).
Цель: подготовка организма к  нагрузке, повышение 

температуры мышц и  связок, улучшение кровообра-
щения.

Кроме основных упражнений, включаемых в подгото-
вительную часть занятия, необходимо добавлять следу-
ющие упражнения:

– Вращения в  голеностопном суставе: вращательные 
движения стопой по часовой стрелке и  против часовой 
стрелки с максимально допустимой амплитудой движения.

– Махи ногами вперёд-назад и  в  стороны для рас-
тяжки мышц и улучшения подвижности голеностопа.

– Лёгкий массаж голеностопного сустава для стиму-
ляции кровообращения (выполняется с  регулируемым 
нажимом от пальцев стопы к икроножной мышце).

– Растяжка икроножных мышц: стоя лицом к  стене, 
одну ногу отставить назад, пятку прижать к  полу, пе-
реднюю часть стопы прижать к  стене. Колено передней 
ноги не должно выходить за пальцы стопы. Задержаться 
в  этом положении на 15–30 секунд (разрешается выпол-
нять мягкие пружинящие движения), затем поменять 
ноги.

– Растяжка голеностопного сустава с  помощью соб-
ственного веса тела. Из положения стоя военнослужащий 
садиться на колени и выпрямляет стопу в голеностопном 
суставе, после чего садится на свои пятки и осуществляет 
мягкие пружинящие движения прижимая подъем стопы 
к земле).

Основная часть

Цель: укрепление мышц и  связок голеностопного су-
става, повышение его стабильности и гибкости.

В основную часть занятия включаются упражнения 
для укрепления связок голеностопного сустава:

– Ходьба на носках.
– Ходьба на внутренней части стопы по ровной по-

верхности.
– Прыжки на скакалке для развития координации 

и укрепления голеностопов.
– Подъём на носки с фиксацией в верхней и нижней 

точке.
– Выпады с поворотом.
– Бег по неровной поверхности: бег по песку, гравию 

или специальным матам помогают укрепить голено-
стопные суставы и предотвратить травмы.

Заключение

Таким образом, укрепление голеностопных суставов 
является важной составляющей подготовки военнослу-
жащих к  выполнению специальных задач. В  ходе тре-
нировок необходимо учитывать особенности нагрузок 
и  требования, предъявляемые к  физической подготовке 
военных специалистов.

Для укрепления голеностопных суставов целесооб-
разно использовать комплексный подход, включающий 
упражнения на гибкость, силу и координацию движений. 
Также важно уделять внимание разминке и  растяжке 
перед тренировкой, чтобы избежать травм и повысить эф-
фективность занятий.

Регулярные тренировки, направленные на укрепление 
голеностопных суставов, помогут военнослужащим под-
держивать хорошую физическую форму, снизить риск 
травм и  успешно выполнять специальные задачи в  раз-
личных условиях.
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Использование нейрогимнастики в дошкольном образовании
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В статье автор рассказывает о личном опыте применения нейрогимнастики и постепенном внедрении ее в свою работу.
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Я работаю воспитателем 11 лет. Три года назад я столк-
нулась с  проблемой: у  моего маленького сына был 

сильнейший спазм шейных мышц, никакие массажи 
и остеопаты не могли нам помочь. Специалисты в поли-
клинике разводили руками и продолжали направлять на 
общеукрепляющий массаж.

Изучая информацию в интернете и общаясь с разными 
специалистами в этой области, я познакомилась с реабили-
тологом, который помогает детям с различными двигатель-
ными проблемами и делает это с помощью нейрогимнастики. 
После второго занятия с моим сыном стали происходить чу-
деса: мышечный спазм медленно стал уходить, все зажимы 
исчезли, как будто их и  не было. Нам понадобилось всего 
семь занятий, чтобы забыть об этой проблеме.

Увидев результат у  своего ребенка, я  стала более по-
дробно изучать эту методику и заметила, что детям в дет-
ском саду на занятиях не хватает внимания, усидчивости, 
способности концентрироваться на одном виде деятель-
ности. Я  решила попробовать нейрогимнастику в  дет-
ском саду в  игровой форме. Упражнения организованы 
в виде игр и развлечений — это позволяет детям прово-
дить время весело и  интересно и  способствует лучшему 
усвоению материала.

Также нейрогимнастика помогает развивать зри-
тельное восприятие, координацию движений, моторику 
рук и укреплять мышцы.

У детей улучшилось поведение на занятиях, они 
стали спокойнее и  внимательнее. Ребята стали активнее 
и больше проявлять интерес к окружающему миру.

Нейрогимнастика задействует все зоны мозга, упраж-
нения направлены на стимуляцию обоих полушарий. Это 
способствует развитию памяти, внимания, мышления. 
Также планирую комбинировать нейрогимнастику с дру-
гими видами деятельности: утренней гимнастикой в худо-
жественной деятельности и на прогулке.

Нейрогимнастика позволяет очень мягко влиять на ра-
боту мозга.

Благодаря нейрогимнастике у детей развивается взаи-
модействие между полушариями мозга и познавательные 
навыки.

Основные виды упражнений нейрогимнастики

Дыхательные упражнения снижают гиперактивность, 
помогают детям лучше осознавать свое тело и  справ-
ляться со своими эмоциями, нормализуют дыхание, насы-
щают организм кислородом.

«Пинг-понг»
Это упражнение выполняется в  паре. Представьте, 

что ваш стол — игровое поле, и мысленно разделите его 
на две половины (или используйте цветной скотч). По-
ложите на середину шарик для настольного тенниса или 
просто смятый листок бумаги. Задача каждого игрока — 
сдуть шарик на сторону противника, чтобы он упал на 
пол.

Двигательные упражнения с  растяжкой помогают 
ребенку лучше осознать свое тело, наладить синхронную 
работу обоих полушарий мозга, улучшают координацию 
движений, ориентацию в пространстве.

«Часики»
Упражнение выполняется стоя или сидя. Правая 

рука — на груди чуть ниже левой ключицы; левая — на жи-
воте. Круговыми движениями ребенок массирует грудные 
мышцы слева; затем меняет руки и повторяет то же самое 
с правой стороны. Можно при этом приговаривать: «ча-
сики тик-так».

«Канатоходец»
Разложите на полу веревку; предложите ребенку пред-

ставить, будто он канатоходец в  цирке, а  канат натянут 
в  воздухе. Нужно пройти по веревке, аккуратно пере-
ставляя и плотно прижимая к ней стопы.

Артикуляционные упражнения полезны детям с  за-
держкой речи. Они улучшают произношение, речь и раз-
вивают речевые навыки.
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Рис. 1. Рисование двумя руками для дошкольников
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Когнитивное развитие улучшает память, внимание, 
логическое мышление. Упражнения помогают концен-
трации внимания.

Глазодвигательные упражнения развивают зрительное 
восприятие. Они особенно полезны при чтении и письме.

Занятия проходят в  комфортной и  дружелюбной атмо-
сфере. Необходимо точное выполнение каждого упражнения.

Простые упражнения подходят для детей всех возра-
стов, начиная с одного года. Они служат отличной профи-
лактикой болезни Альцгеймера.

Упражнения включают синхронные и  асинхронные 
движения. Например, можно рисовать симметричные 
фигуры обеими руками одновременно или касаться носа 
одной рукой, а подбородка — другой, затем поменять руки.

Асинхронные движения требуют большей концен-
трации и усилий.

Для детей средней группы детского сада (4–5  лет) 
я предлагаю такие упражнения:

«Дорисуй рисунок»
Предложите ребенку половину рисунка и  попросите 

симметрично дорисовать вторую. Для начала можно ис-
пользовать листок в  клетку; со временем усложните за-
дачу — предложите рисунок на простом белом листе.

«Обведи и зачеркни»
На листе нарисованы две фигуры, и они между собой 

перепутаны.
Ребенок должен найти одну фигуру, которую нужно 

обвести, а вторую — зачеркнуть. Эти упражнения трени-
руют внимание и способность следовать инструкции.

«Большой — мизинец»
Ребенок сжимает пальцы в  кулак. На левой руке 

нужно распрямить большой палец, на правой — мизинец. 
Затем меняет руки: на левой распрямляет мизинец, а  на 
правой — большой палец. Это упражнение способствует 
развитию речи и мелкой моторики.

Заниматься нейрогимнастикой необходимо 5–10 
минут в  день, не более 3–5 упражнений. Это укрепляет 
центральную нервную систему и помогает обоим полуша-
риям мозга работать эффективно и слаженно.

Я сделала вывод, что применение нейрогимнастики 
в  дошкольном образовании стимулирует развитие моз-
говой активности детей, улучшает познавательные про-
цессы и  формирует различные навыки. Я  продолжу ак-
тивно использовать нейрогимнастику в  своей работе, 
применяя её в  разных видах деятельности, и  изучать 
приемы и техники этой методики.
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Формирование познавательной активности 
студентов вузов в учебной деятельности

Ахмарова Софья Зурабовна, студент магистратуры
Московский городской педагогический университет

Статья посвящена проблеме формирования и развития познавательной активности студентов высших учебных 
заведений на учебных занятиях. Предметом анализа выступают познавательная активность студентов в образова-
тельном процессе, её содержательные компоненты, а также факторы, влияющие на её формирование. Автор ставит 
своей целью раскрыть понятие «познавательная активность», определить её значение в  формировании профессио-
нальной компетентности студентов высших учебных заведений, выявить эффективные методы, используемые для 
успешного формирования познавательной активности.

Ключевые слова: познавательная активность, образовательный процесс, высшее профессиональное образование, 
студенты, активные методы обучения.

В современном мире высшее профессиональное об-
разование играет ключевую роль в  формировании 

личности и подготовке специалистов, способных к само-
стоятельной профессиональной деятельности, принятию 
оригинальных, но в  то же время эффективных и  ответ-
ственных решений. В  условиях постоянного обновления 
знаний и технологий, важно не только передать студентам 
определённый объём информации, но и развить у них по-

знавательную активность, которая станет основой для 
дальнейшего профессионального роста.

Познавательная активность — это стремление к  по-
знанию, интерес к новому, желание учиться и развиваться. 
Однако это также является одним из важнейших качеств 
личности, которое определяет её способность к самообра-
зованию и саморазвитию. Основываясь на идеях ведущих 
исследователей, занимавшихся разработкой данной про-
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блемы  [2, 6], мы будем рассматривать познавательную 
активность как интегративное образование личности, 
которое определяет качественные характеристики позна-
вательной деятельности студентов. В данной статье мы рас-
смотрим основные аспекты формирования познавательной 
активности у студентов высших учебных заведений.

Познавательная активность — понятие многогранное, 
и включает в себя целый перечень компонентов:

1) интерес к знаниям;
2) стремление к  самостоятельному поиску инфор-

мации;
3) готовность к решению проблем;
4) умение анализировать и синтезировать информацию;
5) способность к критическому мышлению [4].
Эти аспекты являются необходимыми для успешной 

адаптации к быстро меняющимся условиям жизни и про-
фессиональной деятельности, в  контексте которой по-
знавательная активность способствует формированию 
ключевых компетенций, таких как умение работать с ин-
формацией, принимать решения, выстраивать коммуни-
кацию с  людьми и  работать в  команде, разрешать про-
блемные ситуации.

Говоря о  формировании познавательной активности, 
отметим, что на данный процесс может влиять опреде-
ленный ряд факторов:

1) содержание образования;
2) мотивация студентов;
3) методы обучения;
4) организация учебного процесса;
5) личность преподавателя.
Содержание образования должно быть интересным 

и актуальным для студентов, откуда вытекает и мотива-
ционный аспект — мотивация студентов зависит от их ин-
тереса к  предмету, осознания необходимости получения 
и  перспектив применения данных знаний для будущей 
профессии, а также получения удовольствия от процесса 
познания [3].

Методы обучения должны быть продуктивными, 
включать студентов в интерактивную работу и создавать 
условия для развития субъектной позиции обучающегося 
в учебном процессе. Так, организация учебного процесса 
должна быть направлена на создание условий для само-
стоятельного поиска знаний и решения проблем [1].

Также на познавательную активность студентов непо-
средственно влияет педагог, который не только выступает 
в роли наставника в их образовательном пути, но и помо-
гает формировать цели обучения, подбирает и адаптирует 
используемые технологии и методы в зависимости от этих 
целей, а также потребностей отдельного студента и группы.

Рассмотрим основные технологии и  методы, исполь-
зуемые для формирования и развития познавательной ак-
тивности.

1. Проблемное обучение — это активный подход к об-
учению, при котором студенты сталкиваются с  реаль-
ными или смоделированными проблемами, требующими 
анализа и  поиска решений. Студенты более заинтересо-

ваны в  учебном процессе, когда они сталкиваются с  ре-
альными проблемами. Это вызывает у них желание искать 
решения, что повышает мотивацию к  обучению и,  как 
следствие, уровень познавательной активности. Решение 
практических задач помогает студентам применять теоре-
тические знания на практике, что способствует созданию 
связи между теорией и практикой и делает обучение более 
значимым и полезным.

2. Проектное обучение — направлено на разработку 
проектов, связанных с  будущей профессией студентов. 
Эффективность применения данного метода обучения 
для формирования познавательной активности сту-
дентов вуза заключается в создании динамичной образо-
вательной среды. Этот метод позволяет студентам стать 
активными участниками процесса обучения, развивать 
необходимые для будущей карьеры навыки и применять 
полученные знания на практике. В  результате студенты 
не только осваивают учебный материал, но и формируют 
важные компетенции, которые помогут им в профессио-
нальной жизни.

3. Интерактивные методы — это методы обучения, 
построенные на активном взаимодействии обучающихся 
с  преподавателем, учебным материалом и  между собой. 
Использование интерактивных методов побуждает сту-
дентов к самостоятельному поиску информации и иссле-
дованию тем, что повышает их ответственность за соб-
ственное обучение. Кроме того, интерактивные методы, 
предполагая динамичное взаимодействие с  преподава-
телем и остальными участниками группы, способствуют 
созданию атмосферы доверия и  сотрудничества, что по-
зволяет студентам свободно выражать свои мысли и идеи.

4. Игровые технологии. Игровые методы вовлекают 
студентов в процесс обучения, побуждая их активно уча-
ствовать в обсуждениях, соревнованиях и командных за-
даниях. Игровые технологии позволяют студентам про-
бовать новые идеи и подходы без страха ошибиться, что 
создаёт толерантную атмосферу и  условия для развития 
познавательной активности. Дидактические игры и  за-
дания в  игровой форме также активизируют память, 
мышление, внимание, воображение.

5. Технологии театральной педагогики — комплекс 
театрально-педагогических методов, инструментов 
и  форм художественно-эстетического взаимодействия, 
образующий единую систему и  направленный на раз-
витие творческого потенциала личности в контексте об-
разовательного процесса [5]. Кроме того, театральные тех-
нологии предполагают момент творческой инициативы 
в  образовательном процессе, также способствующий 
формированию и  развитию познавательной активности 
у обучающихся, творческая инициатива стимулирует уча-
щихся к выработке оригинальных идей, решению нестан-
дартных задач. Это становится катализатором для форми-
рования заинтересованности в изучаемом материале.

Таким образом, формирование познавательной актив-
ности студентов на учебных занятиях является важной за-
дачей системы высшего профессионального образования. 
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Высокая познавательная активность студентов позволяет 
им всесторонне развиваться, способствует их профессио-
нальному росту, создаёт ресурс для успешной адаптации 
к изменяющимся условиям и вызовам современного мира. 

Важнейшими аспектами в формировании познавательной 
активности студентов являются учёт факторов, влияющих 
на её развитие, а также использование в учебном процессе 
активных методов и технологий обучения.
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В статье автор разъясняет особенности интеграции детей цыганской национальности в образовательную среду 
школы на примере работы школы №  35 города Калуги.
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Обучение детей цыганской национальности в инклю-
зивном пространстве школы является актуальной 

и  важной темой современного образования. Цыганская 
культура и  традиции имеют свои особенности, которые 
могут потребовать специфического подхода к обучению. 
Инклюзивное образование предполагает создание 
условий для полноценного участия всех детей в учебном 
процессе, независимо от их социокультурного или этни-
ческого происхождения.

В нашей школе 35 учащихся цыганской националь-
ности. Для успешного обучения детей цыганской нацио-
нальности в  инклюзивной среде необходимо учитывать 
следующие моменты: методы обучения, языковые особен-
ности, а также культурные нормы и ценности. Важно со-
здать благоприятную атмосферу в классе, где каждый ре-
бенок чувствует себя принятым и  понятым. Работа по 
инклюзии требует от педагогов гибкости, терпимости 
и умения строить отношения на основе взаимопонимания 
и уважения к различиям.

Культурные особенности детей цыганской 
национальности

Дети цыганской национальности обладают уникаль-
ными культурными особенностями, которые имеют зна-
чение при организации обучения в  инклюзивном про-
странстве школы. Они часто ценят семейные традиции, 
коллективизм и  уважение к  старшим. Цыганская куль-
тура — это особый мир культурных практик, язык и ре-
лигиозные убеждения. При работе с  детьми цыганской 
национальности педагогический коллектив школы стре-
мится к пониманию и уважению их культурных особен-
ностей, что способствует эффективному обучению детей 
цыганской национальности.

Принципы инклюзивного образования в школе

Инклюзивное образование в  школе основано на не-
скольких принципах, которые являются основой для 
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успешного обучения детей цыганской национальности. 
Первый принцип — принятие разнообразия и  уважение 
каждого ребенка. Это позволяет создать благоприятную 
атмосферу для обучения, где каждый ребенок чувствует 
себя принятым и равным. Второй принцип — индивидуа-
лизация образовательного процесса, учитывающая лич-
ностное развитие каждого ученика, особенно детей цыган-
ской национальности. Такой подход помогает обеспечить 
эффективное обучение и  развитие каждого ребенка, не-
смотря на их различия. Третий принцип — сотрудничество 
всех участников образовательного процесса: учителей, ро-
дителей и  специалистов. Взаимодействие и  партнерство 
способствуют созданию комплексной поддержки и помо-
гают детям цыганской национальности успешно интегри-
роваться в обществе и образовательной среде.

Адаптация цыганских детей в образовательной среде

Адаптация цыганских детей в  образовательной среде 
является важным аспектом успешного инклюзивного об-
учения. Жизнь цыганских семей отличается от обще-
принятых норм и  ценностей нашего общества. Для эф-
фективной адаптации цыганских детей необходимо 
учитывать их историю и  традиции. Важно создать до-
верительные отношения с  родителями и  обществом 
цыганского населения, чтобы обеспечить поддержку 
и  понимание со стороны сообщества. Содействие взаи-
мопониманию и  установлению партнёрских отношений 
между школой и семьёй цыганского ребёнка способствует 
успешной адаптации и интеграции в учебный процесс.

Роль педагогов в успешном обучении детей 
цыганской национальности

Для успешного обучения детей цыганской националь-
ности в  инклюзивном пространстве школы ключевую 
роль играют педагоги. Педагоги нашей школы понимают 
культурные особенности цыганского народа и умело учи-
тывают их в  процессе обучения. Они толерантны, от-
крыты к различиям и умеют строить доверительные отно-
шения с учениками и их семьями. Педагоги также умеют 
применять индивидуализированные методики обучения, 
учитывая потребности каждого ученика. Важно созда-
вать безопасную и  поддерживающую обучающую среду, 
где каждый ребенок чувствует себя равноправным и ува-
жаемым. Педагоги содействуют взаимопониманию между 
детьми разных культурных групп и способствуют форми-
рованию уважения к различиям. Кроме того, они сотруд-
ничают с семьями учеников цыганской национальности, 
поддерживая их в  вопросах образования и  интеграции 
в  школьное сообщество. Имея поддержку и  понимание 
со стороны педагогов, дети цыганской национальности 
успешно обучаются и развиваются в инклюзивной обра-
зовательной среде.

В 2020 году наша школа стала участницей проекта «Мы 
разные, мы вместе!». С сентября наша команда педагогов 

работает над составлением программ, планов работы 
и  проводят непосредственно занятия с  детьми. Команда 
школы состоит из двух педагогов РКИ и педагога по со-
циализации.

Началом нашей работы было проведение диагностики 
по представленным руководителями проекта материалам. 
В  итоге выявлены три группы начинающих (одна — 2–4 
классов, 5–7 классов и  8–9 классов) и  одна группа ну-
левая — 1 класс. В  конце сентября проведены родитель-
ские собрания для родителей-цыган.

Важной составляющей является УМК Кокориной Е. В. 
«Русский язык: от ступени к ступени», предоставленный 
руководителями проекта. Учебники необычны, инте-
ресны для детей, с ними приятно работать, методическое 
пособие составлено практично и легко в использовании.

Результаты работы школы в проекте:
– работа школы с  детьми-цыганами обрела систему 

во всех направлениях: каждый педагог (не  только вклю-
ченные в проект) имеет свой план работы с конкретными 
планируемыми результатами в  соответствии с  общим 
планом работы;

– дети-цыгане включились в работу по РКИ и пыта-
ются изучать русский язык с помощью новых интересных 
учебников;

– школа приобрела хорошие методическое сопро-
вождение для занятий (учебники, методички), которые 
раньше проводились каждым педагогом по своему от-
дельному плану в меру своих знаний и умений, часто без 
методической поддержки;

– занятия по социализации и в рамках объединений 
дополнительного образования способствуют повышению 
уровня самооценки детей-цыган (начали участвовать 
в  конкурсах, например, агитбригада ЮИД, конференция 
«Огонь — опасная игра»).

Работа в  проекте способствует активизации деятель-
ности школы по социализации и адаптации учеников цы-
ганской национальности.

В планы работы школы входит в  первую очередь си-
стематическая работа всех участников образовательного 
процесса в  соответствии с  общим планом работы про-
екта. Команда проекта поставила перед собой следующие 
задачи:

– научить детей-цыган целесообразно, активно ис-
пользовать в своей речи два языка — родной и русский — 
не ущемляя прав ни одного из них, ведь каждый язык 
ярок, индивидуален и важен по-своему;

– приобрести и не потерять интерес к русскому языку, 
как бы дальше не сложилась судьба детей;

– познакомить детей-цыган с русской культурой, осо-
бенностями быта с  целью формирования доброго отно-
шения к миру, в котором живешь.

Мы убеждены, что владение русским языком, в том числе 
как иностранным, — это навык, который можно развить.

Цель работы нашей команды школы: сделать русский 
язык для детей цыган НУЖНЫМ: интересным, вдохнов-
ляющим, своим и правильным в использовании. Каждый 
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из нас обладает каким-то талантом: кто-то поет, кто-то 
танцует, кто-то говорит на нескольких языках. Мы хотим, 
чтобы владение русским языком дало детям-цыганам чув-
ство внутреннего комфорта, личной победы, уверенности 
в своих силах.

Также большую роль играет организация досуговой 
деятельности детей-цыган. В  этом помогает работа на 
базе школы Центра «Точка роста». Для детей различного 
уровня развития, национальности и социального статуса 
на базе Центра открыты объединения дополнительного 
образования: «Театральная студия »Улыбка«, школьный 
хор, »Креативная мастерская«, »Виртуальная реальность», 
школьный краеведческий музей.

Использование межкультурного подхода в обучении 
цыганских детей

Использование межкультурного подхода в  обучении 
цыганских детей играет ключевую роль в  создании ин-
клюзивного пространства в  школе. Педагоги нашей 
школы работают с  детьми разных стартовых возможно-
стей, учитывая все то, что может разделять и  сближать 
таких учеников. Этот подход позволяет педагогам учи-
тывать особенности детей разного общественного ста-
туса при организации учебного процесса. Работа по меж-
культурному обучению способствует взаимопониманию 
между учащимися разных этнических групп, содействует 
установлению доверительных отношений и созданию бла-
гоприятной образовательной среды. Применение меж-

культурного подхода способствует снятию стереотипов 
и  предвзятости, способствует усилению взаимодействия 
между учащимися с разным культурным бэкграундом, что 
в итоге помогает их успешному развитию адаптации в об-
ществе.

Очень доступно отражена суть нашей работы с детьми 
цыганской национальности в стихах восточной девушки 
Аниры Аль-Накиб, которая пишет на разных языках 
о том, что как никогда актуально сейчас:

Разные национальности
Детям не помеха
Для дружбы и радости,
Для добра и смеха.
Люди, мы же взрослые!
Что же мы с вами делаем?
Самые опасные
Грехи мы совершаем.
Детям дела нет совсем
До цвета глаз и кожи.
Но вырос не такой, как все,
На всех нас не похожий.
И как пингвин среди пустынь
Он будет выделяться.
И ярость из самых глубин
В нем будет подниматься.
Чтоб были в мире все дружней,
Нужна такая малость:
Мы не должны растить детей,
Деля национальности.
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Формирование у обучающихся гражданских и патриотических ценностей
Вагизова Наталья Шамильевна, учитель английского языка
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В статье автор исследует формирование у обучающихся ключевых ценностей духовно-нравственных и социальных 
компонентов воспитания.

Ключевые слова: гражданственность, патриотизм, моральная ответственность, патриотизм, духовно-нрав-
ственное воспитание.

Гражданственность — это моральная позиция, прояв-
ляющаяся в чувстве долга и ответственности человека 

перед тем коллективом, к которому он принадлежит: будь 
то школа, государство, семья, церковь, профессиональная 
группа или другая общность. Она включает готовность 
защищать и отстаивать права и интересы этого сообще-
ства от любых угроз [3].

На сегодняшний день Россия испытывает изменения 
во всех сферах общественной жизни: общественное со-
знание трансформируется, пересматриваются приори-
теты и ценности. В этой связи вопрос гражданственности 
остается ключевым. Развитие общества в  значительной 
степени зависит от готовности людей адаптироваться 
к новым условиям наряду с улучшением законодательства 
и экономической ситуацией.

Понятие «гражданственность» связано не только 
с правовым статусом человека, но и с уровнем его обра-
зования, осознанием состояния общества и  социальной 
нормативностью. В соответствии с определением, приве-
денным в российской педагогической энциклопедии, гра-
жданственность представляет собой «комплексное каче-
ство личности, позволяющее человеку осознавать свою 
юридическую, социальную, моральную и  политическую 
способность действовать». [4]

В работах российских мыслителей множество раз за-
трагивается вопрос формирования ответственных гра-
ждан. Так, Петр Аркадьевич Столыпин в начале прошлого 
века подчеркивал, что прежде всего необходимо «воспи-
тать гражданина…», и когда эта задача будет решена, гра-
жданственность установится на Руси сама собой. Сна-
чала — гражданин, затем — гражданственность. Однако 
у нас, как правило, поступают наоборот [6].

Сегодня в России наблюдаются перемены практически 
во всех областях общественной жизни: меняется обще-
ственное сознание, пересматриваются приоритеты и цен-
ности. Тем не менее, проблема гражданственности оста-
ется актуальной.

Мы снова сталкиваемся с  вызовом, который столетие 
назад осуждал философ Иван Ильин, говоря о  том, что 
и в науке, и в жизни преобладает формальное восприятие 
государства, искажающее его суть и подрывающее в душах 
людей основные принципы гражданственности. И  люди 
строят государственную жизнь, как будто она состоит лишь 
из механически осуществляемых действий, оторванных от 
внутреннего мира и духовных основ личности. [5]

Рассматривая основные направления гражданствен-
ности отметим, что гражданственность — это концепция, 
охватывающая активное участие граждан в жизни обще-
ства и  государства. Она включает в  себя множество ас-
пектов, которые помогают формировать гражданскую 
идентичность и  способствуют развитию демократиче-
ского общества. Основные направления гражданствен-
ности можно условно разделить на несколько ключевых 
категорий:

1. Права и  обязанности граждан. Одна из основ гра-
жданственности заключается в  понимании своих прав 
и  обязанностей. Граждане должны осознавать, какие 
права им гарантированы конституцией и  законами 
страны, а  также выполнять свои обязанности перед об-
ществом, такие как уплата налогов, соблюдение законов 
и участие в выборах.

2. Активное участие в общественной жизни. Граждан-
ственность проявляется не только в  знании своих прав, 
но и  в  активном участии в  жизни общества. Это может 
включать волонтерство, участие в общественных органи-
зациях или движение за социальные изменения. Граждане 
должны быть готовы высказывать свои мнения, отстаи-
вать интересы своей общины и  сотрудничать с  различ-
ными объединениями для улучшения жизни в обществе.

3. Гражданская ответственность. Гражданственность 
подразумевает моральную ответственность перед об-
ществом и  его членами. Это включает в  себя уважение 
к правам других, участие в решении социальных проблем 
и  поддержку принципов справедливости и  равенства. 
Формирование гражданской ответственности помогает 
создать здоровую общественную среду.

4. Образование и  просвещение. Гражданственность 
также требует постоянного обучения и повышения уровня 
осведомленности. Это включает в себя изучение истории 
своей страны, конституционных основ и принципов демо-
кратии. Образование формирует у  граждан критическое 
мышление и навыки, необходимые для понимания и уча-
стия в процессе принятия решений на всех уровнях.

5. Международная солидарность. В современном мире 
границы между государствами становятся менее четкими. 
Гражданственность включает в себя осознание глобальных 
вызовов, таких как изменение климата, права человека 
и  социальная справедливость. Граждане должны учиты-
вать международные контексты и быть готовыми сотруд-
ничать с другими народами для решения общих проблем.
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Таким образом, гражданственность — это динамичная 
и  многоаспектная концепция, которая охватывает раз-
личные аспекты жизни общества. Развитие граждан-
ственности в  обществе способствует не только улуч-
шению качества жизни, но и формированию устойчивых 
демократических институтов. [6]

Что такое патриотизм? Можно долго дискутировать, 
является ли он любовью к родине или государству, сово-
купностью чувств, мыслей, идей и мировоззрением.

Патриотизм — это сложное и  многогранное понятие, 
которое можно определить как любовь и  преданность 
своей родине.

Он включает в себя чувство гордости за свою страну, 
желание защищать её интересы, уважение к её культуре, 
истории и  традициям. Патриотизм может проявляться 
в  разных формах: от гражданского активизма и  соци-
ального участия до готовности защищать свою страну 
в случае внешней угрозы. [1]

Исторически патриотизм формировался в  контексте 
различных политических, социально-экономических 
и  культурных обстоятельств. В  разные времена он мог 
восприниматься как благородное чувство, так и как экс-
тремизм, особенно в тех случаях, когда можно наблюдать 
проявления фанатизма. Задачи патриотизма заключаются 
не только в любви к родине, но и в ответственности перед 
ней, что включает в себя участие в жизни общества, под-
держание порядка и заботу о будущих поколениях.

Патриотизм также может иметь различные оттенки 
в  зависимости от исторического, культурного и  соци-
ального контекста. Например, в  некоторых странах па-
триотические настроения могут подчеркивать дости-
жения и положительные качества нации, в то время как 
в  других — акцентировать внимание на преодолении 
трудностей и страданий, связанных с историей.

Важно понимать, что патриотизм — это не слепое пре-
клонение перед любыми действиями правительства или 
власти собственной страны. Здоровый патриотизм под-
разумевает критику и  самокритику, стремление к  улуч-
шению своего государства и  общества в  целом. Это ан-
тоним ненависти к другим нациям: истинный патриотизм 
не исключает уважения к  другим культурам и  народам, 
а  наоборот, способен обогащать нацию через диалог 
и взаимодействие.

Таким образом, патриотизм является важным ком-
понентом национальной идентичности и  социальной 
сплоченности, вдохновляя людей на действия ради об-
щего блага и  сохранения тех ценностей, которые они 
считают святыми. Истинный патриотизм основан на гу-
манизме и содержит в себе уважение к другим народам 
и государствам, их культурным традициям и обычаям. 
В современном обществе гражданственность и патрио-
тизм являются основными характеристиками отно-
шений между человеком и  государством. Они имеют 
ряд схожих черт, но в то же время представляют собой 
разные феномены. Главное отличие гражданственности 
от патриотизма заключается в  том, что гражданствен-

ность — это политико-правовое состояние, включающее 
права, свободы и обязанности, закрепленные в законо-
дательстве, тогда как патриотизм чаще рассматривается 
как чувство. [2]

Патриотизм может стать инструментом обществен-
ного единства в  условиях глобализации, если он фор-
мирует общие ценности и  идентичность, а  не приводит 
к изоляционизму. Позитивный патриотизм способен объ-
единять многонациональные и  многокультурные обще-
ства, помогая справляться с вызовами глобализации.

Патриотизм не зависит от форм управления государ-
ством, в то время как гражданственность свойственна де-
мократическим режимам.

Основой формирования патриотического самосо-
знания становится идентичность со всей российской мно-
гонациональной культурой, со своей национальной куль-
турой, традициями своих предков, родителей. При этом 
в  системе патриотического воспитания любовь и  ува-
жение к своей стране должны соседствовать с уважением 
к другим народам и странам;

– духовно-нравственное воспитание — педагоги-
чески организованный процесс усвоения и принятия мо-
лодежью базовых национальных ценностей, имеющих 
иерархическую структуру и  сложную организацию. Но-
сителями этих ценностей являются многонациональный 
народ Российской Федерации, государство, семья, куль-
турно-территориальные сообщества, традиционные рос-
сийские религиозные объединения. Воспитание высших 
ценностей и ориентиров, социально значимых процессов 
и явлений реальной жизни;

– военно-патриотическое воспитание — многопла-
новая, систематическая, целенаправленная и  скоордини-
рованная деятельность органов государственной власти, 
общественных организаций, образовательных органи-
заций и  учреждений молодежной политики, иных субъ-
ектов патриотического воспитания по формированию 
у молодежи высокого патриотического сознания, возвы-
шенного чувства преданности к  Отечеству, готовности 
к выполнению гражданского долга, важнейших конститу-
ционных обязанностей по защите интересов Родины, спо-
собности к  его вооруженной защите, знаний о  военной 
истории, военной службе, гордости за отечественное 
оружие, сохранение и  приумножение славных воинских 
традиций;

– гражданско-правовое воспитание — воздействует 
на формирование правовой культуры и  законопослуш-
ности, навыков оценки политических и  правовых со-
бытий и  процессов в  обществе и  государстве, граждан-
ской позиции, постоянной готовности к служению своему 
народу и выполнению конституционного долга.

– социально-патриотическое воспитание — направ-
лено на активизацию духовно-нравственной и  культур-
но-исторической преемственности поколений, формиро-
вание активной жизненной позиции, проявление чувств 
благородства и сострадания, проявление заботы о людях 
пожилого возраста [6].
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Анализ психолого-педагогических исследований пока-
зывает, что гражданское воспитание является метапред-
метной задачей. В новых стандартах акцентируется вни-
мание на развитии универсальных учебных действий, 
включая формирование гражданской идентичности 
с  когнитивными, эмоционально-ценностными и  пове-
денческими компонентами. Внеклассные мероприятия, 
особенно школьные конкурсы, играют ключевую роль 

в  развитии гражданственности и  патриотизма, способ-
ствуя осознанию принадлежности к родной стране и от-
ветственности за ее будущее. Цель патриотического 
и  гражданского воспитания заключается в  развитии 
у школьников качеств гражданственности и патриотизма 
как основополагающих ценностей, а  также в  формиро-
вании готовности активно проявлять эти качества в  об-
ществе.
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Использование настольно-печатных игр, направленных на развитие 
познавательных процессов, в коррекционной работе с дошкольниками с ОВЗ
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На сегодняшний день необходимость коррекционной 
работы с дошкольниками с тяжелыми и множествен-

ными нарушениями развития и ее внедрение в образова-
тельный процесс в дошкольные организации является ак-
туальной. Работая в  коррекционном образовательном 
учреждении учителем — дефектологом, я  понимаю, что 
доступное образование для каждого воспитанника, не-
смотря на имеющиеся интеллектуальные, физические, 
психические, социальные и/или другие особенности раз-
вития — это возможность быть вовлеченным в  общий 
процесс воспитания и  обучения. На современном этапе 
коррекционного образования имеются определенные 
проблемы, одной из которых является отсутствия ме-
тодической литературы для работы с  детьми ТМНР 
и детьми — инвалидами, вовлекая их в образовательный 
процесс. Сделать процесс обучения привлекательным, со-
здать комфортные условия для детей, имеющих особые 
потребности, в условиях коррекционного детского сада — 
это задача первостепенной значимости.

Для того, чтобы дети нашей группы лучше усваивали из-
ученный на занятиях материал мы используем дидактиче-
ские игры, которые имеют определенный метод их изготов-
ления, это позволяет не только в игровой форме закрепить 

пройденный материал и  проверить степень его усвоения, 
но и  активизировать познавательную деятельность детей, 
внимание, а также развивать мелкую моторику, что немало-
важно для детей данной категории дошкольников. У детей 
с  ограниченными возможностями здоровья формируется 
наглядно-действенная форма мышления. Высшие мысли-
тельные операции для них недоступны. Поэтому игры на 
развитие мыслительной деятельности должны быть на-
правлены на развитие наглядно-действенного мышления.

Для увеличения эффективности образовательного про-
цесса нами были изготовлена серия дидактических на-
стольно — печатных игр направленных на познавательное 
развитие детей 3–5 лет с ТМНР. Игры представляют собой 
яркие иллюстрации заламинированные листы формата 
А 4, на гладкую поверхность приклеены липучки либо маг-
нитные диски и  маленькие цветные заламинированные 
изображения. Игры мы разработали в соответствии с из-
учаемыми в данном возрасте календарным проектом.

Например, детям предлагается игра на закрепление 
знаний о  диких и  домашних животных, их частей тела, 
месте обитания и т. д. — дошкольникам необходимо опре-
делить, какой хвост принадлежит лисице, льву, лошади 
и т. д. Или где живет собака, волк, корова и т. д.
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Регулярное использование настольно — печатных игр 
позволяет проводить коррекционную работу с  опорой 
не только на слуховой, зрительный анализатор, но и так-
тильный, что крайне важно для данной категории детей, 
так как именно в  этом направлении у  них большой 
пробел. Одновременно решаются задачи не только по раз-
витию познавательных психических процессов, но и  по 
развитию мелкой моторики ребенка.

Наши воспитанники с  удовольствием собирают ин-
гредиенты для пиццы, расставляют по цвету машинки 
в гараж, подбирают ягоды для варенья и т. д.

Необходимо отметить, что использовать данные на-
стольно — печатные игры нужно правильно. С этой целью 
нами разработаны инструкции, как нужно применить ту 
или иную настольно — печатную игру, чтобы понять, на-
сколько усвоена определенная лексическая тема ребенком 
с  отставанием в  развитии. Дидактические игры с  на-
глядным моделированием имеют развивающее, обуча-
ющее и воспитывающее значение. В этом заключается их 
практическая ценность.

Разработанные авторские игры можно использовать 
на различных типах занятий (при ознакомлении, повто-
рении, закрепления изучаемого материала) по соответ-
ствующей теме и/или разделу программы.

Сочетая в  себе игру и  обучение, настольные игры 
могут стать прекрасным образовательным средством для 
детей дошкольного возраста с  ТМНР. Даже самые про-
стые настольные игры оказывают полезное влияние на 
ребенка, развивая зрительную память, внимание, сообра-
зительность, логику, воображение и образное мышление. 
Ребёнок думает, что он просто играет и  незаметно для 
себя начинает читать и считать, рассуждать, решать раз-
ного рода логические задачи. Роль взрослого в этом про-
цессе — поддержать интерес ребёнка, стремиться к тому, 
чтобы радость от игровой деятельности постепенно пе-
решла в радость учения.

На занятиях дошкольник знакомится с  начальными 
математическими представлениями, расширяет свой кру-
гозор, активный и пассивный словарь, успешно усваивает 
материал, что способствует ускорению формирования 
и развития простейших логических структур мышления.

Наша задача как педагогов при помощи дидактической 
игры вовлечь детей в мир знаний, где ребенок будет любо-
пытным Иваном-царевичем, у которого все получиться.

Все дидактические игры разделены на несколько групп:
– игры на логическое мышление;
– игры с геометрическими фигурами и величинами;
– игры на ориентировку в пространстве и времени;
– игры для развития речи и мелкой моторики рук;
– игры для обогащения словарного запаса.
Использование настольных игр в  сочетании с  на-

глядным материалом позволяет:
– закрепить пройденный материал;
– оперативно проверить усвоение материала;
– активизировать мыслительную деятельность детей, 

внимание;
– педагогам использовать на подгрупповых и индиви-

дуальных занятиях.
Дидактические игры имеют развивающее, обучающее 

и воспитывающее значение. В этом заключается их прак-
тическая ценность.

Главная особенность настольных развивающих игр 
в том, что в них удается «объединить один из основных 
принципов обучения — от простого к сложному».

При подведении итогов мониторинга дошкольников, 
посещающих наше коррекционное дошкольное учре-
ждение, подтверждает, что использование в  педагогиче-
ском процессе дидактических/настольно — печатных игр, 
подобранных в соответствии с лексическими темами, де-
лает процесс обучения доступным, интересным и занима-
тельным, а также активизирует деятельность «особенных» 
детей.
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