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СЕКЦИЯ «МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ» 

ПАТОМОРФОЛОГИЯ МНОЖЕСТВЕННЫХ ИНФАРКТОВ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА ПРИ АТЕРОСКЛЕРОЗЕ  

И АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ 

Аблякимов Р.Э. 
аспирант 1 неврологического отделения Федерального государственно-

го бюджетного научного учреждения «Научный центр неврологии»,  
Россия, г. Москва 

Ануфриев П.Л. 
старший научный сотрудник лаборатории патологической анатомии  
Федерального государственного бюджетного научного учреждения  

«Научный центр неврологии», кандидат медицинских наук, 
Россия, г. Москва 

На основании оценки величины, локализации и патогенеза инфарктов головного 
мозга рассматриваются особенности их патоморфологии в случаях с множественными 
инфарктами мозга, возникающих при атеросклерозе и артериальной гипертонии. 

Ключевые слова: инфаркты головного мозга, атеросклероз церебральных артерий, 
артериальная гипертония. 

Изучение патогенеза ишемических инсультов (ИИ), возникающих при 
атеросклерозе и артериальной гипертонии (АГ), является одной из важных 
задач разных отраслей медицины в связи с высоким удельным весом этих ИИ 
в структуре заболеваемости, инвалидности и смертности населения многих 
стран, включая Российскую Федерацию. В последние годы в неврологии 
сформировалось представление о патогенетических подтипах ИИ и критери-
ях их диагностики, что определяет возможность проведения целенаправлен-
ного и обоснованного лечения и профилактики инсульта. Во многих случаях 
у больных с атеросклерозом и АГ отмечаются множественные инфаркты го-
ловного мозга, являющиеся причиной повторных ИИ, дисциркуляторной эн-
цефалопатии и сосудистой деменции. Несмотря на важное клиническое зна-
чение множественных инфарктов мозга, вопросам их патоморфологии по-
священы немногочисленные морфологические исследования.  

С целью изучения морфологии и патогенеза множественных инфарктов 
мозга при атеросклерозе и АГ проведено морфологическое исследование го-
ловного мозга и его артериальной системы в 30 секционных случаях с мно-
жественными инфарктами мозга. В каждом случае в церебральных артериях 
оценивались количество атеросклеротических бляшек и степень обусловлен-
ного ими стеноза (атеростеноза), наличие тромбоэмболов, а также обтуриру-
ющих тромбов, расположенных на бляшках (обтурирующий атеротромбоз). 
В артериях мозга, дуге аорты и ее ветвях учитывали атеросклеротические 
бляшки с изъязвленной поверхностью и тромбами, которые могли обуслов-
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ливать эмболию церебральных артерий (артерио-артериальная эмболия). В 
каждом случае учитывали характерные для ИБС изменения сердца, которые 
могли стать причиной тромбоэмболии церебральных артерий (кардиогенная 
тромбоэмболия), а также явиться дополнительными факторами ухудшения 
кровоснабжения мозга при наличии атеростенозов его артерий. Кроме того, 
учитывались клинические и морфологические данные о наличии АГ. Для 
каждого инфаркта мозга определялись величина, локализация, выраженность 
процессов организации и причина возникновения. При микроскопическом 
исследовании мозга устанавливались морфологические признаки гипертони-
ческого или атеросклеротического малого глубинного инфаркта.  

В результате проведенного исследования во всех 30 случаях обнаруже-
ны атеросклероз церебральных артерий и признаки АГ, выраженные в раз-
личной степени в разных случаях. При этом в 22 случаях атеросклеротиче-
ские бляшки были множественными (тандемный атеростеноз) и нередко 
суживали просвет артерий на 50% и более. В 21 случае (70%) обнаружены 
признаки ИБС, которые проявлялись в виде острого инфаркта миокарда и 
крупноочагового постинфарктного кардиосклероза или, согласно данным 
предшествующего обследования больных, в виде постоянной формы мерца-
тельной аритмии.  

В 30 случаях выявлено 145 инфарктов головного мозга (от 2 до 11 в 
каждом случае). 11% составили обширные и большие инфаркты, распростра-
няющиеся на весь бассейн крупных ветвей позвоночной или базилярной ар-
терий, внутренней сонной артерии или одной из её ветвей. 32% составили 
средние инфаркты мозга, локализующиеся в бассейне отдельных ветвей по-
звоночной или базилярной артерий, передней или средней мозговых артерий. 
Наиболее часто (47%) обнаруживались малые глубинные инфаркты, которые 
имели размеры 0,1-1,5 см и локализовались в белом веществе полушарий 
мозга и мозжечка, мосту мозга и среднем мозге. Остальные инфаркты мозга 
(10%) были малыми поверхностными. Они имели сходные с малыми глубин-
ными инфарктами размеры, но располагались в пределах коры полушарий 
мозга.  

Множественные инфаркты различной величины и локализации в 9 слу-
чаях (из 30) обусловливались одной причиной – обтурирующим тромбозом 
церебральных артерий, их артерио-артериальной эмболией или тандемным 
атеростенозом в сочетании с экстрацеребральными факторами ухудшения 
кровоснабжения мозга. В большинстве случаев множественные инфаркты 
определялись двумя или тремя причинами, при этом тандемный атеростеноз 
и обтурирующий атеротромбоз являлись причинами инфарктов в 9 случаях, 
тандемный атеростеноз, обтурирующий атеротромбоз и артерио-
артериальная эмболия артерий мозга – в 4, кардиогенная тромбоэмболия в 
сочетании с тандемным атеростенозом или гипертоническими изменениями 
интрацеребральных артерий – также в 4, артерио-артериальная эмболия в со-
четании с тандемным атеростенозом или обтурирующим атеротромбозом – в 
3, кардиогенная тромбоэмболия, обтурирующий атеротромбоз и гипертони-
ческие изменения интрацеребральных артерий – в 1 случае.  
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Таким образом, множественные инфаркты головного мозга характери-
зуются разнообразием количества, величины и локализации. Разнообразие 
причин возникновения множественных инфарктов мозга определяет возмож-
ность развития ИИ разных патогенетических подтипов у одного пациента. 
Это требует пересмотра некоторых устоявшихся взглядов на проблему пре-
дупреждения повторных ИИ и придания ей индивидуальной направленности.  
 
 
ГИПОЛИПИДЕМИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ МИКРОСОСУДИСТЫХ 

НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
 

Апухтин А.Ф. 
ассистент кафедры факульт. терапии медицинского университета, 

канд. медиц. наук, 
Россия, г. Волгоград 

 
Обследовано 40 пациентов, страдающих СД тип 2 в стадии компенсации и субком-

пенсации углеводного обмена. Больные получали базисную терапию АГ и стабильной 
стенокардии напряжения: эналаприл 15,5±4,5 мг/сут, амлодипин 7,5 мг±2,5 мг/сут, 
индапамид 2,5мг/сут., метопролол 100 мг/сут, при необходимости нитраты. Перорально 
препараты глибенкламид или метформин под контролем показателей суточного гликеми-
ческого профиля до достижения субкомпенсации или компенсации диабета. Применение 
капсулированного рыбьего жира с ω-3 ПНЖК в дозе 1г/сут дополнительно к симвастатину 
в течение 12 недель сопровождалось у части больных СД тип 2 снижением остаточных 
микрососудистых ОР и АР (-20 %), уменьшения отношения шансов АР и ОР, оценивае-
мых по гемореологическому сигма-эффекту. 

 
Ключевые слова: сахарный диабет, гемореологический сигма-эффект, рыбий жир 

содержащий ω-3 ПНЖК, статины. 
 

Применение ω-3 ПНЖК в лечении диабета актуализируется повышени-
ем чувствительности тканей к инсулину и их дополнительным сахароснижа-
ющим эффектом [1]. Механизм возможного влияния ω-3 ПНЖК на реологию 
крови и протекцию микрососудистого риска до конца не ясен. 

Цель – исследование влияния гиполипидемической терапии статинами 
и ω-3 ПНЖК на гликемические и реологические показатели крови у больных 
СД. Материал. Обследовано 40 пациентов, страдающих СД тип 2 в стадии 
компенсации и субкомпенсации углеводного обмена. Средний возраст паци-
ентов составил 63,2±10,6 лет. Больные получали базисную терапию АГ и 
стабильной стенокардии напряжения, включая: эналаприл 15,5±4,5 мг/сут, 
амлодипин 7,5 мг±2,5 мг/сут, индапамид 2,5мг/сут., метопролол 100 мг/сут, 
при необходимости нитраты. В качестве сахароснижающей терапии больные 
получали перорально препараты глибенкламид или метформин, дозировка и 
кратность которых подбирались индивидуально под контролем показателей 
суточного гликемического профиля до достижения субкомпенсации или 
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компенсации диабета. После проведенной рандомизации на две группы, па-
циентам первой (основной) группы (20 человек) в дополнение к базисной те-
рапии назначался препарат симвастатин в суточной дозе 20 мг и прием кап-
сулированного рыбьего жира в дозе 1 г Омега-3 ПНЖК/сут во время еды 
утром и вечером. Во 2-й контрольной группе назначался препарат симваста-
тин в аналогичной дозировке без капсулированного рыбьего жира. У Всех 
пациентов была АГ. ИБС имели 45% больных основной и 40% контрольной 
групп. 

Методы. Биохимических показателей крови исследовали при помощи 
набора «Ольвекс», «ВИТАЛ». Вязкость цельной крови (ВЦК) определяли на 
ротационном вискозиметре оригинальной конструкции [2] при скоростях 
сдвига: 3,1 с-1; 6,3 с-1; 18 с-1; 36 с-1; 60 с-1; 78 с-1. Повышение вязкости диапа-
зона средних сдвиговых напряжений расценивали как сигма-эффект[3]. Ста-
тистическая обработка проводилась с помощью Excel 2007 и программы 
Statistica StatSoft 6.0. Критический уровень значимости оценивали по t крите-
рию Стьюдента р<0,05. Для оценки значимости различий в подгруппах ис-
пользован точный критерий φ*Фишера. Эффективность лечения по обще-
принятым показателям АР, САР, ДИ для САР и ОР, отношение шансов двух 
вариантов вмешательств (ОШ), ДИ для ОШ; число больных требующих ле-
чения (ПТЛ) для предотвращения одного неблагоприятного исхода.  

Полученные результаты. К концу исследования в основной группе 
больных, получавших комбинированную терапию капсулированным рыбьим 
жиром с Омега-3 ПНЖК и cимвастатином средний уровень HbА1с недосто-
верно снизился на 6,2% (р>0,05), а в контрольной группе не изменился 
(+0,5%; p>0,05) , При анализе основной группы у 10 (50%) больных выявлено 
фактическое снижение показателей ВЦК диапазона скорости сдвига 3,1 с-1 , 
36с-1 и 60с-1; В группе контроля отсутствие снижения ВЦК сопоставимого 
диапазона скоростей сдвига обнаружено у 14 больных. Анализ HbA1c с уче-
том динамики изменений показателей ВЦК 36с-1 и 60с-1 выявил снижение 
HbA1c на 10,9% у 50% основной группы больных с улучшением показателей 
ВЦК. Установлено статистически значимое (р=0,019) частота снижения 
HbA1c между подгруппами, свидетельствующее о сахароснижающем эффек-
те капсулированного рыбьего жира. Расчёт показателей относительного (ОР), 
абсолютного (АР) сердечно-сосудистых рисков, отношение шансов рисков 
(ОШ) и доверительные интервалы (ДИ) выполняли в группах с различной 
динамикой показателей ВЦК 36с-1 и 60с-1. Получены ОР=1,66; ДИ р=0,05 для 
ОР при df =39 [2,70; 2,80]; Снижение абсолютного риска САР=20%, ДИ 
р=0,05 для САР при df=39 [0,83; 1,39]; ОШ=2,33; ДИ р=0,05 для ОШ при 
df=39 [2,23; 8,89]; Число больных СД пролеченных для предупреждения  
1 микрососудистого риска: ПТЛ =1/САР=1/0,20=5 человек. 

Вывод. Применение ω-3 ПНЖК в составе капсулированного рыбьего 
жира в дозе 1 г/сут с симвастатином в течение 12 недель у части больных СД 
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тип 2 тяжелого течения, увеличивает частоту сигма-эффекта средне-
сдвигового напряжения крови с 20% снижением (р<0,05) относительного и 
абсолютного остаточных микрососудистых рисков. 
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Освоение ядерно-технологических медицинских новаций министерства здраво-
охранения РФ финансово обременительно, затратно по-времени и экономически невыгод-
но из-за кадрового дефицита, бюрократического стиля управления ресурсным обеспече-
нием и человеческим капиталом. В регионах из средств соплатежей за полисы ОМС мо-
жет быть сформировать финансовый инструмент для устранения инвестиционных переко-
сов в здравоохранении и поддержки врачебных новаций.  

Ключевые слова: государственные инвестиции, здравоохранение, соплатежи за по-
лисы ОМС, врачи, средства информации. 

Во многих российских регионах освоение новационных ядерно-
технологических медицинских разработок по правительственным програм-
мам финансово обременительно, затратно по-времени и экономически невы-
годно из-за кадрового дефицита, бюрократического стиля управления ре-
сурсным обеспечением и человеческим капиталом.  

Наряду с дефицитом кадров, часто отмечается дорогостоящий простой 
медицинской техники. На примере проверки деятельности правительства 
Волгоградской области за 2013 год счѐтной палатой города Волгограда [1] 
выявлена недостаточная эффективность государственных инвестиций в реги-
ональную медицину, модернизированную лишь на 64%.  
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Как показали пилотные исследования мнений врачебных кадров города 
Волгограда [2; 3] 2009-2014 гг. успеху изобретательской деятельности пре-
пятствовали множественные институциональные факторы, среди которых 
наиболее значимы: а) отсутствие благоприятной законодательно-правовой и 
финансовой поддержки; б) отсутствие работающих с врачами инвестицион-
ных структур. Вследствие этого среди врачей изобретателей, занимавшихся 
собственными патентными разработками впервые в 2014 году отмечено сни-
жение психологической готовности заниматься изобретательством [4]. При 
этом оказался востребован интерес к созданию патентных объектов интел-
лектуальной собственности среди молодых врачебных кадров [5]. На этом 
фоне для исправления инвестиционных перекосов в отечественном здраво-
охранении и поддержки врачебных новаций необходимо использовать благо-
приятные возможности текущих законодательных решений, формирующих 
подходящие финансовые инструменты из соплатежей за полисы ОМС в тер-
риториальных фондах обязательного медицинского страхования (ОМС). В 
вопросах развития кадрового новационного потенциала здравоохранения, ре-
гионы сами могут обеспечить финансовую поддержку врачебных новацион-
ных разработок путём 25% отчислений от величины соплатежей за полисы 
ОМС, поступление которых в территориальные фонды ОМС ожидается в 
ближайший год-два. Предложение введения соплатежей на уровне 18% от 
полного тарифа стоимости полиса ОМС содержится в подготовленном и 
опубликованным Минфином проекте основ бюджетной политики на 2015 год 
и на плановый период 2016 и 2017 годов. Необходимо отметить, что стои-
мость полного тарифа ОМС в 2015 году составит 18,9 тыс. рублей, а размер 
соплатежа по услугам ОМС ожидается в размере 3,4 тыс. рублей в год. Раз-
мер 25% отчислений с одного соплатежа ОМС составляет 850,5 рублей. По 
данным Росстата 17% экономически активного населения, а это не менее 12 
млн., заняты в неформальном секторе России. По предложенному сценарию, 
ежегодно, начиная с 2015 года 850,5руб умноженных на 12млн. превращают-
ся в 10 млрд. 206 млн. руб., которые могут быть направлены на финансовую 
поддержку врачебных новаций и формирование экономического базиса раз-
вития «снизу» новационного потенциала в отечественном здравоохранении.  

Вывод. Новации в сфере здравоохранения, основаны на развитии про-
рывных биомедицинских технологий, которые не предусматривают развитие 
новационно-изобретательской деятельности врачебных кадров. Региональ-
ные средства массовой информации фиксируют нарушения инвестиций в 
здравоохранении. Из средств соплатежей за полисы ОМС может быть сфор-
мировать финансовый инструмент для развития, поддержки врачебных нова-
ций, устранения инвестиционных перекосов в здравоохранении.  
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Современный этап развития здравоохранения характеризуется рефор-
мированием стационарной и амбулаторно-поликлинической помощи населе-
нию, а также внедрением в практику современных, прогрессивных форм и 
методов диагностики, лечения и профилактики заболеваний [1, 2, 3, 4]. 
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Цель исследования: оценить эффективность работы дневного аллерго-
логического стационара в условиях мегаполиса. 

Материалы и методы. Проведен анализ частоты вызовов скорой меди-
цинской помощи и потребности в экстренных госпитализациях в связи с при-
ступом бронхиальной астмы (БА) у 1020 детей, получающих различные ва-
рианты лечения: 1группа – комплексную терапию: ингаляционные глюкокор-
тикостероиды, кромоны, рефлексотерапию, галотерапию, лечебную физкуль-
туру, лечебное плавание, нормобарическую гипооксигенацию, 2 группа – 
только медикаментозную базисную терапию, 3 группа – получающих лече-
ние только в периоде обострения БА, 4 группа – наблюдавшихся в других ле-
чебных учреждениях. Вызовы скорой медицинской помощи и экстренные 
госпитализации анализировались за период 2008-2011 гг. Работа проводилась 
на базе Центра восстановительного лечения для детей с аллергическими за-
болеваниями (ЦВЛАЗ) с дневным стационаром Московского административ-
ного района Санкт-Петербурга.  

Результаты. К 2011 г. отмечается отчетливая динамика снижения обще-
го числа вызовов скорой помощи (в 2 раза) к детям с обострением БА. 
Наименьшее количество вызовов скорой помощи, повторных вызовов и ко-
личество человек, вызывающих скорую помощь отмечается в группе пациен-
тов, постоянно наблюдающихся в ЦВЛАЗ и получающих комплексную ме-
дикаментозную и немедикаментозную терапию. Самая высокая частота вы-
зовов к детям, не наблюдающимся в ЦВЛАЗ с дневным стационаром. Удель-
ный вес вызовов скорой помощи, по поводу приступов БА, существенно от-
личался в выделенных группах: 1 гр. – 6,8%; 2 гр. – 27,1%; 3 гр. – 34,6%; 
4 гр. – 31,6% (р4-1≤0,005). Отмечено снижение госпитализации детей с при-
ступами БА в 3 раза. Наибольшая частота госпитализаций у пациентов, не 
состоящих на учете в ЦВЛАЗ с дневным стационаром. 

Заключение. Структура ЦВЛАЗ с дневным стационаром может быть 
определена как эффективная и рациональная «стационарсберегающая» 
структура. Внедрение «стационарсберегающих» структур аргументировано и 
перспективно в условиях мегаполиса.  
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В настоящее время растет число пациентов пожилого и старческого возраста, по-
ступивших в стационар с острым обтурационным калькулезным холециститом. Консерва-
тивная терапия у пациентов с интеркурентной патологией чревата возникновением де-
струкции стенки и локального перитонита. Классические оперативные вмешательства со-
провождаются высокой летальностью, а лапароскопическая холецистэктомия – расстрой-
ствами функции дыхания и сердечной деятельности. Применение тонкоигольной деком-
прессии на фоне консервативной терапии позволяют снять приступ острого холецистита, 
разблокировать желчный пузырь, предупредить формирование деструкции стенки и под-
готовить пациента к операции. Использование микрохолецистостомии способствует ку-
пированию острого воспалительного процесса в желчном пузыре, позволяет отложить 
операцию до стабилизации состояния, снизив при этом операционный риск. 
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Актуальность. В настоящее время несмотря на успехи ранней диагно-
стики желчнокаменной болезни остается высокой частота ее запущенных 
форм и, прежде всего, в группе пациентов пожилого и старческого возраста 
[1, 7]. Повсеместное внедрение эндовидеохирургических технологий позво-
лило снизить число послеоперационных осложнений и летальности при пла-
новой холецистэктомии. Однако, выполнение экстренных операций у паци-
ентов с высоким операционно-анестезиологическим риском чревато значи-
тельным ростом осложнений и летальности и декомпенсацией сопутствую-
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щих хронических заболеваний [3, 6]. До настоящего времени спорными 
остаются вопросы лечебной тактики у больных с острым обтурационным хо-
лециститом в части применения способа и оптимального срока выполнения 
не только хирургических [7], но и декомпрессивных вмешательств на желч-
ном пузыре, а также использования этапной тактики лечения [2, 4, 7]. Разно-
образие мнений не позволили сформировать четкое представление относи-
тельно места и роли малоинвазивных хирургических вмешательств в лечении 
этой сложной патологии, что требует дальнейшего изучения [1-5, 7]. 

Известно, что одним из главных звеньев в патогенезе острого обтура-
ционного холецистита является повышение внутрипузырного давления. По-
этому декомпрессивные вмешательства при синдроме обтурации пузырного 
протока можно считать патогенетически обоснованным способом лечения.   

Цель исследования оценить эффективность одномоментной тонко-
игольной декомпрессии желчного пузыря в лечении острого обтурационного 
холецистита. 

Материал и методы исследования. Малотравматичные пункционно-
дренажные декомпрессионные вмешательства под эхоскопическим контро-
лем в комплексном лечении острого обтурационного холецистита нами про-
ведены у 98 больных. Всем пациентам после постановки предварительного 
диагноза назанчали консервативное лечение, включающее инфузионную, 
спазмолитическую и антибактериальную терапию, а также терапию по со-
путствующим заболеваниям. 

Ультразвуковые исследования проводилась на аппаратах GE Vivid 7, 
SonoAce Pico, Toshiba Xario, работающих в режиме реального времени. Ис-
следование проводили с использованием датчиков 3,5–5 МГц. При этом оце-
нивались размеры желчного пузыря (объем и поперечный размер желчного 
пузыря); наличие, расположение, размер и подвижность конкрементов в 
желчном пузыре, пузырном протоке и общем желчном протоке; состояние 
стенки желчного пузыря (толщина, отечность, «двойной контур»); состояние 
паравезикальной клетчатки и гепатодуоденальной связки (наличие отека, 
инфильтрата, абсцесса), исключали синдром Мириззи. 

Диагностические и лечебные манипуляции под контролем ультразву-
кового сканирования выполнялись на фоне внутримышечной премедикации 
под местной анестезией для исключения нежелательных болевых ощущений 
и связанных с ними непроизвольных движений пациента. Главной задачей 
чрескожного дренирования и пункции под контролем УЗИ явилось попада-
ние иглы в орган-мишень. Пункция желчного пузыря и аспирация его содер-
жимого проводили при помощи иглы 18 G, а дренирование – с использовани-
ем стилет-катетера с введением дренажной трубки (типа «pig tail» или кор-
зинчатого дренажа) в просвет пузыря под контролем УЗИ (с конвексным 
датчиком 3,5 МГц). Датчик устанавливали так, что бы между кожей и макси-
мальным просветом жидкостного образования не было дополнительных 
эхоструктур, а расстояние до полости было бы наименьшим.  

При выполнении чрескожного дренирования содержимое полости эва-
куировали, затем полость промывали раствором антисептика, после чего 
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дренаж фиксировали к коже с последующим проведением антибактериально-
го лечения. Образец пунктата направляли на цитоморфологические исследо-
вание. 

Динамическое ультразвуковое исследование являлось основным мето-
дом контроля за течением процесса, определяющим эффективность малоин-
вазивных вмешательств. Контроль после проводимых вмешательств осу-
ществляли в течение 1-х суток, а затем каждые 2-5 дней в зависимости от ди-
намики процесса, а при необходимости применяли и другие методы исследо-
вания. Эффективность вмешательств оценивали по улучшению общего со-
стояния больного, снижению температуры тела, нормализации показателей 
крови, уменьшению размеров желчного пузыря и толщины его стенки, кон-
тролируемых с помощью ультразвукового сканирования.  

Результаты исследования. Основную группу пациентов составили 
лица старше 60 лет – 84 (85,7%), женщин было – 82 (83,7%), мужчин – 16 
(16,3 %). Средний возраст больных составил 68,5±7,72 года. Тяжелые сопут-
ствующие заболевания (гипертоническая болезнь, ИБС, атеросклеротический 
и постинфарктный кардиосклероз, нарушения сердечного ритма, сахарный 
диабет, цирроз печени, хроническая легочная недостаточность) наблюдались 
у 85 (86,7 %) больных, причем у 61 (62,2%) –было сочетание двух и более но-
зологий.  

Пациенты поступили в стационар в среднем свыше 2 суток от начала 
заболевания. У всех больных острый обтурационный холецистит поставлен 
на основании клинических данных. Отсутствие данных за перитонит позво-
лило начать терапию с консервативных мероприятий. Клинический диагноз 
подтверждался наличием лейкоцитоза, повышением трансаминаз. Уровень 
лейкоцитоза составил 13,5±4,4 х109/л. Незначительное повышение общего 
билирубина до 26,9±8,51 мкмоль/л за счет прямой фракции указывало на 
воспалительный генез гипербилирубинемии. 

При остром обтурационном холецистите у 44 (44,9%) пациентов при-
менена одномоментная тонкоигольная пункционная декомпрессия желчного 
пузыря с внутрипузырным введением антибиотиков широкого спектра дей-
ствия (аминогликозиды и цефалоспорины). Этот метод лечения позволил до-
биться исчезновения болей и стихания воспалительного процесса у 43 боль-
ных. Из них 37 пациентов оперированы в отсроченном периоде. У 1 больного 
вмешательство оказалось неэффективным в связи с наличием деструктивного 
холецистита. Осложнений при использовании одномоментной декомпрессии 
не отмечено. 

Деблокирование желчного пузыря контролировалось ультразвуковым 
исследованием в динамике и сопровождалось уменьшением толщины стенки 
желчного пузыря и снижением болевого синдрома. Установлено, что эффек-
тивность тонкоигольной пункции была выше у пациентов с небольшим сро-
ком заболевания и толщиной стенки желчного пузыря не более 4 мм.  

У 54 (55,1%) больных с острым обтурационным калькулезным холеци-
ститом из-за высокого операционного риска применена чрескожная чреспе-
ченочная микрохолецистостомия под ультразвуковым контролем (ЧЧМХС). 
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Она позволила добиться длительной декомпрессии желчного пузыря, ликви-
дации острого воспаления в нем, уменьшения эндогенной интоксикации. По-
сле стихания воспалительного процесса и удаления дренажей были выписа-
ны 50 больных. Оперативное лечение у них не проводилось в связи с высо-
кой степенью риска, обусловленной интеркуррентной патологией патологи-
ей. В экстренном порядке оперировано 2 больных. В 2 наблюдениях показа-
нием к операции явилась транслокация дренажа из желчного пузыря, выяв-
ленная в первые часы после вмешательства. 

Эффективность деблокирования оценивалась по поступлению желчи 
по холецистостоме, отхождению конкремента от шейки желчного пузыря, 
уменьшению размеров и купированию симптома «двойного контура» стенки 
желчного пузыря, а также контрастированию желчных протоков при фисту-
лохолецистографии. Как и при тонкоигольной пункции эффективность мик-
рохолецистостомии была выше у пациентов с небольшими сроками заболе-
вания и отсутствием симптомов деструкции стенки. 

При пункционных вмешательствах эвакуированная желчь направлялась 
на бактериологическое исследование и определение чувствительности мик-
рофлоры к антибиотикам. В 55 (56,1%) случаях была выявлена микрофлора. 
Наиболее часто обнаруживалась кишечная палочка – у 26 (47,3%) и энтеро-
кокк – у 17(30,9%), реже стрептококк – у 8 (14,5%) пациентов. Ассоциации 
кишечной палочки с энтерококком и стрептококком встретились у 4 (7,5%) 
больных. Наиболее чувствительна микрофлора была к цефалоспоринам (це-
фотаксим, цефепим), фторхинолонам (абактал) и аминогликозидам  
(амикацин). 

Выводы. Одномоментная тонкоигольная декомпрессия желчного пу-
зыря и чрескожная микрохолецистостомия являются высокоэффективными 
способами лечения острого обтурационного калькулезного холецистита у 
больных пожилого и старческого возраста с тяжелой сопутствующей патоло-
гией, когда радикальное хирургическое вмешательство на высоте приступа 
сопряжено с высоким операционным риском наступления осложнений и ле-
тальности.  
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Своевременное и качественное оказание стоматологической помощи зависит не 
только от уровня развития стоматологической науки и содержания программ профилакти-
ки, но и от форм организации стоматологического обслуживания. В последние годы мно-
гими исследованиями доказана возможность снижения уровня стоматологической заболе-
ваемости широким внедрением первичной профилактики. 

Ключевые слова: организация стоматологического обслуживания; стоматологиче-
ская заболеваемость; первичная профилактика кариеса зубов. 

Лечебно-профилактическое обслуживание населения является основ-
ной деятельностью стоматологического учреждения. В связи с этим доступ-
ность качества и эффективность стоматологической помощи зависят от уров-
ня ее организации и управления, четкости работы всех звеньев медицинского 
учреждения [1, 2]. 

За последние годы произошло значительное изменение структуры ока-
зываемой стоматологической помощи населению. При исследовании стома-
тологической инфраструктуры Пензенской области выявлено, что большая 



19 

доля частных стоматологических клиник приходится на областной центр. В 
сельской местности ситуация по оказанию стоматологической помощи изме-
нилась в худшую сторону: количество специалистов с высшим образованием 
в муниципальных учреждениях недостаточно; имеются проблемы с совре-
менным оборудованием. Низкая культура, отсутствие мотивации к профи-
лактике стоматологических заболеваний и гигиене полости рта характеризу-
ют большую часть нашего населения. 

В последние годы многими исследованиями доказана возможность 
снижения уровня стоматологической заболеваемости широким внедрением 
первичной профилактики. Недостаточно исследований посвящено оценке 
уровня стоматологической помощи в регионах России и нуждаемости в ней 
населения различных возрастных групп [1, 2]. 

К средствам контроля за качеством стоматологической помощи можно 
отнести и социологические опросы, организуемые для определения степени 
удовлетворенности населения стоматологическим обслуживанием. Своевре-
менное и качественное оказание стоматологической помощи зависит не 
только от уровня развития стоматологической науки и содержания программ 
профилактики, но и от форм организации стоматологического обслуживания 
[1,3]. Особую актуальность это приобретает для исследований отдельных 
климато-географических регионов нашей страны с различными социально-
демографическими особенностями жизни населения; для изучения особенно-
стей оказания стоматологической помощи работникам крупных промышлен-
ных предприятий и объединений, особенно трудящихся в условиях профес-
сиональных вредностей, которые оказывают негативное влияние на состоя-
ние зубочелюстной системы. На сегодняшний день не установлены эффек-
тивные методы первичной профилактики кариеса зубов у взрослого населе-
ния, не обоснованны эффективные восстановительные материалы при лече-
нии кариеса. Данные вопросы, за исключением отдельных работ, не нашли 
пока еще подробного освещения в литературе. 

Актуальным является установление региональных особенностей варьи-
рования основных стоматологических заболеваний в городе Пенза и Пензен-
ской области. 

Пензенская область является индустриально-промышленным и сель-
скохозяйственным регионом зоны Среднего Поволжья, типичным в социаль-
но-демографическом плане для средней полосы территорий Российской Фе-
дерации.  

В соответствии с методикой исследования, методом случайной выбор-
ки из числа взрослых жителей Пензенского региона нами было осмотрено и 
включено в исследование на данном этапе 350 человек взрослого населения 
(180 женщин и 170 мужчин). 

Все выбранные пациенты схожи по демографическому составу (возраст 
и пол пациентов), а также по клиническому статусу (распространённость и 
интенсивность кариеса зубов, структура КПУ, показатели гигиенического и 
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клинического состояния тканей пародонта), что позволило в дальнейшем 
корректно проводить сравнение полученных результатов между выбранными 
группами респондентов.  

В частности, средний показатель распространённости кариеса зубов у 
обследованных мужчин составил 64,4%, у женщин – 60,4%, интенсивность 
кариеса зубов – 19,2 зубов и 18,6 зубов соответственно; при этом установле-
ны значимые повозрастные зависимости возрастания распространённости и 
интенсивности кариеса зубов у обследованных пациентов (в среднем, одина-
ково у мужчин и у женщин). Следует отметить, что особенно значительный 
рост распространённости и интенсивности кариеса зубов отмечен в возрасте 
35-44 лет (как у мужчин, так и у женщин), что, вероятно, объясняется нарас-
тающей декомпенсацией состояния зубо-челюстной системы.  

Более детальный анализ отдельных составляющих индекса КПУ пока-
зал отсутствие возрастной динамики числа кариозных и запломбированных 
зубов, а с возрастом нарастало только количество удалённых зубов. Послед-
нее является неблагоприятной тенденцией, поскольку свидетельствует о не-
достатках в оказании стоматологической помощи, о преобладании радикали-
зации в лечении заболеваний зубов над консервативным лечением. Однако 
существенных гендерных различий по кариозным и запломбированным зу-
бам мы не отметили.  

Анализ полученных данных показывает, что интенсивность стоматоло-
гических заболеваний и гигиеническое состояние полости рта у женщин и 
мужчин взрослого населения схожие.  

Трудоспособное население Пензенского региона, занятое в машино-
строительной и лесоперерабатывающей отраслях, характеризуется высокой 
распространённостью и интенсивностью кариеса зубов. Показана необходи-
мость применения профилактических программ у работников предприятий 
данных отраслей, что, на наш взгляд, позволит снизить показатели их стома-
тологической заболеваемости. 
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При операциях на нижней челюсти и окружающих ее мягких тканях 
наиболее часто используют торусальную или мандибулярную анестезии. При 
выключении проводимости нижнего луночкового нерва обоими способами 
часто могут отмечаться осложнения, возникновение которых связано с не-
правильным определением анатомических ориентиров места вкола иглы. При 
этом может наступить онемение тканей глотки и повреждение внутренней 
крыловидной мышцы с последующим развитием контрактуры нижней челю-
сти, лечение которой требует, порой, длительного времени. При поврежде-
нии кончиком иглы оболочки нерва нередко развивается неврит, клиническая 
картина которого характеризуется длительными болями и гипестезией тканей 
в области разветвления нерва. Снижение эффективности анестезии может 
быть связано и с топографо-анатомическими особенностями самого нижнего 
луночкового нерва [5, 6]. 

В последние годы в стоматологии отмечается все более возрастающий 
интерес к использованию внутрикостного способа обезболивания, при кото-
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ром наступает глубокое обезболивание пульпы и твердых тканей зуба. Одна-
ко области обезболивания при этом способе анестезии ограничиваются 
только областью одного зуба [4, 7].  

Целью настоящей работы явилось повышение эффективности блокиро-
вания проводимости нижнего луночкового нерва за счет введения анестетика 
непосредственно в губчатое вещество нижней челюсти.  

Материал и методы. Для экспериментального обоснования способа 
были использованы 15 паспортизированных препаратов нижней челюсти, 
взятых из архива бюро судебно-медицинской экспертизы г. Волгограда. Все 
препараты отбирались без видимой костной патологии. Далее в области ре-
тромолярной ямки бором трепанировали кортикальную пластинку, затем под 
углом 450 к окклюзионной плоскости в губчатое вещество ветви нижней че-
люсти вводили 2,0-3,0 мл иодолипола, используя при этом шприц типа «Ре-
корд». Выбор места вкола обоснован следующими критериями: а – позади-
молярная ямка при широко открытом рте хорошо определяется как визуаль-
но, так и пальпаторно; б – в этой зоне соотношение компактного и губчатого 
веществ примерно одинаковое, а толщина внутренней компактной пластин-
ки, к которой примыкает позадимолярная ямка, тоньше наружной; в – эта об-
ласть близко расположена от начальной трети нижнечелюстного канала, в 
котором проходит нижний луночковый нерв [3].  

Для изучения распространение контрастного вещества проводили рент-
генографию препарата в боковой проекции по традиционной методике. 

В клинике внутрикостное блокирование проводимости нижнего луноч-
кового нерва было выполнено у 14 больных с переломами нижней челюсти с 
целью удаления зубов из щели перелома, когда проводниковая анестезия (то-
русальная или мандибулярная) была не эффективна. Для выполнения анесте-
зии использовали оригинальное устройство нашей конструкции (Патент РФ 
на полезную модель № 98894).  

Техника анестезии: после обезболивания места вкола (аппликационная 
анестезия) инъекционная игла устройства под углом 450 вводилась в губчатое 
вещество нижней челюсти в области ретромолярной ямки. В качестве анесте-
тика использовали 2% раствор лидокаина с адреналином в разведении 
1:100000. Объем вводимого анестетика – 3,0 мл. Анестезия наступала через 
1-2 мин. 

Результаты и их обсуждение. Рентгенологическая картина исследуе-
мых препаратов не отличалась многообразием. Как правило контрастное ве-
щество растекалось по всей альвеолярной части нижней челюсти до меди-
ального резца. Наибольшая его плотность определялась в области моляров, 
премоляров и ментального отверстия, у клыка, резцов и в подбородочной об-
ласти наблюдалось ее снижение. В области нижнего края челюсти растекание 
контрастного вещества отмечалось от середины ветви до первого моляра. На 
двух рентгенограммах эта граница доходила до второго премоляра. Общим 
для всех препаратов явилось попадание иодолипола в нижнечелюстной канал 
(рисунок). 
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Рис. Рентгенограмма препарата нижней челюсти в боковой проекции 
 после введения контрастного вещества (пояснения в тексте) 

Такой характер распространения контрастного вещества связан, по-
видимому, с особенностями строения костной ткани нижней челюсти, кото-
рая неоднородна.  

Полученные экспериментальные данные позволили нам применить ме-
тод внутрикостного блокирования проводимости нижнего альвеолярного не-
рва у 14 пострадавших с травматическими повреждениями нижней челючти с 
целью удаления моляров из линии перелома, когда традиционные методы 
проводникового обезболивания были не эффективны. 

У 12 больных первые характерные признаки анестезии (онемение кожи 
подбородка и нижней губы) были отмечены уже через 1-2 минуты. У двух 
человек латентный период был несколько длиннее (2,5-3 мин). В то же время 
длительность адекватной анестезии составила 30-35 мин.  

Таким образом, полученные данные свидетельствуют о высокой эф-
фективности внутрикостного блокирования проводимости нижнего луночко-
вого нерва при этом используется минимальное количество анестетика. Ме-
тод является особенно предпочтительным в ситуациях, когда традиционные 
методы проводникового обезболивания не эффективны. В то же время следу-
ет отметить, что выполнение внутрикостной анестезии связано с нанесением 
дополнительной травмы кости, поэтому выбор метода должен быть всегда 
оправданным.  
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Целью исследования явилось изучение электрохимических свойств экссудата по-
слеоперационной полости после проведенной антромастоидотомии. Для изучения элек-
трохимических свойств использовался метод непрямой джоульметрии. Данный метод 
позволяет косвенно судить о состоянии ткани, оценить динамику течение воспалительно-
го процесса, что позволит использовать его в качестве дополнительного исследования в 
сложных, сомнительных случаях. 

Ключевые слова: мастоидит, джоульметрия, антромастоидотомия 

Мастоидит – поражение тканей сосцевидного отростка, сопровождаю-
щееся совокупностью воспалительных явлений со стороны слизистой обо-
лочки микробной этиологии. Несмотря на внедрение в клиническую практи-
ку современных антибактериальных препаратов, учитывая бесконтрольный 
прием пациентами противомикробных препаратов, мастоидит является од-
ним из распространенных осложнений острого среднего отита [1,3]. Оценка 
динамики в послеоперационном периоде проводится преимущественно субъ-
ективно, что в некоторых ситуациях может приводить к раннему или отсро-
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ченному наложению вторичных швов, продлевая пребывание пациента в ста-
ционаре.  

В ринохирургии для контроля состояния слизистой оболочки на этапе 
диагностики, консервативного и оперативного лечения применяется метод 
прямой джоульметрии [2,4,5]. Суть метода состоит в регистрации электрохи-
мических свойств биологических сред путем измерения работы тока (РТ) за-
данной силы, проходящего через данную среду. Так как воспаление вызывает 
изменения проводниковых и емкостных свойств биологических сред, соглас-
но закону Ома изменяется и работа проходящего через них постоянного тока. 

Метод непрямой джоульметрии позволяет исследовать электрохимиче-
ские свойства экссудата и таким образом косвенно судить о состоянии ткани. 

Внедрение методов объективного контроля состояния тканей в отохи-
рургии является современной и актуальной задачей. 

Цель исследования: изучение электрохимических свойств отделяемо-
го полости сосцевидного отростка для объективизации динамики послеопе-
рационного периода при лечении мастоидита. 

Материалы и методы: Было обследовано 17 пациентов, пролеченных 
в отделении оториноларингологии МУЗ ГКБСМП им. Г.А. Захарьина по по-
воду острого среднего отита, осложненного мастоидитом за 2010 – 2013 гг. В 
исследование вошли 8 мужчин в возрасте 21 – 48 лет и 9 женщин в возрасте 
23 – 51 год. Всем пациентам была выполнена антромастоидотомия. На до-
операционном этапе пациентам выполнялось стандартное клиническое об-
следование, включающее проведение отоскопии, аудиометрии, рентгеногра-
фии височных костей по Шюллеру, в ряде случаев компьютерной томогра-
фии височных костей.  

В послеоперационном периоде ежедневно проводились перевязки с 
промыванием операционной полости раствором антисептика, в ходе которых 
исследовались электрохмические свойства отделяемого полости сосцевидно-
го отростка. Для этого предварительно в полость вводились 5 мл 0,9% рас-
твора NaCl, которые затем забирались в шприц и помещались в стекляную 
пробирку. Исследование электрохимических свойств методом непрямой 
джоульметрии проводилось посредством диагностического комплекса, в ко-
торый входили прибор для проведения джоульметрического исследования, 
диагностический датчик в виде погружаемой иглы (патент RU 2134537), а 
также компьютерная программа для анализа информации, передающая дан-
ные с прибора на ноутбук (ПК). С ПК задавались параметры работы для из-
мерительной системы (сила тока 0,04 мА). Результаты в виде работы тока 
(Дж*10-5) заносились в электронную таблицу Excel 2003, статистическая об-
работка проводилась с помощью программы STATISTICA 10. Данные пред-
ставлены в виде m±δ. Статистически значимыми считались различия при 
р<0,05. 

Результаты. В ходе ежедневного наблюдения у 14 из 17 больных была 
отмечена положительная динамика, клинически проявлявшаяся в отсутствии 
патологического отделяемого в операционной полости, покрытии ее грану-
ляционной тканью, отсутствием гиперемии при отоскопии, удовлетворитель-
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ным слухом. При этом в 1-2 сутки после операции показатель РТ составил 
69,6±1,9 Дж*10-5, на 3-4 сутки – 42,3±0,8 Дж*10-5, 5-6 сутки – 29,5±1,1 
Дж*10-5, 7 сутки – 11,2±0,8 Дж*10-5. К 7 суткам всем пациентам из данной 
группы были наложены вторичные швы. 

У 2 пациентов клинически на 2-3 сутки отсутствовала положительная 
динамика, в ране сохранялось обильное серозное отделяемое, умеренное ко-
личество которого регистрировалось на 4-5 сутки, при этом отмечались вя-
лые грануляции, лишь частично покрывающие стенки полости. При этом по-
казатель РТ на 1-2 сутки составил 72,8±0,3 Дж*10-5, на 3-4 сутки – 
66,3±0,5 Дж*10-5, 5-6 сутки – 49,7±0,4 Дж*10-5, 7-8 сутки – 20,2±0,8 Дж*10-5.  

В одном случае вторичные швы были наложены на 9 сутки при показа-
теле РТ 13,7 Дж*10-5, в последующие дни состояние швов удовлетворитель-
ное, сняты на 14 сутки.  

Во втором случае вторичные швы были наложены на 10 сутки (РТ со-
ставила 10,8 Дж*10-5), сняты на 5 сутки при удовлетворительном состоянии 
больного. Таким образом, прослежена зависимость электрохимических 
свойств экссудата от его характера, что выражается в динамике значения РТ. 
В первые сутки после вмешательства в результате разрушения тканей и ми-
грации форменных элементов крови в экссудате велико содержание белка, 
происходит нарастание РТ. Затем она снижается за счет процесса заживления 
и снижения содержания белка в жидкости. Замедленное снижение РТ в по-
слеоперационном периоде свидетельствует о нарушении процесса заживле-
ния и дает возможность оценить активность патологического процесса. Это 
позволяет прослеживать динамику на фоне лечения, своевременно корректи-
ровать местное воздействие, в сомнительных ситуациях принимать решение 
о более раннем наложении вторичных швов. 

Выводы 
1. Непрямая джоульметрия является объективной методикой контроля

в послеоперационном периоде при лечении мастоидита. 
2. Данный метод исследования может быть использован в дополнение

к клинической картине для более точной оценки динамики послеоперацион-
ного периода при хирургическом лечении мастоидита.  

3. С применением непрямой джоульметрии возможно определение
оптимального срока наложения вторичных швов в сомнительных и сложных 
ситуациях в ходе хирургического лечения мастоидита. 
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излучения и поглощения оксида азота (150,176 – 150,664 ГГц) на параметры микроцирку-
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Поиск адекватной профилактики и терапии воспалительных заболева-
ний пародонта, основанный на знании механизмов патогенеза, реализуется 
по нескольким направлениям, одним из которых является воздействие на 
процессы микроциркуляции в тканях пародонта [1, 2, 3, 4].  

В практическом здравоохранении используются электромагнитные 
волны терагерцового диапазона малой мощности на частотах клеточных ме-
таболитов – естественных клеточных регуляторов многочисленных функций 
организма. Они обладают способностью восстанавливать нарушения при 
различных проблемах регионального кровообращения и микроциркуляции, 
предупреждать внутрисосудистое свертывание крови, оказывать противовос-
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палительное и обезболивающее действие, нормализовывать перекисное 
окисление липидов клеточных мембран и антиоксидантную защиту, облада-
ют антистрессорным действием. 

Целью исследования явилось повышение эффективности лечения хро-
нического генерализованного катарального гингивита путем коррекции 
нарушений микроциркуляции с использованием метода ТГЧ-терапии на ча-
стотах молекулярного спектра излучения и поглощения оксида азота  
(150,176 – 150,664 ГГц).  

Обследовано 43 пациента в возрасте от 18 до 45 лет с диагнозом «хро-
нический генерализованный катаральный гингивит», а также 20 практически 
здоровых лиц. Пациенты были разделены на две группы – основную (22 па-
циента) и группу сравнения (21 пациент). 

Пациентам группы сравнения проводилась санация полости рта, про-
фессиональная гигиена полости рта, обучение индивидуальной гигиене с 
введением в повседневный уход средств интердентальной гигиены. Пациен-
там основной группы, наряду с перечисленными мероприятиями, проводили 
сеансы ТГЧ терапии на частотах эндогенного оксида азота (аппарат КВЧ те-
рапии «Орбита») в проекции точек выхода тройничного нерва на кожу лица в 
амплитудном режиме. Продолжительность сеанса составляла 15 минут, курс 
лечения – 10 процедур. 

Мониторинг параметров микроциркуляции осуществляли с использо-
ванием анализатора капиллярного кровотока – ЛАКК – 02 (исполнение 4) 
(Россия, ООО НПП «Лазма», г. Москва). 

В ходе исследования установлено, что средние значения уровня перфу-
зии тканей кровью у пациентов основной группы (15,07±0,21 пф.ед.) и груп-
пы сравнения (15,45±0,16 пф.ед.) существенно снижены по сравнению с дан-
ными, полученными при обследовании здоровых лиц (18,63±0,11 пф.ед.) 
(р<0,05). Показатели среднеквадратичного отклонения также отличаются в 
худшую сторону от значений установленной нормы – они снижены на 
29,29% у пациентов основной группы и на 30,30% в группе сравнения. Сред-
ние значения коэффициента вариации отражают общую тенденцию наруше-
ния тканевого кровотока и существенно ниже значений, полученных у здоро-
вых лиц. 

Динамическое наблюдение за показателями микроциркуляции на фоне 
проводимой терапии показало различный характер изменений в исследуемых 
группах. Так, у пациентов основной группы через 6 месяцев наблюдений по-
казатель уровня перфузии составил 18,17±0,19 пф.ед., и не имел достоверных 
различий со значениями здоровых лиц. Активация тканевого кровотока под-
тверждалась ростом показателя среднеквадратичного отклонения (2,77±0,07 
у.е.), а значения коэффициента вариации составили 14,11±0,14% (при значе-
нии нормы 15,12±0,12%). В тоже время, у пациентов группы сравнения до-
стоверных различий с исходными результатами получено не было (показате-
ли перфузии, среднеквадратичного отклонения и коэффициента вариации со-
ставили соответственно 15,96±0,21 пф.ед., 2,11 ± 0,07 у.е. и 12,36 ± 0,22%, 
соответственно). Таким образом, использование ТГЧ терапии на частотах эн-
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догенного оксида азота в комплексной терапии хронического генерализован-
ного катарального гингивита позволяет существенно улучшить эффектив-
ность лечения данного заболевания, что позволяет рекомендовать его к при-
менению в практическом здравоохранении. 

 
Список литературы 

1. Киричук В.Ф., Широков В.Ю., Ерокина Н.Л., Голосеев С.Г. Микроциркулятор-
ное звено системы гемостаза у больных хроническим генерализованным пародонтитом в 
сочетании с заболеваниями гастродуоденальной области и его динамика при комбиниро-
ванной КВЧ-терапии / Пародонтология. – 2005. – № 1. – С. 21-25. 

2. Митин Н.Е., Дармограй В.Н., Курякина Н.В., Дармограй С.В. Новые подходы к 
лечению заболеваний пародонта растительными средствами // Информационный листок 
Рязанского центра научно – технической информации. – Рязань, 1999. – С.1-3. 

3. Иванов П.В., Емелина Г.В., Зюлькина Л.А. и др. Распространенность заболева-
ний пародонта у жителей г. Пензы // Вестник новых медицинских технологий. – 2011. –  
№ 2. – С. 18–184. 

4. Севбитов А.В., Макеева И.М., Ерохин А.И., Митрошкина А.Е., Власова Н.Н. 
Междисциплинарный подход при проведении пародонтологического и имплантологиче-
ского лечения у пациентов старшей возрастной группы // Материалы IV научно-
практической конференции ассоциации стоматологов приднестровья и круглого стола 
«Клиническая физиология зуба» 18-19 декабря. Тирасполь. – 2008. – С. 113-115. 

5. Kazuhiro S., Michel Т. Expression and regulation of endothelialnitric oxide synthase / 
TCM. – 1997. – № 7 (1). – Р. 28 – 37. 
 
 

ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ТГЧ-ТЕРАПИИ НА ЧАСТОТАХ 
МОЛЕКУЛЯРНОГО СПЕКТРА ИЗЛУЧЕНИЯ И ПОГЛОЩЕНИЯ 

ОКСИДА АЗОТА В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА 

 
Зюлькина Л.А. 

доцент кафедры стоматологии Пензенского государственного университета, 
канд. мед. наук, 
Россия, г. Пенза 

 
Зюлькина Г.Г. 

студентка группы 12 ЛС1 Пензенского государственного университета, 
Россия, г. Пенза 

 
Емелин И.С. 

студент группы 12 ЛС3 Пензенского государственного университета, 
Россия, г. Пенза 

 
Проведено исследование влияния ТГЧ-терапии на частотах молекулярного спектра 

излучения и поглощения оксида азота (150,176 – 150,664 ГГц) на параметры микроцирку-
ляции на фоне воспалительных заболеваний тканей пародонта. 

 
Ключевые слова: микроциркуляция, воспалительные заболевания пародонта,  

ТГЧ-терапия, эндогенный оксид азота.  



30 

Воспалительные заболевания пародонта представляют собой важную 
медико-социальную проблему современного общества. Многочисленные ис-
следования направлены на разработку методов и средств предупреждения и 
лечения данного заболевания. Однако в силу ряда причин, эффективного ре-
шения данного вопроса на сегодняшний день не найдено [1,2,3,4].  

В настоящее время большой интерес вызывает изучение свойств окси-
да азота как эффективного регулятора физиологических и метаболических 
процессов в организме.  

Эндогенный оксид азота влияет на сосудистый тонус, модулирует 
освобождение вазоактивных медиаторов, ингибирует адгезию лейкоцитов. 
Оксид азота участвует в регуляции ремоделирования сосудистой стенки 
(Kazuhiro S., 1997), подавляет экспрессию провоспалительных генов, инги-
бирует активацию, секрецию, адгезию и агрегацию тромбоцитов, оказывает 
антиоксидантный дефект, связывая свободные радикалы [5].  

Целью исследования явилось повышение эффективности лечения хро-
нического генерализованного пародонтита легкой степени тяжести путем 
коррекции нарушений микроциркуляции с использованием метода ТГЧ-
терапии на частотах молекулярного спектра излучения и поглощения оксида 
азота (150,176 – 150,664 ГГц).  

Обследовано 83 пациента в возрасте от 18 до 45 лет с диагнозом «хро-
нический генерализованный пародонтит легкой степени тяжести», а также 20 
практически здоровых лиц. Пациенты были разделены на две группы – ос-
новную (42 пациента) и группу сравнения (41 пациент). 

Пациентам группы сравнения проводилась санация полости рта, про-
фессиональная гигиена полости рта, обучение индивидуальной гигиене с 
введением в повседневный уход средств интердентальной гигиены. Пациен-
там основной группы, наряду с перечисленными мероприятиями, проводили 
сеансы ТГЧ терапии на частотах эндогенного оксида азота (аппарат КВЧ те-
рапии «Орбита») в проекции точек выхода тройничного нерва на кожу лица в 
амплитудном режиме. Продолжительность сеанса составляла 15 минут, курс 
лечения – 10 процедур.  

Мониторинг параметров микроциркуляции осуществляли с использо-
ванием анализатора капиллярного кровотока – ЛАКК – 02 (исполнение 4) 
(Россия, ООО НПП «Лазма», г. Москва). 

При анализе показателей микроциркуляции по данным ЛДФ установ-
лено, что средние значения уровня перфузии тканей кровью у пациентов ос-
новной группы (13,79±0,14 пф.ед.) и группы сравнения (14,11±0,09 пф.ед.) 
существенно снижены по сравнению с данными, полученными при обследо-
вании здоровых лиц (18,63±0,11 пф.ед.) ((р<0,05). Показатели среднеквадра-
тичного отклонения также значительно отличаются от значений установлен-
ной нормы – они ниже на 44,40% у пациентов основной группы и на 43,00% 
в группе сравнения. Средние значения коэффициента вариации отражают 
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общую тенденцию нарушения тканевого кровотока и существенно ниже зна-
чений, полученных у здоровых лиц. 

Динамическое наблюдение за показателями микроциркуляции на фоне 
проводимой терапии показало неодинаковый характер изменений в исследу-
емых группах. Так, у пациентов основной группы через 6 месяцев наблюде-
ний показатель уровня перфузии составил 17,91 ± 0,13 пф.ед., что не имело 
статистических различий со здоровыми добровольцами. Активация тканево-
го кровотока подтверждалась ростом показателя среднеквадратичного откло-
нения на 45,28%, а значения коэффициента вариации составили 13,98±0,16% 
(при значении нормы 15,12 ± 0,12%). В тоже время, у пациентов группы 
сравнения, несмотря на общую положительную тенденцию изменений, до-
стоверных различий с исходными результатами получено не было (показате-
ли перфузии, среднеквадратичного отклонения и коэффициента вариации со-
ставили соответственно 15,27 ± 0,13 пф.ед., 1,98 ± 0,07 у.е. и 11,03 ± 0,19%, 
соответственно). Таким образом, использование ТГЧ терапии на частотах эн-
догенного оксида азота в комплексной терапии воспалительных заболеваний 
пародонта позволяет существенно повысить эффективность лечения данного 
заболевания, что позволяет рекомендовать его к применению в практическом 
здравоохранении. 
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следования должны способствовать совершенствованию как ранней диагностики кариеса, 
так и эффективных профилактических и лечебных мероприятий. 
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полости рта, профилактика стоматологических заболеваний. 
 
Кариес зубов, согласно результатам многочисленных эпидемиологиче-

ских исследований отечественных и зарубежных авторов, остается основной 
причиной ранней потери зубов у населения [1,2]. 

Изучение распространенности и интенсивности кариеса зубов среди 
инвалидов по слуху является одной из проблем современной стоматологии. 
Особый медико-социальный статус, делает данный контингент населения 
уязвимым в вопросах стоматологического просвещения, что влечет за собой 
низкий уровень гигиенических стоматологических знаний, а также недоста-
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точную мотивацию к сохранению и укреплению здоровья полости рта. 
Высокий уровень распространенности и интенсивности кариеса зубов у 

инвалидов по слуху, является результатом не только условий и образа жизни, 
но и системы организации амбулаторной стоматологической помощи от-
дельным категориям населения [3,4].  

Для определения распространенности и интенсивности течения кариеса 
зубов было исследовано 300 инвалидов по слуху из числа взрослого населе-
ния Пензенского региона.  

Формирование статистических групп осуществлялась путем выбороч-
ного наблюдения. 

Для изучения интенсивности поражения кариеса зубов и для облегче-
ния контроля за эффективностью средств профилактики определяли индексы 
КПУ(з) и КПУ(п).  

Интенсивность кариеса зубов и поверхностей определяли с помощью 
индекса КПУ(з) и КПУ(п) – сумма клинических признаков кариозного пора-
жения: кариозных, пломбированных и удаленных зубов – рассчитанная ин-
дивидуально для одного или группы обследованных. 

Распространенность определяли количеством лиц, у которых найдены 
те или иные проявления кариеса, делили на общее количество обследован-
ных, в данной группе и умножали на 100%.  

Регистрацию полученных данных эпидемиологического обследования 
осуществляли в индивидуальных картах, разработанных для данного контин-
гента. 

Распространенность кариеса у инвалидов по слуху в возрастной группе 
18-28 лет составила 100%, средние показатели интенсивности кариеса [по 
индексу КПУ(з)] – 10,00 ± 0,90. Интенсивность кариеса поверхностей 
КПУ(п) – вестибулярной поверхности 2,5 ± 0,51; небной/язычной поверхно-
стей 1,4 ± 0,32; медиальной поверхности 3,05 ± 0,57; дистальной поверхности 
3,50 ± 0,51; жевательной поверхности 6,95 ± 0,42 (см. табл.1). 

Таблица 1 
Интенсивность кариеса зубов в возрастной группе 18-28 лет 

КПУ(з) 10,00±0,90 
КПУ(п) 17,40±2,10 
Вестибулярные поверхности 2,5±0,51 
Небной/язычной поверхности 1,4±0,32 
Медиальные поверхности 3,05±0,57 
Дистальные поверхности 3,50±0,51 
Жевательные поверхности 6,95 ± 0,42 

 
Распространенность кариеса в возрастной группе 29-39 лет составила 

100%, средние показатели интенсивности кариеса (по индексу КПУ(з)) 
17,60±0,99. Интенсивность кариеса поверхностей КПУ(п) – вестибулярной 
поверхности 3,60±0,42; небной/язычной поверхностей 2,00±0,31; медиальной 
поверхности 6,15±0,58; дистальной поверхности 6,75±0,64; жевательной по-
верхности 10,90±0,56 (см. табл.2). 
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Таблица 2 
Интенсивность кариеса зубов в возрастной группе 29-39 лет 

КПУ(з) 17,60±0,99
КПУ(п) 29,40±2,28
Вестибулярные поверхности 3,60±0,42
Небной/язычные поверхности 2,00±0,31
Медиальные поверхности 6,15±0,58
Дистальные поверхности 6,75±0,64
Жевательные поверхности 10,90±0,56

Распространенность кариеса в возрастной группе 40-55 лет составила 
100%, средние показатели интенсивности кариеса (по индексу КПУ(з)) 
21,23±0,71. Интенсивность кариеса поверхностей КПУ(п) – вестибулярной 
поверхности 6,24±0,95; небной/язычной поверхностей 6,04±0,98; медиальной 
поверхности 9,24±0,99; дистальной поверхности 10,09±1,17; жевательной по-
верхности 12,00±0,69 (см. табл.3). 

Таблица 3 
Интенсивность кариеса зубов в возрастной группе 40-55 лет 

КПУ(з) 21,23±0,71
КПУ(п) 43,61±4,25
Вестибулярные поверхности 6,24±0,95
Небной/язычные поверхности 6,04±0,98
Медиальные поверхности 9,24±0,99
Дистальные поверхности 10,09±1,17
Жевательные поверхности 12,00±0,69

Таким образом, распространенность кариеса во всех возрастных груп-
пах составила 100%, что говорит о высоком уровне заболевания кариесом у 
данного контингента. При этом индекс интенсивности кариеса зубов увели-
чивается в каждой последующей возрастной группе. Проведенное обследо-
вание выявило необходимость улучшения методов профилактики и лечения 
кариеса зубов во всех возрастных категориях. 

Полученные результаты необходимо использовать для разработки обу-
чающих программ для инвалидов по слуху навыкам гигиены полости рта, 
привлекая к этой работе стоматологический и средний медицинский персо-
нал, и программ комплексной стоматологической помощи данному контин-
генту населения Пензенского региона. 
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Современные представления о возникновении вторичного кариеса, послеопераци-

онной чувствительности, микроподтеканий напрямую связаны с перемещением полиме-
ризационных напряжений внутри композитной реставрации. 
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Перемещение полимеризационных напряжений является причиной 

многочисленных клинических проблем. При адекватной адгезивной силе 
композитной реставрации напряжение, возникающее как результат полиме-
ризационной усадки, проходит через границу раздела с тканями зуба и как 
следствие может вызвать деформации тканей зуба: микротрещины эмали, бу-
горковые перемещения, трещины бугорков. Эти деформации и приводят ко 
всем вышеперечисленным клиническим проблемам. Стоматологическая ли-
тература подтверждает влияние формы полости на перемещение полимери-
зационных перемещений. Это влияние обозначено как «C-Factor», то есть со-
отношение числа поверхностей композитной реставрации, прилегающих к 
зубу, к числу не прилегающих к поверхности. Чем выше «C-Factor», тем 
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большие силы, вызванные напряжением, воздействуют на стенки полости. Из 
этого следует, что полости на жевательных и контактных поверхностях боко-
вых групп зубов имеют наибольший «C-Factor», что делает этот тип рестав-
раций более уязвимым к полимеризационным напряжениям. Таким образом, 
контроль за полимеризационным стрессом может, по всей вероятности, спо-
собствовать клиническому успеху использования композитов. Большинство 
композитных материалов на основе метакрилатов для снижения влияния по-
лимеризационного стресса включают неорганический наполнитель в поли-
меризуемую полимерную матрицу для снижения усадки за счет уменьшения 
количества смол в композите. Но в результате этого происходит увеличение 
плотности материала благодаря включению наполнителя, что опять-таки 
держит полимеризационное напряжение на высоком уровне. Поэтому основ-
ным тезисом при реставрациях жевательных зубов является использование 
современных жидкотекучих и универсальных композитов. Применение со-
временных пломбировочных материалов, однако, не отменяет необходимость 
соблюдения последовательного протокола реставрации. 

Для начала необходимо провести профессиональную гигиену полости 
рта, с целью удаления зубных отложений на поверхности зубов. После чего 
необходимо удалить кариозные ткани и подготовить полость для дальнейше-
го пломбирования.  

Имеет смысл больше внимания уделять изоляции операционного поля. 
Для этого в современной практике используется коффердам. Его использова-
ние компенсирует необходимость менять ватные валики и давать пациенту 
ополаскивать полость рта. Также коффердам гарантирует чистоту рабочего 
поля, качественную изоляцию от биологических жидкостей, что также значи-
тельно влияет на адгезию композита к тканям зуба. Кроме того, латексная за-
веса защищает и самого пациента от различного рода раздражителей, исполь-
зуемых в стоматологической практике.  

Следующим тезисом, обязательным при пломбировании полостей вто-
рого класса, является формирование апроксимального контура с помощью 
предварительно контурированной секционной металлической матрицы. Пла-
стиковый или деревянный клин используется для плотной адаптации матри-
цы в пришеечной области. Создание необходимого контура апроксимальной 
поверхности до сих пор является проблемой композитных реставраций. Ком-
позиты имеют некую степень вязкоупругого восстановления после деформа-
ции, что в большинстве случаев затрудняет адаптацию матрицы к соседнему 
зубу путем паковки.  

Далее следует процедура бондинга. Важно убедиться в том, что вся по-
лость адекватно смочена адгезивом, подсушена слабой струей воздуха и по-
лимеризованна светом в течение 20 с. По истечению полимеризации светом 
неоходимо получить блестящуу поверхность, равномерно покрытую адгези-
вом. Это необходимо для оптимальной адгезии реставрации и во избежание 
послеоперационной чувствительности. 

Впоследствии, в качестве лайнерной прокладки используется жидкоте-
кучий композитный материал. Во избежание образования пузырьков воздуха, 
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тонкая металлическая конюля должна быть опущена в материал в процессе 
экструзии. Также пузырьки воздуха в толще материала моут быть удалены 
кончиком зонда. Восстановление окклюзионной эмали производят универ-
сальным композитом или композитом для боковых зубов на основе метакри-
латов. При восстановлении окклюзионной эмали тщательно проводится мо-
делирование поверхности зуба с удалением излишков материала пока он не 
полимеризован. После световой полимеризации в течение 20 с. реставрацию 
исследуют на наличие дефектов. После снятия коффердама рельеф окклюзи-
онной поверхности подчеркивают грушевидным, пулевидным алмазными 
финишными борами для подчеркивания контуров треугольных валиков и со-
здания гармоничных переходов. Далее проверяется статическая и динамиче-
ская окклюзия. Используются полировочные диски для контурирования и 
предварительного полирования контактных поверхностей. Лечение заверша-
ется, при необходимости, нанесением фторлака на зуб с помощью поролоно-
вых цилиндров. 
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С целью выявления взаимосвязи морфометрических параметров базилярной арте-
рии с размерными характеристиками других артерий, участвующих в кровоснабжении го-
ловной мозга человека, изучали образцы артерий головного мозга, полученные от 100 
трупов взрослых людей в возрасте 21-84 лет. Были изучены передняя, средняя и задние 
мозговые, а также задние соединительные, позвоночные и базилярные артерии. У каждой 
из перечисленных артерии измеряли длину, наружный диаметр, толщину стенки и диа-
метр просвета. Обнаружена положительная по направлению взаимосвязь изученных па-



38 

раметров преимущественно средней и умеренной силы. Результаты исследования являют-
ся необходимой теоретической базой для последующего моделирования мозгового крово-
тока и оптимизации интрасосудистых вмешательств на артериях головного мозга. 

 
Ключевые слова: корреляция, артерии головного мозга, наружный диаметр, толщи-

на стенки, диаметр просвета. 
 
Введение. Знание закономерностей типовой анатомии церебральных 

артерий дополняет имеющиеся в анатомии сведения о морфологии и измен-
чивости мозговых артерий и обеспечивает необходимую теоретическую базу 
для моделирования мозгового кровотока. Изменчивость артерий головного 
мозга в зависимости от пола, возраста и стороны артериального круга боль-
шого мозга изучены достаточно подробно, в том числе в нашей стране 
[1,2,3,4,5]. В то же время, данные о взаимосвязи морфометрических парамет-
ров кровоснабжающих мозг артерий в литературе единичные. В связи с этим, 
целью данной работы явилось изучение взаимосвязей морфометрических па-
раметров базилярной артерии с размерными характеристиками других арте-
рий, участвующих в кровоснабжении головной мозга человека. 

Материал и методы. Материалом исследования послужили образцы 
передних (ПМА), средних (СМА), задних (ЗМА) мозговых артерий, задних 
соединительных (ЗСА), внутричерепных частей позвоночных (ПА) и бази-
лярной артерии (БА), полученные при аутопсии 100 трупов взрослых людей 
21-84 лет. Электронным штангенциркулем измеряли длину ПМА, ЗСА, ЗМА 
и БА; под микроскопом для всех артерий измеряли наружный диаметр, тол-
щину стенки, а затем рассчитывали диаметр просвета. Полученные данные 
обрабатывали вариационно-статистическим методом с использованием паке-
та прикладных программ «Statistica-6». Корреляционные связи определяли по 
коэффициенту корреляции (r,) являющимся универсальным показателем свя-
зи. При r<0,25 корреляция считалась слабой, при r=0,26-0,50 – умеренной, 
при r=0,51-0,75 – средней (хорошей), при r>0,75 – сильной или тесной. 

Результаты. Наружный диаметр БА положительно, со средней силой 
коррелирует с наружным диаметром и диаметром просвета СМА и ЗМА. Тот 
же параметр положительно с умеренной силой связан со всеми морфометри-
ческими параметрами ПМА. Обнаружена слабая положительная связь с диа-
метром просвета ПА. Достоверной связи с другими параметрами ПА не об-
наружено.  

Для толщины стенки БА характерна средняя положительная связь с 
толщиной стенки ПМА, СМА, ЗМА и ПА; умеренная положительная связь с 
наружными диаметрами тех же артерий и толщиной стенки ЗСА; слабая по-
ложительная связь с диаметром просвета СМА.   

Диаметр просвета БА положительно, со средней силой коррелирует с 
наружным диаметром и диаметром просвета СМА и ЗМА. Тот же параметр 
умеренно связан с толщиной стенки СМА, ЗСА и ЗМА, а также с наружным 
диаметром и диаметром просвета ПМА. Достоверной связи с каким-либо па-
раметрами ПА не обнаружено.  
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Статистически значимая связь длины БА с морфометрическими пара-
метрами других артерий, кровоснабжающих головного мозг, на нашем мате-
риале, не подтвердилась.  

Заключение. Между параметрами артерий, кровоснабжающих голов-
ной мозг человека обнаружена положительная по направлению взаимосвязь 
преимущественно средней и умеренной силы. Наружный диаметр, толщина 
стенки и диаметр просвета БА сильнее взаимодействуют с параметрами пе-
редней, средней и задней мозговой артериями, чем с параметрами позвоноч-
ной артерий. Взаимосвязи длины БА с морфометрическими параметрами 
других артерий не обнаружено. Результаты исследования являются необхо-
димой теоретической базой для последующего моделирования мозгового 
кровотока и оптимизации интрасосудистых вмешательств на артериях голов-
ного мозга. 
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В публикуемой статье приведен метод лечения токсической энцефалопатии с по-

мощью ультрафиолетового облучения аутокрови человека. Результаты наблюдения свиде-
тельствуют о комплексном воздействии метода на организм пациента, его высокую эф-
фективность при лечении энцефалопатии. 
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Употребление алкоголя в юношеском возрасте систематическое упо-
требление и, особенно, употребление суррогатов алкоголя приводит к разви-
тию энцефалопатий (ЭП), 

В основе патогенетических факторов формирования ЭП имеет наличие 
хронического экзо- и эндотоксикоза, то есть воздействие самого алкоголя и 
продуктов его распада – ацетальдегида, ацетона и кетоновых тел. Суще-
ственное значение имеет снижение концентрации витаминов группы 
В1,В6,Р, нарушение кислотно-щелочного и водно-электролитного баланса. 
Это приводит к увеличению проницаемости капилляров, гемодинамическим 
нарушениями и развитию отека головного мозга. Последние исследования 
важную роль придают нарушению перекисного окисления липидов и форми-
рованию оксидативного стресса с образованием активных форм кислорода, 
приводящее к повреждению мембран клеток и их гибели. 

В наркологической практике чаще наблюдаются энцефалопатии сме-
шанного характера. Присутствуют токсические, гипоксические, дисциркуля-
торные и дисметаболические процессы. 

В амбулаторной практике чаще встречаются хронические энцефалопа-
тии II стадии. Клиническую картину ЭП определяют следующие нарушения 
основных процессов: это, прежде всего, астено-депрессивные расстройства – 
быстрая утомляемость, слабость, нарушение сна, гипергидроз, тахикардия. 
Пациенты жалуются на чувство внутренней тревоги, испытывают трудности 
в общении с окружающими, нередко беспокоит безотчетный страх. Отмеча-
ются когнитивные расстройства, связанные с нарушением связи между под-
корковыми структурами и лобными долями (феномен «разобщения») и вы-
ражающимися в снижении памяти, концентрации внимания, снижения спо-
собности планировать свои действия. Отмечается социальная лабильность, 
раздражительность, легкие тазовые расстройства. 

В этой стадии отмечается снижение критики к своей алкоголизации. 
Больные всячески оправдывают ее, что существенно снижает проведение 
психотерапевтической работы и нередко сводят на нет все усилия врача. 

Первейшая задача в лечении алкоголизма – купировать интоксикацию, 
нарушенные соматоневрологические нарушения и подготовить пациента к 
проведению психотерапии. 

Традиционная фармакотерапия требует большого набора лекарствен-
ных препаратов, длительного применения, что приводит к дополнительной 
лекарственной нагрузке, может вызвать нежелательные побочные послед-
ствия. Это вызывает необходимость поиска новых, более эффективных мето-
дов лечения. 

Основные направления в лечение ЭП – это улучшение кровоснабжения 
головного мозга, устранение гипоксии, нормализация нарушенных метабо-
лических процессов, устранение или нивелирование когнитивных наруше-
ний, устранение депрессии, улучшение адаптогенных механизмов. 
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В лечении энцефалопатии используются метаболические нейропротек-
торные препараты, церебропротекторы, антиоксиданты. Однако они не ли-
шены побочного действия. Стимулирующее действие ноотропов может про-
воцировать беспокойство, возбуждение, нарушение сна, в некоторых случаях 
могут провоцировать обострение влечения к психоактивным веществам. 

Позднее применение метаболитов (цитофлавина) на фоне декомпенса-
ции кислородотранспортных систем может приводить к развитию отека го-
ловного мозга, легких.  

Нами с успехом применяется метод экстракорпорального ультрафиоле-
тового облучения крови (УФОК) с последующим внутривенным капельным 
введением глиатилина, гептрала. 

Лечебный эффект УФО крови основан на активизации антиоксидант-
ной системы, снижении тканевой гипоксии, улучшении реологических и кис-
лородотранспортных свойств крови, активизации процессов энергосинтеза. 
Процедура обладает выраженными адаптогенными свойствами – изменяется 
психоэмоциональное состояние пациента. Уже в конце первой процедуры 
пациенты отмечают прояснение в голове, легкость, чувство внутреннего спо-
койствия, улучшение настроения. 

УФО крови повышает чувствительность организма к лекарственным 
препаратам, поэтому применяемые препараты оказывают более выраженный 
терапевтический эффект. 

Применение глиатилина (холина-альфосцерата 4,0 – 1000 мг) обуслов-
лено его способностью увеличивать церебральный кровоток, усиливать ме-
таболические процессы и активировать ретикулярную формацию головного 
мозга. 

За период с сентября 2012 по март 2013 года было пролечено 15 паци-
ентов с токсико-метаболической энцефалопатией II стадии алкогольным ге-
патозом. Проводилось от 3-х до 6 процедур УФОК. 

Таблица 1 
Результаты лечения пациентов с токсико-метаболической энцефалопатией II стадии 

алкогольным гепатозом с применением УФО крови 
УФО 

Процедуры 1 2 3 4 5 6 
В/в капельно глиатилин + + + 
Гептрал + + + + + 
Прояснение в голове (свежесть) + ++ ++ +++ ++++
Просветление в глазах (ярче свет) + + + + + + 
Чувство внутреннего спокойствия + + ++ +++ +++
Улучшение сна + + + + + + 
Улучшение настроения - + ++ +++ ++++
Улучшение памяти - - - + ++ ++
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Клинический случай. 
Пациентка Татьяна 39 лет. 
DS: Синдром зависимости от алкоголя, периодическое употребление, 

средняя стадия. Алкогольный абстинентный синдром средней степени тяже-
сти. Токсико-метаболическая энцефалопатия, алкогольный гепатит. 

Результаты биохимического анализа крови в ходе лечения приведены в 
таблице 2.  
 

Таблица 2 
Биохимический анализ крови (Анализ произведен лабораторией «Гемотес») 

ТЕСТ 
После 

1 процедуры 
УФОК 

После 
5 процедуры 

УФОК 
НОРМА Ед.измерения 

Глюкоза 6,35 5,45 3,50-5,90 ммоль/ 
Общий белок 90,60 76,70  68,00-

83,00 
г/л 

Билирубин общий 36,80 >1,7 9,00 5,00-
21,00 

мкмоль/л 

Билирубин прямой 5,50 >1,6 2,10 <3,40 мкмоль/л 
Аланинаминотрансфераза. 
АлАТ 

136,50 >4 198,20 >5,8 <34,00 Ед/л 

Аспартатаминотрансфераза 
АСАТ 

252,80 >8 99,50 >3,2 <31,00 Ед/л 

Гаммаглутамилтрансфераза 
(ГГТ) 

326,10 >8,5 168,10 >4,4 <38,0 Ед/л 

Щелочная фосфатаза 41,10 41,60 30 – 
120,0 

Ед/л 

 
Из приведенной таблицы видны эффективность и комплексность воз-

действия проводимой терапии на организм человека. Способствует более 
быстрому восстановлению организма, подготовке к психотерапевтической 
реабилитации, сокращает сроки лечения. 

При проведении процедур каких-либо осложнений не отмечено. 
 

Список литературы 
1. Карандашов В. И., Петухов Е. Б. Ультрафиолетовое облучение крови. – М., 1997. 
2. Шилов В.В., Александров М.В., Васильев С.А. и др. «Острая церебральная недо-

статочность при тяжелых отравлениях» СПб, изд. «Тактик-студия», 2009г. 
 
 
  



43 

СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КОРРЕКЦИИ 
НАРУШЕНИЙ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ  

У ДЕТЕЙ В ДОШКОЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
 

Пономаренко И.И. 
ведущий научн. сотр. отдела гигиены детей, подростков и молодежи 
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана», 

доктор медицинских наук, профессор, 
Россия, г. Москва 

 
Новичкова Н.И. 

зав. отделом гигиены детей, подростков и молодежи 
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана», 

доктор медицинских наук, профессор, 
Россия, г. Москва 

 
Черкашин О.Г. 

научный сотрудник отдела гигиены детей, подростков и молодежи 
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана», 

кандидат медицинских наук,  
Россия, г. Москва 

 
Социально-бытовые и социально-биологические факторы являются приоритетны-

ми в формировании нарушений костно-мышечной системы у детей раннего возраста. До-
нозологическая диагностика функционального состояния ведущих систем организма де-
тей выявила превышение численности групп риска по состоянию центральной нервной, 
сердечно-сосудистой систем и психического статуса среди детей с нарушениями костно-
мышечной системы в 1,8 раза относительно их здоровых сверстников. Разработка, внед-
рение и использование мер профилактики для детей с нарушениями костно-мышечной 
системы в дошкольной организации комбинированного вида позволили обеспечить улуч-
шение функций осанки и деформаций стоп у 87,6% детей.  

 
Ключевые слова: гигиена детей, дошкольные организации, донозология, коррекция 

нарушений костно-мышечной системы.  
 
Состояние здоровья подрастающего поколения характеризуется устой-

чивой неблагоприятной динамикой [1]. Наибольшие ограничения возможно-
стей здоровья у детей имеют нарушения костно-мышечной системы (КМС), 
занимающие первое место в структуре морфо-функциональных отклонений у 
детей дошкольного возраста и четвертое место в структуре детской инвалид-
ности [3-5]. Сложившаяся ситуация определяет актуальность данной пробле-
мы и ставит перед гигиенической наукой задачу качественного совершен-
ствования профилактики и коррекции нарушений КМС у детей как можно с 
более раннего возраста.  

Задачей работы явилась диагностика функциональных состояний ве-
дущих систем организма детей дошкольного возраста во взаимосвязи с фак-
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торами воспитательной среды, социально-бытовой и коррекция нарушений 
КМС детей в дошкольных образовательных организациях (ДОО).  

Гигиеническая оценка дошкольного образования осуществлялась в 
ДОО комбинированно вида. Под наблюдением находились две группы детей 
5-7 лет: 1-я основная – с нарушениями КМС (с III группой здоровья), 2-я – 
контрольная группа (практически здоровые дети).  

Социально-гигиенические условия быта, отдыха, режима дня детей, 
проблемные ситуации в семье, наследственные факторы, особенности разви-
тия ребёнка изучены по данным специально разработанной анкеты.  

Организация профилактических мероприятий с детьми основной и 
контрольной групп предусматривала: утреннюю гимнастику, проводимую 
ежедневно на открытом воздухе или в зале; подвижные игры – ежедневно, 
подгруппами по состоянию здоровья, по 25-30 мин; физкультминутки и ди-
намические минуты между занятиями ежедневно по мере необходимости (3-5 
мин); физкультурные упражнения на прогулке – ежедневно (15-20 мин); 
Физкультурные занятия – 3 раза в неделю, одно на воздухе (30-35 мин), в том 
числе музыкальные занятия и двигательные игры под музыку как часть заня-
тия. Кружковая работа: гимнастика на гимнастических мячах большого раз-
мера – 2 раза в неделю по 30-35 мин. Спортивные развлечения – 1-2 раза в 
месяц во вторую половину дня. Спортивные праздники – 2-3 раза в год.  

У всех детей в режиме дня ДОО были введены закаливающие процеду-
ры: умывание и мытье рук водой комнатной температуры (от 20°С до 23°С), 
влажное обтирание шеи и верхней части груди, полоскание полости рта про-
хладной водой, контрастные ванночки для рук и ног с перепадом температур 
от 35°С до 20°С; хождение босиком по «мокрой дорожке» (на полотенцах); 
ходьба босиком в тёплую погоду; сон с доступом свежего воздуха; прогулки 
в холодную погоду. В качестве общеукрепляющих мероприятий для всех де-
тей применяли добавление в ежедневный пищевой рацион витаминизирован-
ных коктейлей, содержащих натуральные соки фруктов и овощей, проводили 
«гимнастику пробуждения» после дневного сна и др.  

Состояние учебно-воспитательного процесса ДОО составило 93,7% со-
ответствия гигиеническим требованиям («хорошее»). Показатель социально-
бытовых факторов риска в семьях детей с нарушениями КМС составил 52,6% 
соответствия гигиеническим нормам («неудовлетворительно»), в контроль-
ной группе – 79,1% («удовлетворительно»). 

Одним из приоритетных направлений науки и практики является гиги-
еническая диагностика функционального состояния организма во взаимосвя-
зи с факторами среды жизнедеятельности. В связи с этим была проведена 
компьютерная донозологическая диагностика адаптационного состояния ве-
дущих систем организма обследованных детей.  

Для диагностики функционального состояния центральной нервной, 
сердечно-сосудистой систем, психического статуса детей использовались 
сертифицированные компьютерные приборы «Психомат» и «Пульмокард». 
Приборы позволяют осуществлять экспресс-изучение всех показателей 
названных систем, на их основе дают аппаратно-аналитическое заключение о 
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степени напряжения каждой из изученных систем по общепринятой класси-
фикации функциональной адаптации: 1 группа – норма, 2 группа – функцио-
нальное напряжение, 3 группа – дезадаптация (возможно заболевание), 4 
группа – срыв адаптации (имеется заболевание). Все лица, входящие в 3-ю и 
4-ю группы адаптации, считаются группой риска.  

Результаты изучения состояния центральной нервной системы (ЦНС) 
свидетельствуют, что у детей основной группы наблюдения показатели 
скрытого времени сложной зрительно-моторной реакции физиологически 
значимо и статистически достоверно выше (хуже) на 28%, чем в контроле 
(соответственно 676,3±8,6 и 528,1±8,8 мс; Р < 0,05). Количество ошибок, до-
пущенных при дифференцировке сложных зрительно-моторных реакций, 
также в 1,8 раза превышает показатель контрольной группы (соответственно 
0,97±0,07 и 0,54±0,07 ошибки; Р< 0,05). Это свидетельствует о худшей по-
движности и уравновешенности процессов возбуждения и торможения в коре 
головного мозга у детей с нарушениями КМС в сравнении с практически 
здоровыми.  

По результатам анкетного опроса родителей обследованных детей 
установлено следующее. Дети основной группы были рождены в возрасте 
матери свыше 35 лет в 63,6% случаев (оптимально 25-30 лет), вне брака – в 
36,4%, недоношенными – в 9,1%, при наличии хронических заболеваний и 
вредных привычек у родителей в 64,6% случаев. Нарушения течения бере-
менности и родов их матери имели в 81,8% (токсикозы, угроза выкидыша, 
преждевременные роды, стремительные роды, оказание пособия и асфиксия 
в родах, наркоз и кесарево сечение), против контроля в 0-16,6%.  

По данным психоневрологов, такие социально-биологические факторы 
способствуют развитию морфофункциональных нарушений конечностей и 
перинатальных поражений ЦНС у 87% детей в возрасте 5-6 лет [2]. Меха-
низм формирования нарушений конечностей заключается в следующем: даже 
небольшая родовая травма позвоночника приводит к неполноценности пара-
вертебральных мышц на уровне поражения, которые отстают в росте по мере 
роста ребёнка и это приводит к постепенному искривлению позвоночника.  

Выявленное нами худшее функциональное состояние ЦНС у детей с 
нарушениями КМС (при наличии нарушений течения беременности и родов 
у их матерей в 81,8% случаев) почти в 2 раза по сравнению со здоровыми 
детьми, по-видимому, является следствием нарушений в перинатальном пе-
риоде. 

И это находит подтверждение по данным изучения функционального со-
стояния других систем организма. Так, со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы (ССС) по результатам ЭКГ при ортостатической пробе у детей основной 
группы выявлено статистически достоверное и физиологически значимое сни-
жение на 36% показателя дыхательной аритмии, что указывает на усиление 
центральной регуляции со стороны коры головного мозга для сохранения го-
меостаза ССС. Это значит, что даже при существенном снижении функцио-
нальных возможностей ЦНС, она продолжает осуществлять головные регуля-
торные функции, включая свои дополнительные приспособительные механиз-
мы для обеспечения нормального функционирования других систем.  
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Но для ССС, являющейся индикатором адаптационной деятельности 
организма в целом, оказывается недостаточно уже ослабленного вмешатель-
ства ЦНС (в силу её собственных морфофункциональных нарушений). По-
этому группа риска по состоянию ССС среди этих детей в 1,8 раза больше, 
чем в контроле (соответственно 68,8 и 38,5%) при наличии заболеваний по-
чти у каждого второго – 18,8% против 11,5% в контроле.  

Нарушения основных функций ЦНС сказываются и на состоянии пси-
хического статуса. Об этом свидетельствует тот факт, что у детей основной 
группы выявлен высокий уровень личностной тревожности (в среднем 48,0 
при норме до 30 баллов) и сниженные возможности психической адаптации. 
В результате чего группа риска среди них в 2 раза больше (65,4 против 33,3% 
во 2-й группе) при наличии срыва адаптации у каждого седьмого ребенка 
(15,4%) и отсутствии таковых в контрольной группе. 

Полученные данные физиологических исследований свидетельствуют 
о недостаточной зрелости изученных систем дошкольников. Полное созрева-
ние систем организма человека завершается к 20-25 годам. У детей 5-7 лет 
этот процесс находится в стадии совершенствования. И выявленные у них 
показатели групп риска ведущих систем организма нельзя рассматривать как 
окончательно сформировавшиеся. 

Гигиеническая оценка реализации дошкольного образования, органи-
зованного с соблюдением изложенных выше рекомендаций, осуществля-
лась в ДОО комбинированно вида для групп детей с нарушениями КМС. 
Обследовано 153 ребёнка. В состоянии их здоровья выявлены нарушения 
осанки: сутулая у 52 детей (33,6%), лордическая – 32 ребёнка (21,3%), ки-
фотическая – 16 детей (10,6%), сколиотическая – 18 детей (11,9%). Дефор-
мация ног выявлена у 20 детей с уплощением стопы (13,0%) и у 15 детей с 
плоской стопой (9,6%).  

Применение комплекса мер гигиенической профилактики для детей с 
нарушениями КМС в условиях ДОО способствовало улучшению осанки и 
уменьшению деформации стоп у 134 детей (87,6%), без изменений – у 19 де-
тей (12,4%), ухудшений – нет.  

Таким образом, разработка и внедрение комплекса мер профилактики и 
коррекции нарушений КМС у детей, реализованных в группах ДОО комби-
нированно вида, показали их медико-социальную эффективность.  
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В настоящее время актуальным в оказании качественной медицинской помощи яв-

ляется успешная адаптация молодых специалистов. В статье рассматриваются некоторые 
проблемы адаптации выпускников медицинского института.  
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социальные адаптация. 
 
Важное значение в условиях современного общества имеет вопрос ока-

зания качественной медицинской помощи. В решении этой задачи большие 
ставки делаются на молодых специалистов. Адаптация вчерашних выпускни-
ков на рабочих местах – залог получение качественной помощи для пациен-
тов и скорой профессиональной отдачи для работодателей, а так же социали-
зация самих выпускников [5].  

Проанализировав ряд статей на тему адаптации выпускников ВУЗов, 
можно сделать вывод, что в условиях современного общества медико-
социальная проблема профессиональной адаптации выпускников высшей 
школы является актуальной [2, с.54-59; 3, с. 81-82]. Необходимо заметить, 
что большой процент молодых специалистов не работают по специальности, 
в том числе и по причине неудачной профессиональной адаптации  
[1, с. 62-65].  

Осуществляя профессиональную подготовку молодых специалистов, 
профессорско-преподавательский состав кафедры «Стоматология» Медицин-
ского института Пензенского государственного университета уделяет особое 
значение системному подходу в предоставлении знаний, навыков и умений 
студентам. Важно отметить, что профессиональная адаптация проявляется в 
форме производственных, физиологических, психологических и социальных 
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факторов регуляции приспособительных процессов [6, с.451-455]. Часто, 
уделяя первостепенное внимание профессиональной подготовке, психологи-
ческие проблемы предстоящей адаптации незаслуженно остаются в тени. 

Для анализа проблем выпускников, связанных с адаптацией на новом 
рабочем месте мы провели анкетный опрос среди выпускников Пензенского 
медицинского института специальности «Стоматология», как очной, так и 
заочной формы обучения. Проводя исследование, мы ставили перед собой 
задачу выявить основные проблемные зоны, с которыми сталкиваются наши 
выпускники на новом месте работы и предложить рекомендации по их ми-
нимизации.  

Анкета состояла из вопросов, затрагивающих физические, психологи-
ческие и социальные факторы адаптации в коллективе. За основу была взята 
анкета адаптации сотрудника, предложенная А. Я. Кибановым [4] и допол-
ненная нами вопросами паспортного характера, которые учитывали специ-
фику нашего исследования. 

В исследовании приняли участие 105 выпускников(n=105), из них 10 
мужчин и 95 женщин. Участники опроса разделились на две основные груп-
пы по форме обучения: дневной (55 чел) и очно-заочной (50 чел). Важно от-
метить, что выпускники очно-заочной формы обучения имеют среднее спе-
циальное образование зубного врача и работают по специальности. Средний 
возраст респондентов дневной формы обучения составил 22 года. Важно от-
метить, что выпускники дневной формы обучения имели стаж работы около 
года, из них 15,2% жили отдельно от родителей; проживали с родителями 
11,4%; самостоятельно 13,3%; с соседями по комнате 12,4%.  

Средний возраст анкетируемых очно-заочной формы обучения (50 чел) 
составил в среднем 35лет. Они имели стаж работы около 15 лет, были жена-
ты (замужем) и жили самостоятельно. Опрашиваемые обеих групп были удо-
влетворены своими жилищными условиями.  

Многолетний опыт работы со студентами позволил нам предположить, 
что профилактика проблем трудовой адаптации начинается с профориента-
ции школьников при выборе будущей профессии, поэтому этот вопрос был 
включен в анкету. Из 55выпускников дневной формы обучения 37,1% опро-
шенных выбрали профессию по совету родителей, воспользовались результа-
тами профориентации в школе 6,6%, пошли учиться «за компанию» с друзь-
ями – 8,6%. Отвечая на этот же вопрос, 42,9% респондентов очно-заочной 
формы обучения отметили роль родителей в выборе профессии и 4,8% – роль 
профориентации в школе.  

С началом трудовой деятельности все, кто учился на дневной форме 
обучения, отметили изменения в организации труда и отдыха: увеличилась 
физическая нагрузка у 32,4%, снизилась – у 20% молодых специалистов. А 
также 41,9% выпускника этой группы стали меньше уделять время активно-
му отдыху (спорту, культурным мероприятиям). В этой же группе респон-
денты меньше уделяли внимание правильному питанию, времени на сон. В 
тоже время, только 19% респондентов очно-заочной формы обучения не от-
метили изменений нагрузки в повседневной жизни. Возможно, осознанный 
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выбор и необходимость совмещать работу и учебу заставила правильно орга-
низовать свое расписание.  

Всем выпускникам, принявшим участие в анкетировании, понадобился 
один месяц для адаптации на рабочем месте. В течение этого времени вы-
пускники очной формы обучения столкнулись с трудностями при общении с 
пациентами, а выпускников очно-заочной формы обучения волновали про-
блемы взаимоотношений в новом коллективе и возможность выполнения 
профессиональных обязанностей, в том числе владение современными тех-
нологиями. Но и те и другие справились с проблемами, хотя помощь коллег в 
работе была необходима еще в течение трех месяцев. Важно отметить, что 
все респонденты отметили отсутствие конфликтов на рабочем месте. Видимо 
по этой причине студенты очно-заочной формы обучения, имея стаж работы 
в среднем около 15 лет, не меняли место работы или меняли его один раз.  

Выпускники дневной формы обучения отметили удовлетворенность от 
работы, обстановкой в коллективе на 4,1балла по 5-бальной системе. Студен-
ты очно-заочной формы обучения были менее оптимистичны: были удовле-
творены теми же факторами на 1,5 балла. 

Проанализировав результаты анкетирования, мы заметили довольно 
ровные показатели по многим параметрам. Тем не менее, существенные про-
блемы и различия были выявлены при определении конкретных проблем 
адаптации. Так выпускников очной формы обучения волновали проблемы в 
общении с пациентами. В то время как выпускники заочной формы больше 
были озабочены их профессиональными обязанностями, желанием быть в 
курсе и работать с использованием передовых технологий. Кроме того, они 
обратили внимание на важность здорового микроклимата в трудовом  
коллективе.  

Результаты проведенного исследования заинтересовали руководство 
кафедры «Стоматология» Пензенского государственного Медицинского ин-
ститута. Это предполагает как прямой заказ на исследование в данном 
направлении со стороны руководства, так и реальную помощь, и периодиче-
ский контроль над достигнутыми результатами. 
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В статье рассматриваются особенности иммунного ответа у больных активным ту-
беркулезом и саркоидозом на примере изучения спонтанной и индуцированной специфи-
ческим антигеном (M. bovis, BCG) и неспецифическим митогеном конканавалином (КОН 
А) продукции TNF-α периферическими мононуклеарными клетками крови. Установлен 
достоверно более высокий уровень спонтанной продукции TNF-α у больных экссудатив-
ным типом течения туберкулеза по сравнению с больными с продуктивным типом тече-
ния заболевания и здоровыми. Не установлено различий по уровню спонтанной продук-
ции TNF-α у больных туберкулезом и саркоидозом. Выявлено угнетение продукции 
TNF-α, индуцированной специфическим антигеном (M. bovis, BCG) у больных 
туберкулезом с продуктивным характером воспаления. Однако у больных саркоидозом 
выявлена гиперпродукция TNF-α, индуцированная митогеном КОН А. Полученные 
данные вносят вклад в понимание патогенеза развития этих заболеваний и открывают 
дополнительные возможности для целенаправленного применения иммунотропных 
препаратов у данной категории пациентов. 

Ключевые слова: туберкулез, саркоидоз, фактор некроза опухоли-α (TNF-α) пери-
ферические мононуклеарные клетки. 

Туберкулез и саркоидоз относятся к гранулематозным заболеваниям, 
патогенетические особенности развития которых, связаны с патологией им-
мунной системы [5, с.482, 4, с.9, 1, с.202, 2, с.356.]. Ведущая роль в патогене-
зе этих заболеваний отводится полипептидному медиатору фактору некроза 
опухолей (TNF-α) [1, с.203, 6, с.14, 7, с.6954]. Он принимает активное уча-
стие в кооперации клеток в начальную фазу иммунного ответа как ко-фактор 
ростовых цитокинов [6, с. 16] и участвует в формировании гранулем. В то же 
время, он относится к категории провоспалительных цитокинов с гиперпро-
дукцией которого, связывают такие клинические симптомы развития заболе-
вания, как лихорадка, потеря в весе, продукция острофазных белков [6, с.9]. 
В связи с вышеизложенным нам представляется актуальным изучить особен-
ности иммунного реагирования на специфический и неспецифический анти-
гены у больных туберкулезом и саркоидозом на примере изучения продук-
ции TNF-α. 

Цель: выявить особенности спонтанной и индуцированной продукции 
TNF-α у больных туберкулезом с разным характером течения заболевания по 
сравнению с больными саркоидозом и здоровыми. 

Материалы и методы. Обследовано 26 больных впервые выявленным, 
инфильтративным туберкулезом легких и 12 больных саркоидозом внутриг-
рудных лимфатических узлов и легких. Мужчин – 24, женщин – 14 человек, в 
возрасте от 17 до 57 лет. Больные туберкулезом были распределены на 2 
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группы в зависимости от характера течения туберкулезного процесса. Группу 
1 составили 14 больных инфильтративным туберкулезом легких с экссуда-
тивным типом течения туберкулезного процесса. В группу 2 были включены 
12 больных с преимущественно продуктивным характером туберкулеза. 
Группу 3 составили 12 больных саркоидозом, группу 4 – 19 здоровых  
доноров. 

Всем пациентам до начала лечения проводили определение спонтанной 
и индуцированной специфическим антигеном M. bovis (BCG) и неспецифи-
ческим митогеном конканавалином А (КОН А) продукции TNF-α in vitro в 
супернатантах 24 часовых культур мононуклеарных клеток, выделенных из 
периферической венозной крови на градиенте плотности фиколл-урографин 
(р=1,114 г/см, при 200g). Оценку содержания TNF-α в супернатантах культур 
проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа с использо-
ванием двух моноклональных антител в авидин-биотиновой системе (набор 
реагентов Белорусского НИИ гематологии и переливания крови). Количе-
ственный учет результатов реакции оценивали на многоканальном оптиче-
ском компараторе марки «Линкей». Концентрацию TNF-α определяли путем 
построения калибровочной кривой по результатам титрования рекомбинант-
ного TNF-α в качестве стандарта и выражали в пг/мл.  

Статистическую обработку результатов исследования осуществляли с 
помощью компьютерных программ Microsoft Excel® и «Statistica 6». Исполь-
зовали методики описательной статистики (среднее значение – М, ошибка 
средней, интервал наименьших и наибольших значений, медиана). Оценку 
достоверности различий величин показателей проводили с использованием 
непараметрического критерия – теста Вилкоксона. Для оценки достоверности 
рассчитывали величину p, указывающую вероятность безошибочного про-
гноза. В качестве критического уровня достоверности был принят критерий 
0,05. 

Результаты и обсуждение 
Установлено достоверное повышение уровня спонтанной продукции 

TNF-α у больных туберкулезом группы 1 (М – 660±116 пг/мл, медиана – 600, 
интервал колебаний 100-1500 пг/мл) по сравнению с группой 2 (117,1±20 
пг/мл, медиана 70, интервал колебаний 60-250 пг/мл, p=0,0015) и здоровыми 
(М – 103,8±28, медиана – 106, интервал колебаний 0-500 пг/мл, p=0,0018). У 
пациентов с саркоидозом (группа 3) уровень спонтанной продукции TNF-α 
имел большой размах индивидуальных значений от 60 до 2500 пг/мл, (сред-
нее значение составило 628,4±277,4 пг/мл, медиана – 200). Он был достовер-
но больше по сравнению со здоровыми (103,8±28, медиана – 106, интервал 
колебаний 0-500 пг/мл, p=0,038), но существенно не отличался от больных 
туберкулезом группы 1 и группы 2 (p 3-1=0,7671, p3-2=0,0665). 

При анализе индуцированной специфическим антигеном M. bovis 
(BCG) продукции TNF-α установлено, что у пациентов группы 2 наблюдается 
достоверное ее угнетение по сравнению со здоровыми (М=32,7±20 пг/мл, ме-
диана-0, интервал колебаний 0-180) против (582,7±224 пг/мл, медиана-345, 
интервал 0-4000) соответственно, p=0,0425. В других группах по уровню ин-
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дуцированной M. bovis (BCG) продукции TNF-α достоверных различий не 
выявлено. 

Установлено значительное повышение уровня индуцированной КОН А 
продукции TNF-α у больных группы 1 (М – 660±116 пг/мл, медиана 600, ин-
тервал колебаний 100-1500 пг/мл) и группы 3 (М – 628,4±277 пг/мл,  
медиана – 200, интервал колебаний 60-2500) по сравнению со здоровыми (М-
103,8±28 пг/мл, медиана- 106, интервал колебаний 0-500 пг/мл), р1-4=0,0019, 
p3-4=0,038. 

Выводы: 
1. Установлен достоверно более высокий уровень спонтанной продук-

ции TNF-α у больных экссудативным типом течения туберкулеза по сравне-
нию с больными с продуктивным характером течения заболевания и здоро-
выми.  

2. Не выявлено различий по уровню спонтанной продукции TNF-α у 
больных туберкулезом и саркоидозом.  

3. Показано угнетение индуцированной M. bovis (БЦЖ) продукции 
TNF-α периферическими монуклеарными клетками крови у больных продук-
тивным типом течения туберкулеза.  

4. У больных саркоидозом установлена гиперпродукция TNF-α, инду-
цированная митогеном КОН А, что позволяет предполагать, что при саркои-
дозе, в ответ на любое, даже незначительное антигенное раздражение возни-
кает неадекватная пролиферация и активация иммунокомпетентных клеток.  

Полученные данные вносят вклад в понимание патогенеза развития 
этих заболеваний и открывают дополнительные возможности для целена-
правленного применения иммунотропных препаратов у данной категории 
пациентов. 
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В статье рассматривается разнообразие клинических проявлений, разная степень их 

выраженности объясняются тесной анатомической и функциональной связью отдельных 
звеньев жевательного аппарата (зубных рядов, жевательных мышц, височно-
нижнечелюстных суставов). Лечение и реабилитация пациентов с зубочелюстными ано-
малиями и нарушениями в ВНЧС. 

 
Ключевые слова: зубные ряды, жевательные мышцы, височно-нижнечелюстной  

сустав. 
 
1. Актуальность проблемы 
Разнообразие клинических проявлений, разная степень их выраженно-

сти объясняются тесной анатомической и функциональной связью отдельных 
звеньев жевательного аппарата (зубных рядов, жевательных мышц, височно-
нижнечелюстных суставов), а также воздействием на психоэмоциональное 
состояние личности пациента. Лечение и реабилитация пациентов с зубоче-
люстными аномалиями и нарушениями в ВНЧС, длительное и не всегда с 
прогнозируемым положительным результатом. Несмотря на многочисленные 
исследования данной проблемы [В.А.Семкин, Н.А.Рабухина, 2000; 
В.А.Хватова, 1982, 1996; А.С.Щербаков, 1987; F.Mongini, Chmid, 1989 и др.] 
различные аспекты этиологии и патогенеза остаются нерешенными, отсут-
ствие диагностических алгоритмов и методических рекомендаций для реаби-
литации таких пациентов в клинической практике. 

2. Цель работы 
Обнаружить влияние анатомо-физиологических аномалий прикуса на 

функциональное состояние височно-нижнечелюстного сустава. 
3. Задача работы 
Обнаружить влияние анатомо-физиологических аномалий прикуса на 

функциональное состояние височно-нижнечелюстного сустава (глубоком 
прикусе и перекрестном прикусе) для определения оптимального плана лече-
ния и его результата. 

4. Материалы и методы исследования 
Проведено исследование и лечение 30 пациентов в возрасте от 14 до 40 

лет с глубоким прикусом (15 человек) и односторонним перекрестным при-
кусом (15 человек). Все пациенты были разделены на две группы. Первую 
группу составили пациенты (22 человека – 73% от общего числа обследован-
ных), у которых были выявлены симптомы дисфункции ВНЧС; во вторую 
группу вошли пациенты (8 человек – 27% от общего числа обследованных) 
без признаков дисфункции. 

Проведено исследование телерентгенограмм головы в прямой и боко-
вой проекциях (36 исследований), ортопантомограмм челюстей (35 исследо-
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ваний), компьютерных томограмм (14 исследований), магнитно-резонансных 
томограмм ВНЧС (25 исследований). 

У всех пациентов осуществляли фотометрическое исследование лица, 
непосредственно биометрическое изучение диагностических моделей челю-
стей, определение характера движений нижней челюсти методом функцио-
графии. Для оценки и регистрации нарушений ВНЧС использовался клини-
ческий индекс дисфункции. 

5. Полученные результат
Пациентов I и II групп выявили асимметрию формы зубных рядов, не-

совпадение межрезцовых линий со средней линией лица и суперконтакты на 
отдельных зубах. 

Выявлены асимметричные контакты зубов на правой и левой сторонах 
при соответствующих боковых окклюзиях. В I группе достоверно чаще, чем 
во II группе, выявлялись асимметрия лица относительно средней линии и 
наклон окклюзионной плоскости (по данным фотометрии и ТРГ в прямой 
проекции). У пациентов с дисфункцией также выявлялись неровность траек-
тории и уменьшение амплитуды движения нижней челюсти при открывании 
рта, гипертонус жевательных мышц, наличие в них плотных, болезненных 
при пальпации участков, бруксизм. 

Строение и взаимоположение элементов сустава замеряли и исследова-
ли при максимальном смыкании зубов верхней и нижней челюстей и при от-
крывании рта на величину 35 мм между режущими краями резцов. Было 
установлено, что размер и форма суставной впадины и головки нижней че-
люсти, наклон и размеры суставного бугорка не имеют строгой корреляции с 
видом аномалии прикуса. Положение суставных головок в суставных впади-
нах у 40% обследованных было центральным. У 60% пациентов наблюдалось 
не центральное положение суставных головок в суставных впадинах. Чаще 
всего у пациентов с перекрестным прикусом положение суставных головок 
было асимметричным. У большинства пациентов с глубоким прикусом опре-
делялось дистальное смещение суставных головок в суставных впадинах. 

Из пациентов I группы у половины обследованных дисфункция ВНЧС 
имела среднюю и выраженную степень по индексу М.Helkimo (1974). Среди 
обследованных были пациенты с выраженными нарушениями смыкания зуб-
ных рядов и легкой степенью дисфункции, вместе с тем, были пациенты с не-
значительными нарушениями окклюзии и выраженной дисфункцией. Следо-
вательно, эти наблюдения не обнаруживают корреляции между степенью 
нарушения смыкания зубных рядов и интенсивностью дисфункции. 

6. Выводы
При глубоком и перекрестном прикусе симптомы нарушения функции 

ВНЧС определяются у 73% обследуемых. В эксперименте не обнаружено 
сильной зависимости между строением элементов ВНЧС и видом аномалии 
прикуса. С видом аномалии прикуса коррелировало положение головки ниж-
ней челюсти в суставной впадине. Наклон окклюзионной плоскости в транс-
верзальном направлении всегда сопровождался асимметричным положением 
суставных головок. Аномалии прикуса в 27% случаев не сопровождаются 
проявлениями дисфункции ВНЧС, при этом может быть изменено положение 
элементов ВНЧС. Изменение положения головки нижней челюсти в сустав-
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ной впадине говорит об отсутствии компенсаторно-приспособительных ре-
акций в ВНЧС к нарушениям на уровне оснований челюстей и зубных рядов. 
В данной ситуации необходима коррекция положения нижней челюсти и по-
следующая оптимизация смыкания зубных рядов. При морфологических из-
менениях в суставах исправление аномалий прикуса нормализует артикуля-
цию зубных рядов, позволяет устранить перегрузку и улучшить функцию 
ВНЧС, что способствует уменьшению дисфункции. 
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В статье рассматривается разнообразие различных клинических проявлений дефек-
тов зубных рядов. Лечение и реабилитация пациентов с дефектами зубных рядов с помо-
щью дентальных имплантатов. 

 
Ключевые слова: зубные ряды, сплавы (титана и циркона), дентальные имплантаты. 

 
1. Актуальность проблемы 
Проблема восстановления потерянных зубов в течении жизни постави-

ла задачу перед учеными разрабатывать материалы для изготовления зубных 
протезов, механизм и методы их фиксации в полости рта. 
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Использование различных материалов: золото, различные виды пласт-
массы, сплавы железа, кобальта, серебра, хрома и другие вызывали отторже-
ние при имплантации. К разрешению этой проблемы ближе всего подошел 
Branemark в 50-60 годы двадцатого столетия, когда он открыл явление остео-
интеграции, использовав в своей работе титан. Известна сравнительная ха-
рактеристика материалов группы титана [Сидельников А.И. Сравнительная 
характеристика материалов группы титана, используемых в производстве со-
временных дентальных имплантатов. М.: Инфо-Дент, 2000. – № 5. –  
С. 10-12.]. 

2 Цель работы 
Применение титановых сплавов. Это был сильный прорыв в стомато-

логической имплантологии. Но поиск биосовместимых материалов не завер-
шился. Он был продолжен, с позиций понимания процесса остеоинтеграции. 

3. Задача работы 
Сравнительная характеристика материалов титановой группы, исполь-

зуемых в производстве дентальных имплантатов. 
4. Материалы и методы исследования 
Сравнительная характеристика материалов титановой группы, исполь-

зуемых в производстве дентальных имплантатов, проведенная к.м.н. А.И. 
Сидельниковым ассистентом кафедры челюстно-лицевой хирургии Москов-
ского Государственного медицинского стоматологического университета 
(МГМСУ). 

При определении "материала более подходящего для изготовления 
дентальных имплантатов с точки зрения соотношения механических свойств 
и биосовместимости" автор использовал научные статьи, методические и 
презентационные публикации зарубежных компаний, стандарты ASTM, ISO, 
ГОСТ. 

За основу исследования автор взял общее положение "о недопустимо-
сти содержания токсических элементов в имплантируемых материалах". 
Принял во внимание только материалы на основе титана, автор рассмотрел 
наиболее часто используемые. При этом автор отметил, что хотя содержащи-
еся в сплаве Ti-6Al-4V (отечественный аналог ВТ-6) алюминий и ванадий 
увеличивают прочность сплава, однако ванадий "должен вызывать опасения, 
так как этот металл оказывает токсическое действие на биологические объек-
ты". С этой же точки зрения, "отечественные сплавы ВТ 1-0 и ВТ 1-00 не мо-
гут считаться стандартными, так как существующие стандарты допускающие 
в них содержание алюминия, который хоть и не является токсичным элемен-
том как ванадий, но не посредство приводит к образованию соединительнот-
канной прослойки вокруг имплантата и к значительному загрязнению тканей". 
Вещества содержащееся же в сплавах железа ведут себя аналогично алюми-
нию, что, по мнению автора статьи, "является признаком недостаточной биои-
нертности металла". В заключении он приходит к выводу, что "использование 
отечественных сплавов ВТ 1-0 и ВТ 1-00 менее оптимально, чем использова-
ние титана Grade 4 по стандарту ASTM, но лучше, чем использование сплава 
Ti-6Al-4V. В восьмидесятые годы прошлого столетия появилась возможность 
использования нового материала циркония, также относящегося к группе ти-
тана. До этого времени он был закрыт для широкого применения. 
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Дополним сравнительную характеристику материалов группы титана 
данными по цирконию. Сразу скажем, что в чистом виде ни титан, ни цирко-
ний в имплантологии не применяются, поэтому будем сравнивать их сплавы. 
Сначала обратим внимание на количество в сплавах ванадия, алюминия и 
железа. Содержание этих элементов определяется в титановых сплавах деся-
тыми долями процента, в то время как в циркониевом сплаве Э125 ванадий 
отсутствует, а алюминий содержится в тысячных долях. 

5. Полученные результаты
Из химических свойств циркониевых сплавов считаются оптимальны-

ми сопротивляемость коррозии и высокая стойкость к различным химиче-
ским воздействиям. Исследования по применению металлов в нейрохирургии 
выявили, что наиболее оптимальными являются электролитические 
нейтральные тантал и цирконий. Исследования по вопросам коррозионного 
поведения материалов в электролитической проводящей коррозионноактив-
ной среде, проведенные на кафедре госпитальной ортопедической стомато-
логии Московского Государственного медицинского стоматологического 
университета (МГМСУ) (заведующий, профессор Лебеденко И. Ю.) выявили, 
что сплав Э 125 проявляет минимальный эффект гальванизма. 

Химический состав сплава обуславливает его механические свойства. 
Циркониевые сплавы (системы цирконий-ниобий) относятся к группе спла-
вов с твердо растворным упрочнением и отличаются от интерметаллидных 
(склонных к намагничиванию), к числу которых относится и титан, высоки-
ми характеристиками усталостной выносливости, мало зависящими от струк-
туры металла. Малая структурная чувствительность циркония позволяет 
расширить спектр современных технологических воздействий. Следует ска-
зать, что склонность циркониевых материалов к самозалечиванию поверх-
ностных дефектов и высокую стойкость к образованию трещин. От титано-
вых эти сплавы хорошо отличает отсутствие поглощения водорода и склон-
ности к "охрупчиванию" при температуре выше 50-70 o С, на воздухе в про-
цессе технологической обработки. Содержание высокой коррозионной стой-
кости в органических соединениях, высокой технологичности, трещин 
устойчивости и выносливости делает циркониевые сплавы весьма оптималь-
ными для использования в производстве эндопротезов. 

Металловедческие исследования показали, что применение цирконие-
вого сплава со специальной термической обработкой по сравнению с тради-
ционными титановыми сплавами позволяет получать конструкционные эле-
менты с преимущественно более высоким уровнем механических свойств. 

Ответственных за эксплуатационную стойкость изделия, и технологи-
ческих свойств, достаточных для обработки и получения требуемых геомет-
рических размеров и качества поверхности. 

Всероссийский институт авиационных материалов (ВИАМ) в результа-
те определения характеристик статистической прочности установил, что 
сплавы циркония имеют хорошее сочетание характеристик статистической и 
циклической прочности и могут быть рекомендованы для изготовления им-
плантатов. На основании анализа данных стандартов ASTM, ISO, ГОСТ, 
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научных статей и других публикаций сравним механические свойства тита-
новых и циркониевого сплавов. 

Биологическая переносимость определяется химическим составом, 
структурой поверхности металла, свойствами верхнего слоя и его взаимодей-
ствием с электролитами тела, химическими и электрохимическими реакция-
ми между имплантатом и тканями организма. Помимо определения механи-
ческих характеристик, параллельно были проведены исследования по изуче-
нию влияния циркониевых сплавов на внутренние органы и ткани животных. 
Всесоюзный научно-исследовательский и испытательный институт медицин-
ской техники (ВНИИИМТ) дал заключение по токсикологическим испытани-
ям циркониевых сплавов. Статистически достоверных изменений показате-
лей, характеризующих функциональное состояние организма (вес тела, со-
держание белка, белковых фракций, аспарагин и аланинаминотрансфераз сы-
воротки крови, количество белка и веществ со средней молекулярной массой 
в моче) по сравнению с контролем не отмечено. Патологические изменения 
со стороны внутренних органов и тканей, окружающих имплантат, отрицают. 
Миграции основных компонентов сплавов (циркония, ниобия, меди, гафния) 
в тканях, окружающих имплантат, не обнаружено. Не отмечено гибели под-
опытных животных, изменения их поведенческих реакций, внешнего вида, 
работоспособности по сравнению с контрольными, а также выраженных вос-
палительных изменений в месте имплантации материалов. Поскольку цирко-
ниевые сплавы отвечают гигиеническим требованиям, предъявляемым к ма-
териалам для эндопротезирования, то они были рекомендованы для изготов-
ления стоматологических имплантатов и к применению по назначению по 
показателю не токсичности. 

6. Выводы 
Морфологические исследования материала проводились через 1, 2, 3, 4 

и 6 месяцев после операции. Исследования окружающих и прилегающих 
тканей и тканей органов. Гистологическое исследование не выявило отрица-
тельного и раздражающего действия сплава циркония на окружающие мяг-
кие ткани и костную структуру. Через 6 месяцев после применения пластин 
из циркониевого сплава при различных видах переломов вокруг имплантата 
наблюдали стабильный остеосинтез, определяли развитую новообразован-
ную костную ткань. С помощью остеосинтезу было достигнуто существен-
ное снижение периода послеоперационного лечения и сроки реабилитации. 
При динамическом рентгенологическом исследовании была выявлена полно-
ценная консолидация в оптимальные сроки. 

При использовании экстракортикальных пластин из циркониевого 
сплава не выявлено видимых патологических изменений внутренних органов 
животных. Морфологическая картина этих органов была идентична интакт-
ным животным. 

Проведенные исследования на культуре фибробластов кожи человека сви-
детельствовали об отсутствии токсических веществ из изучаемых материалов. 

По заключению ЦИТО циркониевый сплав является оптимальным био-
инертным материалом, не влияющим на рост костных и тканевых клеток, а 
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также не вызывает видимых морфологических изменений внутренних орга-
нов, не обладает бактерицидными свойствами. 

Отсутствие повреждения циркониевых пластин и отсутствие реакции 
со стороны кости и мягких тканей позволили рекомендовать цирконий для 
изготовления эндопротезов и применения его в клинической онкологии. В 
1997 году группой авторов был запатентован стоматологический имплантат 
из циркония "Дивадент", предназначенный для двухэтапной имплантации, 
который явился предметом дальнейших оптимальных клинических исследо-
ваний в условиях МГМСУ и университета г. Майнц (Германия). На основе 
этого изобретения фирмой "Дива" в 1998 г. была создана и утверждена в ми-
нистерстве здравоохранения и освоена к выпуску система имплантатов, су-
праструктуры и инструментов "ДИВАДЕНТАЛ", на сегодняшний день 
успешно применяемая в ряде клиник России и ближайшего зарубежья. 

Циркониевый сплав Э 125 является оптимальной альтернативой в изго-
товлении стоматологических дентальных имплантатов, а по отдельным каче-
ствам имеется преимущество перед ранее используемыми материалами в им-
плантологии. По высокой коррозионной стойкости, технологичности, трещин 
устойчивости, выносливости к циклическим нагрузкам и биологической 
инертности, циркониевый сплав является отличным отечественным материа-
лом для применения не только в дентальной имплантологии, но и в других 
областях медицины. 
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В статье приводятся результаты исследования показателей гликемического кон-
троля у больных пародонтитом на фоне метаболического синдрома, согласно которым у 
пациентов наблюдается снижение толерантность к глюкозе, при достаточной выработке 
эндогенного инсулина. Воспаленные ткани пародонта рассматриваются как источник ме-
диаторов, вызывающих резистентность к инсулину. Обосновывается необходимость 
включения пародонтологического лечения в комплексную программу реабилитации боль-
ных с метаболическим синдромом. 
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ский контроль. 

 
Метаболический синдром (МС) представляет собой комплекс патоге-

нетически взаимосвязанных нарушений углеводного, липидного, пуринового 
обмена, которые клинически проявляются в виде артериальной гипертензии, 
атеросклероза, дислипидемии, сахарного диабета 2 типа и абдоминального 
ожирения [1].  

Доказано, что сахарный диабет является фактором риска развития за-
болеваний пародонта и усугубляет тяжесть их течения, способствуя разви-
тию агрессивных форм [4]. Существует также обратная связь. Микробиоло-
гический дисбаланс при заболеваниях пародонта увеличивает грамотрица-
тельную бактериальную нагрузку, которая активизирует воспалительные 
процессы, в конечном счете, вызывая резистентность к инсулину, ухудшение 
гликемического контроля, повышение риска развития диабетических ослож-
нений. Кроме того, у больных с пародонтитом, вызванным граммотрицатель-
ными микроорганизмами, в крови гораздо выше уровень С-реактивного бел-
ка, являющегося маркером острой фазы воспалительных и некротических 
процессов в организме, чем у людей со здоровым пародонтом. 

Последние исследования в области метаболического синдрома позво-
лили установить, что ряд форм инсулина, проинсулина, имеют одинаковую 
иммунную характеристику и определяются как иммунореактивный инсулин. 
Соотношение этих форм может быть различным, что является весьма важ-
ным, поскольку они обладают разной биологической активностью [2, 3].  

С-пептид – фрагмент молекулы проинсулина, в результате отщепления 
которого образуется инсулин. Определение концентрации С-пептида в крови 
позволяет охарактеризовать остаточную синтетическую функцию β-клеток и 
оценить содержание эндогенного инсулина у больных сахарным диабетом. У 
больного сахарным диабетом величина базального уровня С-пептида и осо-
бенно его концентрация после нагрузки глюкозой позволяет установить 
наличие резистентности или чувствительности к инсулину, определить фазы 
ремиссии и тем самым корректировать терапевтические мероприятия. При 
обострении сахарного диабета, концентрация С-пептида в крови снижается, 
что свидетельствует о недостаточности эндогенного инсулина. 

С целью оценки состояния гликемического контроля (уровня глюкозы, 
иммунореактивного инсулина, концентрации С-пептида) у больных хрониче-
ским генерализованным пародонтитом (ХГП) средней степени тяжести, про-
текающим на фоне метаболического синдрома, было проведено обследова-
ние 75 человек в возрасте 35 до 55 лет с данной патологией. Контрольную 
группу составили 20 соматически здоровых добровольцев с интактным паро-
донтом. 

По результатам лабораторных данных уровень глюкозы крови натощак 
у всех пациентов находился в пределах нормы: 4,8±0,3ммоль/л в контроль-
ной группе, 4,7±0,24ммоль/л у больных с МС. Но через 2 часа после нагрузки 
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глюкозой уровень их был различен и составил 4,75±0,24ммоль/л у пациентов 
в контрольной группе и 6,05±0,24 ммоль/л (p<0,001) у больных с МС. 

Уровень базального инсулина находился в пределах нормы, хотя у 
больных МС был выше показателей контрольной группы – 15,6±0,9мкЕд/мл 
(контроль – 11,4±1,2 мкЕд/мл) (р<0,001). Уровень стимулированного инсу-
лина через 2 часа после нагрузки глюкозой у пациентов контрольной группы 
оставался в пределах нормы – 18,9±1,2 мкЕд/мл, а у пациентов с МС возрас-
тал в 3 раза по сравнению с контрольной группой – 54,4±2,46 мкЕд/мл, что 
свидетельствует о гиперинсулинемии. Повышенный уровень инсулина спо-
собствует задержке в организме натрия, что приводит к гиперволемии и по-
вышению содержания натрия и кальция в сосудистых стенках. В результате 
этого усиливается чувствительность гладкой мускулатуры сосудов к прес-
сорным эффектам норадреналина и ангиотензина II, вызывая вазоконстрик-
цию сосудов, усиление агрегации тромбоцитов. Гиперинсулинемия ведет к 
пролиферации гладкомышечных клеток, способствуя утолщению сосудистой 
стенки, сужению просвета сосудов, повышению общего периферического 
сопротивления. 

Уровень стимулированного С-пептида у пациентов с хроническим па-
родонтитом на фоне МС превышал уровень контрольной группы на 43% 
(р<0,01). 

Таким образом, данные лабораторных исследований показывают, что у 
пациентов с ХГП, протекающим на фоне метаболического синдрома снижена 
толерантность к глюкозе, при достаточной выработке эндогенного инсулина 
и даже гиперинсулинемии. Одним из возможных механизмов развития рези-
стентности к инсулину является выброс медиаторов, обладающих антагони-
стическим действием, в результате наличия очагов хронической инфекции в 
организме. 

Существует предположение, что изъязвленный эпителий пародонталь-
ного кармана является входными воротами для проникновения бактерий и 
медиаторов воспаления в системный кровоток, а хорошо васкуляризирован-
ные ткани пародонта в условиях воспаления являются мощным источником 
провоспалительных цитокинов, в частности IL-1ß, IL-6 и TNF-α., оказываю-
щих влияние на уровень глюкозы, метаболизм жиров и чувствительность к 
инсулину. Указанный факт, а также результаты проведенного исследования 
обуславливают необходимость включения стоматологического лечения в 
комплекс лечебных мероприятий у больных с метаболическим синдромом. 
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Обезболивание остается одной из актуальных проблем стоматологии, 
поскольку большинство вмешательств сопровождается болевыми ощущени-
ями разной степени интенсивности. В амбулаторной практике, в основном, 
используются методы местного обезболивания. При вмешательствах на 
верхней челюсти предпочтение отдается инфильтрационной и проводнико-
вой анестезиям. Однако они не всегда отвечают требованиям клиники. Так 
при выполнении проводниковой анестезии (туберальной, инфраорбитальной) 
возможны осложнения, как местного, так и общего характера [4]. Кроме того, 
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данные методы не позволяют выключить проводимость подглазничного не-
рва на всем его протяжении [9]. Методам инфильтрационной анестезии при-
сущи существенное сужение зон обезболивания, необходимость введения 
анестетика с двух сторон альвеолярного отростка, а также невозможность 
повторной анестезии при выполнении хирургических вмешательств на аль-
веолярном отростке. Следует отметить мнение ряда авторов о том, что ин-
фильтрационная анестезия является селективной однозубной анестезией 
[6,12].  

С этих позиций достаточно перспективно выглядит внутрикостный 
путь введения анестетиков. В литературе и прикладных исследованиях внут-
рикостная анестезия представлена не только как метод дополнительного 
обезболивания, но и как самостоятельная анестезия. Ее преимущества оче-
видны: обезболивание наступает практически сразу же после инъекции с 
двух сторон альвеолярного отростка при этом пациенты не ощущают дис-
комфорта, связанного с чувством онемения мягких тканей в послеопераци-
онном периоде, метод позволяет существенно уменьшить количество вводи-
мого анестетика [11,13,14].  

Однако этот вид местной анестезии до сих пор не нашел широкого 
применения в клинической практике. Связано это, прежде всего, с двухэтап-
ностью доставки анестетика в губчатое вещество кости. Первым этапом яв-
ляется создание перфорационного отверстия в компактной кости, второй этап 
– введение через сформированное отверстие анестетика. Два этих условия 
послужили основанием считать внутрикостную анестезию как резервный ме-
тод обезболивания, который следует использовать при отсутствии эффектив-
ности традиционных методов местной анестезии.  

Целью настоящей работы было повышение эффективности внутри-
костной анестезии на верхней челюсти за счет блокирования проводимости 
подглазничного нерва на всем его протяжении.  

Материал и методы. Исследование включало два этапа: эксперимен-
тальный и клинический. Для экспериментального обоснования способа были 
использованы 15 паспортизированных препаратов верхней челюсти, взятые 
из архива научной краниологической коллекции фундаментального музея 
кафедры анатомии человека Волгоградского государственного медицинского 
университета. Все препараты отбирались без видимой костной патологии. 
Выбор места вкола иглы согласовывался с требованиями, которые к нему 
предъявлялись [3]. Далее в области между медиальным и латеральным рез-
цами на уровне проекции верхушек их корней бором трепанировали корти-
кальную пластинку, после чего в губчатое вещество челюсти вводили 2,0 мл 
иодолипола, используя при этом шприц типа «Рекорд». Для изучения рас-
пространение контрастного вещества проводили рентгенографию препарата 
в боковой проекции по традиционной методике. 

Клиническое исследование заключалось в сравнительной оценке эф-
фективности инфраорбитальной анестезии, выполненной традиционным спо-
собом и внутрикостной анестезии. Исходя из того факта, что наилучшим по-
казателем эффективности анестезии является качество обезболивания зубов 
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при их депульпировании [5], нами проведено лечение премоляров по поводу 
обострения хронического пульпита у 100 пациентов первого периода зрелого 
возраста (21 – 35 лет). Мужчин было 48 (48,0%) человек, женщин – 52 
(52,0%) пациента. Выбор группы зубов был связан с границами зон обезбо-
ливания при инфраорбитальной анестезии.  

Все пациенты были разделены на две клинические группы. Первую 
группу составили 50 (50,0%) пациентов, которым проводилось лечение с ис-
пользованием инфраорбитальной анестезии. У пациентов второй группы – 50 
(50,0 %) человек с этой целью использовали внутрикостную анестезию по 
разработанной нами методике (Патент РФ № 2427393). Для выполнения ане-
стезии использовали устройство нашей конструкции (Патент РФ на полез-
ную модель № 98894).  

Суть методики заключалась в следующем. После обезболивания места 
будущего вкола производили прокол слизистой оболочки до соприкосновения 
кончика иглы с костью. При незначительном давлении на наконечник бормашины 
на низкоскоростном вращении инъекционная игла проводилась через кортикаль-
ную пластинку в губчатую кость, что определялось по характерному ее «провали-
ванию». 

После извлечения мандрена из канюли иглы в ней фиксировали шприц 
типа «Рекорд» с набранным анестетиком и вводили его в губчатое вещество 
челюсти. Далее игла вместе со шприцем легко извлекались из кости. Анесте-
зия наступала через 5-7 секунд. В качестве анестетика использовали раствор 
артикаина 4% с эпинефрином в разведении 1:100000. Объем вводимого ане-
стетика при инфраорбитальной анестезии составлял 1,0 мл, при внутрикост-
ной анестезии – 0,5 мл. 

Границы зон обезболивания, глубину и продолжительность анестезии 
изучали с помощью неврологических и электрофизиологических методов ис-
следования. Электровозбудимость пульпы зубов определяли по методу  
Л.Р. Рубина (1976), используя при этом PULP VITALITY TESTER производ-
ства США. Критерием пульпарной аналгезии служила величина в 100 мкА, 
которая признана в отечественной эндодонтии и физиотерапии в качестве 
показателя выключения чувствительности (гибели) пульпы [7,8]. 

Болевая чувствительность кожи верхней губы и слизистой оболочки 
альвеолярного отростка изучалась стандартным методом с использованием 
острого зонда. [10]. Эффективность обезболивания оценивали стандартным ме-
тодом как полная, частичная, недостаточная [5]. 

Результаты и их обсуждение. Рентгенологическая картина исследуе-
мых препаратов не отличалась многообразием. Контрастное вещество расте-
калось от медиального резца до ретромолярной области. При этом его плот-
ность была одинаковой по всему альвеолярному отростку верхней челюсти 
(рис.2). 

Такой характер распространения иодолипола связан, по-видимому, с 
равномерным распределением губчатого вещества в зубочелюстных сегмен-
тах верхней челюсти.  
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Результаты клинического исследования показали, что у всех пациентов, 
независимо от способа введения анестетика отмечалось развитие осложне-
ний. У больных первой группы они составили 34%, в том числе количество 
местных осложнений составило 16%, количество общих осложнений – 18%. 
У пациентов второй группы мы наблюдали развитие осложнений только об-
щего характера – 18%. Обращает на себя внимание тот факт, что характер 
общих осложнений в обеих клинических группах был идентичен. 

Полученные данные свидетельствовали о том, что количество и харак-
тер общих осложнений не зависел от способа введения анестетика. Однако 
это не являлось отрицанием того, что внутрикостный путь введения лекар-
ственных препаратов соответствует внутривенному пути их введения. Это 
было подтверждением того факта, что перед введением анестетика у пациен-
тов имела место психогенная реакция, которая и привела к возникновению 
осложнений подобного характера. Интересен и другой факт, заключающийся 
в отсутствии местных осложнений при внутрикостном введении анестетика.  

Таким образом, анализ осложнений, возникших после введения анесте-
тика, показал существенное преимущество внутрикостного пути его введе-
ния относительно традиционного метода инфраорбитальной анестезии. 

Показатели динамики глубины анестезии по данным тестирования бо-
левой чувствительности слизистой оболочки альвеолярного отростка пред-
ставлены в таблице. 

Таблица 
Показатели глубины анестезии в динамике по данным тестирования болевой  

чувствительности слизистой оболочки альвеолярного отростка 

время исследования 1-я группа 2-я группа 
1 мин недостаточная полная 
5 мин частичная полная 
10 мин полная полная 
30 мин полная полная 
60 мин недостаточная недостаточная 

 
Следует отметить тот факт, что при внутрикостной анестезии потеря 

болевой чувствительности слизистой оболочки от медиального резца до тре-
тьего моляра наблюдалась с двух сторон альвеолярного отростка. При ин-
фраорбитальной анестезии, выполненной традиционным методом, от меди-
ального резца до первого моляра и только с вестибулярной стороны альвео-
лярного отростка. Полученные данные подтверждались результатами ЭОД 
зубов, расположенных в зоне обезболивания. 

Таким образом, полученные данные свидетельствовали о высокой эф-
фективности внутрикостного способа введения анестетика при блокировании 
проводимости подглазничного нерва при этом использовалось минимальное 
количество анестетика. Метод является особенно предпочтительным в ситу-
ациях, когда традиционные методы проводникового обезболивания не эф-
фективны. В то же время следует отметить, что выполнение внутрикостной 
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анестезии связано с нанесением дополнительной травмы кости, поэтому вы-
бор метода должен быть всегда обоснованным. 
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Профилактика плацентарной недостаточности у женщин с гестационной артери-
альной гипертензией (ГАГ) проводилась у 30 женщин с использованием сулодексида на 
фоне стандартной терапии, что способствовало снижению частоты осложнений со сторо-
ны плода. Отношение риска (ОР) по отношению к группе сравнения (беременные не по-
лучавшие сулодексид), составило для ПН 0,37 (95% ДИ 0,18-0,74, для гипоксии 0,23 (95% 
ДИ 0,07-0,73), для задержки роста плода 0,38 (95% ДИ 0,20-0,72). 
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Плацентарная недостаточность (ПН) – наблюдается у каждой третьей 
беременной группы высокого риска, составляя 49% в структуре акушерских 
осложнений и в отдельных регионах России достигает 60-70% [1]. Среди 
факторов риска развития ПН к наиболее значимым относят экстрагениталь-
ные заболевания, в первую очередь, – артериальная гипертензия, частота ко-
торой у беременных женщин колеблется в диапазоне от 7 до 30% [2]. 

Мнения исследователей, изучающих этиологию и патогенез ПН у 
женщин с гестационной артериальной гипертензией (ГАГ) разделились. Од-
ни считают, что ПН – результат повышения АД у матери с последующим 
нарушением перфузии крови в плаценте, ее ишемией и характерными мор-
фологическими изменениями [4-5]. Другие, наоборот, утверждают, что АГ 
возникает вследствие ишемии, возникшей в результате предшествовавших 
нарушений инвазии трофобласта, выброса вазоактивных веществ в кровоток, 
которые запускают каскад вазопрессорного механизма, прежде всего, за счет 
дисфункции эндотелия (ДЭ) сосудов, развитию которой придают первосте-
пенное значение [5-6]. Конечным итогом этих событий являются нарушение 
микроциркуляции в сосудах плаценты, повышение тромбогенного потенциа-
ла крови, что клинически выражается развитием осложнений – внутриутроб-
ной гипоксии плода (ВГП), задержки роста плода (ЗРП), высокого уровня пе-
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ринатальной смертности. Стандартные методы диагностики позволяют вы-
явить ПН уже на той стадии, когда лечебные мероприятия, направленные на 
предотвращение этих осложнений, оказываются неэффективными.  

Целью исследования явилось предотвращение осложнений со сторо-
ны плода у женщин с ГАГ путем применения патогенетического профилак-
тического лечения еще на доклинической стадии ПН. 

Материал и методы исследования. Были отобраны 60 беременных 
женщин с ГАГ, впервые развившейся во время настоящей беременности, в 
возрасте от 20 до 39 лет. 20 беременных женщин без ГАГ составили группу 
контроля. Методы исследования – УЗИ, допплерография, кардиотокография 
(КТГ), определение маркера эндотелиальной дисфункции – фактора Виллеб-
ранда (ФВб) и агрегационной активности тромбоцитов (АТ). В качестве пре-
парата «таргетной» терапии был выбран сулодексид из группы низкомолеку-
лярных гликозаминогликанов, действие которого направлено на устранение 
ДЭ и предотвращение нарушений гемокоагуляции и микроциркуляции, 
прежде всего, в плаценте, который получали женщины 1 группы в комплексе 
с гипотензивной терапией и фолиевой кислотой. Женщины 2 группы суло-
дексид не получали. Лечение начинали при констатации повышения АД.  

Результаты исследования. Сроки повышения АД колебались от 22 до 
32 недель и в среднем составили 26,2±2,4 недель. Средние значения АД со-
ставили: систолическое АД (САД) – 143,3±3,6 и 144,5±5,6 мм рт. ст. в I и II 
группах соответственно (против 115,6±2,8 в контроле, р<0,010), диастоличе-
ское АД (ДАД) – 93,7±3,8 и 94,3±3,4 мм рт. ст. (75,7±2,75, р<0,001) соответ-
ственно. По сравнению с I половиной беременности, САД в I и II группах 
увеличилось в среднем на 23,7 (р<0,001) и 26,3 мм рт. ст. (р<0,001) соответ-
ственно, ДАД – на 15,4 (р<0,001) и 18,3 мм рт. ст. (р<0,001) соответственно, 
среднее АД – на 18,1 (р<0,05) и 20,9 мм рт. ст. (р<0,001) соответственно.  

Формирование гипертензии у женщин во II половине беременности, 
несмотря на проводимую стандартную терапию, сопровождалось повышени-
ем ФВб и АТ развитием нарушений гемодинамики IА степени (76,6%), УЗ-
признаками ПН (63,3%), гипоксией плода (43,3%) с развитием ЗРП у 30% 
женщин. То есть, наблюдалось внутриутробное страдание плода. У женщин, 
в комплекс лечения которых был включен сулодексид, признаки ПН наблю-
дались в меньшей степени: уровень ФВб был на 46,5% ниже, параметры АТ 
соответствовали значениям контрольной группы, нарушение гемодинамики 
IА степени (63,3%), УЗ-признаки ПН (23,3%), гипоксия плода (10%), разви-
тие ЗРП (6,6%). 

Проведенный анализ эффекта воздействия лечебного фактора (суло-
дексида) по величине отношения шансов (ОШ) по сравнению с традицион-
ной терапией показал, что для ПН ОШ=0,18 (95% ДИ 0,18-0,54), для ВПГ 
ОШ=0,15 (95% ДИ 0,04-0,59), для ЗРП ОШ=0,16 (95% ДИ 0,04-0,48). То есть 
сравнение влияния сулодексида продемонстрировало достоверное снижение 
указанных осложнений при его использовании. 

Отношение риска (ОР) наступления осложнений у лиц подвергшихся 
воздействию исследуемого фактора, по отношению к контрольной группе, 
составил для ПН ОР=0,37 (95% ДИ 0,18-0,74, для гипоксии ОР=0,23 (95% ДИ 
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0,07-0,73) и, для ЗРП ОР=0,38 (95% ДИ 0,20-0,72), что свидетельствует в 
среднем о 30%-м снижении риска развития осложнений при введении в ком-
плекс лечения средства для коррекции ЭД. 

Вывод. Коррекция ЭД с помощью сулодексида способствует уменьше-
нию риска развития ПН и осложнений со стороны плода. 
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В статье приведены данные социологического опроса жителей Ставропольского 
края с целью изучения потребителей парафармацевтической продукции. В исследовании 
применялись методы маркетингового анализа, системный и логический анализы, эконо-
мико-статистические, социологические и др. Было выяснено, что в покупательской ауди-
тории преобладают большей частью лица молодого и среднего возраста. Наблюдается 
тенденция: увеличение доли в парфюмерно-косметических товаров, предназначенных для 
женщин пожилого и старшего пожилого возраста, мужчин. Целесообразно также обратить 
внимание на сегменты сельских жителей и лиц рабочих специальностей. Данное исследо-
вание может быть полезным для фармацевтических предприятий. 

 

Ключевые слова: фармацевтика, экономика, потребитель, парфюмерно-
косметическая продукция. 

 

В настоящее время особую актуальность приобретает производство то-
варов для профилактики заболеваний, поддержания здорового образа жизни, 
относящихся к группе так называемых парафармацевтических товаров [5, 6]. 
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К основным тенденциям, происходящим на фармацевтическом рынке 
(ФР) следует отнести следующие: – потребитель становится главной фигурой 
в процессе принятия компанией того или иного решения, его потребности и 
его предпочтения; – меняются подходы производителей к продвижению сво-
ей продукции; – идет пересмотр моделей воздействия на клиентов – эффек-
тивность, правдивые характеристики, качество, улучшение сервиса обслужи-
вания [2, 3]. 

С целью изучения потребителей парафармацевтической продукции жи-
телей Ставропольского края автором данной статьи был проведен социоло-
гический опрос. Выяснено, что основные потребители парфюмерно-
косметической продукции (ПКП) женщины – значительная доля лиц молодо-
го (15-25 лет) – 19,7% и среднего (26-40 лет) – 43,9%, в сумме 63,6%; если 
учесть еще долю респондентов зрелого 1-го периода (до 44 лет), зрелого 
позднего периода (до 59 лет) и пожилого возраста (60-69 лет), равную 13,0%, 
то этот сегмент составляет 76,6%. Место проживания наших респондентов – 
в основном город – 92,1%, что обусловлено территорией опроса. Социальный 
статус большей части опрошенных: служащие – 41,2%, учащиеся/студенты – 
22,7%. Обращает на себя внимание доля сегмента безработных – 22,7%, т.е. 
примерно четвертая-пятая часть, что обусловлено ситуацией в экономике 
России – финансовым кризисом, который привел к значительному росту без-
работицы. Здесь стоит подчеркнуть факт необходимости приобретения дан-
ной категорией опрошенных лиц косметической продукции даже в ситуации 
безработицы, что можно расценивать как сильную сторону ПКП. Кроме того, 
среди покупателей ПКП много женщин, которые временно без работы в свя-
зи с наличием маленьких детей. В последние годы отмечается тенденция 
усиленного ухода за кожей лица и телом людей пенсионного возраста, про-
должающих свою трудовую деятельность. Они стараются сохранить имидж 
работоспособного делового человека. 

Полученные показатели социально-демографического портрета потре-
бителей ПКП согласовываются с результатами исследований других авторов 
относительно гендерных, возрастных и социальных характеристик [1, 4]. 

Таким образом, можно с уверенностью утверждать, что современные 
потребители ПКП (назовем их реальные потребители) – это женщины, моло-
дого, среднего и зрелого и пожилого возраста, служащие, учащиеся/студенты 
и находящиеся временно в положении безработных, городские жители  
(рисунок). 

Выводы: в покупательской аудитории преобладают большей частью 
лица молодого и среднего возраста. Наблюдается тенденция увеличение доли 
в ПКП товаров, предназначенных для женщин пожилого и старшего пожило-
го возраста, мужчин. Целесообразно также обратить внимание на сегменты 
сельских жителей и лиц рабочих специальностей. Данное исследование мо-
жет быть полезным для фармацевтических предприятий. 
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Рис.  Портрет современного потребителя ПКП 
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В статье приведены данные социологического опроса-анкетирование 675 респон-
дентов–покупателей в аптеках Ставропольского края с целью изучения потребителей три-
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хологических средств. В исследовании применялись методы маркетингового, системного 
и логического анализов, анкетирование, экономико-статистические, социологические и 
др. Выявлен высокий спрос населения на косметику, продаваемую в аптеках, и высокое 
доверие потребителей к отечественной лечебной косметике, создаваемой при участии 
ученых-фармацевтов, что  делает перспективным направление по разработке новых видов 
косметической продукции с лечебным эффектом, в том числе средств для профилактики и 
лечения себореи волосистой части головы.  
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За последние годы основные секторы фармацевтического рынка (ФР) де-
монстрируют устойчивый рост, в частности коммерческий сектор парафармацев-
тики за 2007-2008 гг. в руб. увеличился на 32% [5, 3].  

По оценке аналитиков, (DISCOVERY Research Group) примерно 72% рын-
ка составляет косметика. В 2012 году объем рынка косметических средств соста-
вил $11,32 млрд. [4, 6].  

Косметические трихологические средства появились в розничной фарма-
цевтической сети в последние 10-12 лет. По оценкам ЦМИ «Фармэксперт», до-
ля косметики для волос в общем объеме аптечных продаж России составля-
ет примерно 13-15%. Доля отечественных компаний, выпускающих сред-
ства для лечения волос, равна около 25-30% (по оценкам Euromonitor 
International) [1]. 

В последнее время ФР предлагает эффективные средства для лечения 
перхоти такие, как «Низорал», «Перхотал», «Микозорал», «Кето плюс», 
«Фридерм цинк»; себореи – «Фридерм деготь»; псориаза – «Скин-кап», 
«Дайвонекс»; выпадения волос – «Регейн» [2].  

Авторами данной статьи был проведен социологический опрос-
анкетирование 675 респондентов–покупателей в аптеках Ставропольского 
края с целью изучения потребителей трихологических средств. В процессе 
опроса установлено, что для 2009-2013 гг. отличительной чертой российско-
го потребителя трихологических средств была его направленность на покуп-
ку данной группы продукции преимущественно в супермаркетах (25,3%) и 
специализированных парфюмерно-косметических магазинах (34,6%), а не в 
аптеках (11,7%). Однако, в настоящее время, доля покупок данных средств в 
супермаркетах и киосках на рынках стабильно снижается (соответственно, на 
-4,0% и -5,0%), а в аптеках и косметических центрах и салонах – повышается 
(соответственно, на 5,4% и 2,2%). Данная динамика свидетельствует о повы-
шении требовательности клиентов к индивидуальному подбору средств с 
помощью специалистов: дерматологов, провизоров и фармацевтов, которым 
клиенты доверяют больше, чем яркой рекламе продукции. У российского по-
требителя традиционно высокий уровень доверия к аптеке и, соответственно, 
все, что там продается, автоматически считается более качественным и без-
опасным. Несмотря на то, что дерматокосметика набирает силу в категории 
средств для волос, обычные шампуни по-прежнему остаются популярным 



74 

аптечным товаром. Проведенные авторами маркетинговые исследования в 
аптеках Ставропольского края показали, что доля шампуней составляет 
56,6% от общей массы средств для волос. Однако, как отмечают аналитики, 
все большую популярность приобретают «дополнительные» к основному 
уходу средства. Авторами также изучена динамика потребления трихологи-
ческих средств в розничной аптечной сети Ставропольского края. Выяснено, 
что наблюдается динамика роста потребления шампуней направленного дей-
ствия (например, для сухих и ломких волос – на +2,8%, от перхоти – на 
+4,6%, для окрашенных волос – на +5,1%) и косметических средств лечебно-
профилактического действия (маски для волос – на +8,7%, лечебные концен-
траты – на +4,2%). 

Выводы: Высокий спрос населения на косметику, продаваемую в ап-
теках, и высокое доверие потребителей к отечественной лечебной косметике, 
создаваемой при участии ученых-фармацевтов, делают перспективным 
направление по разработке новых видов косметической продукции с лечеб-
ным эффектом, в том числе средств для профилактики и лечения себореи во-
лосистой части головы.  
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У 270 пациентов с метаболическим синдромом в возрастном диапазоне от 30 до 60 
лет (из них 162 мужчины и 108 женщин) изучали состояние окислительного стресса. Были 
получены результаты, свидетельствующие о том, что пациенты с метаболическим син-
дромом находятся в состоянии высокого окислительного стресса, выраженность которого 
нарастает параллельно увеличению индекса массы тела. Установлены положительные 
сильные достоверные связи между уровнем перекиси водорода и индексом массы тела, 
окружностью талии; связи средней силы между уровнем перекиси водорода и индексом 
инсулинорезистентности, уровнем инсулина.  

Ключевые слова: окислительный стресс, метаболический синдром, индекс  
массы тела. 

Актуальность. Среди многочисленных состояний организма человека 
привлекает внимание метаболический синдром (МС). Эксперты ВОЗ охарак-
теризовали его, как «пандемию XXI» века. МС лежит в основе развития и 
прогрессирования атеросклероза, сахарного диабета 2-го типа, артериальной 
гипертензии [1, 6, 9]. Именно эти заболевания лидируют по смертности и 
стойкой утрате трудоспособности среди населения индустриально развитых 
стран. По данным разных авторов, среди населения старше 30 лет его рас-
пространенность составляет 10-30%. В целом в США от него страдают 47 
млн. граждан. Распространенность МС среди мужчин 24%, среди женщин – 
23,4% [8]. В России МС тоже имеет высокую распространенность [4].  
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В основе развития МС лежит инсулинорезистентность (ИР), представ-
ляющая собой нарушенный биологический ответ периферических тканей ор-
ганизма на воздействие инсулина. Современное понятие ИР включает в себя 
изменения в метаболизме углеводов, жиров, белков, функции клеток эндоте-
лия, экспрессии генов и др. [3]. 

Известно, что при МС имеет место перегрузка организма калориями, 
гиподинамия, нарушения метаболизма, также, не вызывает сомнения факт 
патофизиологической гетерогенности МС, с преобладанием ИР. Каждый из 
вышеперечисленных факторов, изолированно или в совокупности, может 
приводить к увеличению выработки свободных радикалов и развитию окис-
лительного стресса [7]. В связи с этим изучение данной стороны вопроса 
весьма актуально. 

Цель работы: изучение состояния окислительного стресса у пациентов 
с метаболическим синдромом. 

Материалы и методы. В исследовании на условиях добровольного 
информированного согласия нами было обследовано 270 человек с МС в воз-
расте от 30 до 60 лет – 48,00 (42,00; 53,00) лет, из них 162 мужчины и 108 
женщин. Диагностика МС была основана на критериях предложенных экс-
пертами Всероссийского общества кардиологов в 2009 г. [2]. Критериями ис-
ключения из исследования являлись: возраст старше 60 лет, хронические за-
болевания в стадии обострения, тяжелая неконтролируемая артериальная ги-
пертензия, аутоиммунные заболевания, заболевания системы крови, острые 
бактериальные и вирусные инфекции в ближайшие 3 месяца, злокачествен-
ные новообразования, беременность, декомпенсация сахарного диабета, ги-
потиреоз, тиреотоксикоз, прием глюкокортикоидов, давность хирургического 
вмешательства ранее 6 месяцев. Группу контроля составили 70 человек, со-
поставимых по возрасту 47,0 (40,0; 52,0) лет и полу (40 мужчин и 30 женщин) 
с больными, без МС. 

Протокол исследования включал антропометрическое обследование: 
измерение роста (м), массы тела (кг), окружности талии (ОТ) и окружности 
бедер (ОБ) (см), индекс массы тела (ИМТ) = вес/рост² и биохимическое ис-
следование крови, взятой утром натощак после 12 часов голодания. В иссле-
дование углеводного обмена входило: определение глюкозы (ммоль/л), уров-
ня инсулина сыворотки крови (мкЕд/мл) с помощью набора «Insulin Accu-
Bind Elisa» методом иммуноферментного анализа (ИФА), рассчитывали ин-
декс инсулинорезистентности (HOMA- IR) по формуле = глюкоза (ммоль/л) х 
инсулин (мкЕд/мл) / 22,5. Повышение данного показателя более 2,77 свиде-
тельствует о наличии ИР. Липидный спектр сыворотки оценивали по содер-
жанию общего холестерина (ОХС) (ммоль/л), триглицеридов (ТГ) (ммоль/л), 
холестерина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП) (ммоль/л), холе-
стерина липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПВП) (ммоль/л). Холестерин 
липопротеиды очень низкой плотности (ХС ЛПОНП) вычисляли по формуле 
Фридвальда: ХС ЛПОНП = ОХС – ХС ЛПНП – ХС ЛПВП. Коэффициент 
атерогенности (КА) рассчитывали по формуле = (ОХС – ХС ЛПВП) / ХС 
ЛНВП. Выявление артериальной гипертонии осуществлялось путем офисно-
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го измерения артериального давления (АД) (мм.рт.ст.) по методу Короткова с 
соблюдением соответствующих рекомендаций ВНОК. 

Как видно из таблицы 1, имеют место статистически значимые значе-
ния по всем исследуемым показателям, кроме роста, между пациентами с МС 
и группой контроля, р< 0,05. 

Таблица 1 
Сравнительная характеристика показателей пациентов с метаболическим 

синдромом и группы контроля 
Показатели 

(единицы измерения) 
Исследуемые группы 

Контрольная группа (n=70) Основная группа (n=270) 

Рост (см) 1,72 (1,64; 1,78) 1,74 (1,65; 1,77) 

Вес (кг) 70,7(63,8; 75,6) 100,8 (90,2; 114,1) * 
ИМТ 24,5 (21,3; 24,7) 33,9 (31,8; 40,4) * 

Окружность талии (см) 88,0 (76,0; 92,0) 123,5 (111,0; 133,0) * 

Окружность бедер (см) 95,0 (93,0; 98,0) 119,0 (110,0; 135,0) * 

ОТ/ОБ 0,89 (0,8; 0,92) 1,03 (0,9; 1,12) * 

САД (мм.рт.ст.) 110,0 (107,0;117,0) 151,0 (147,0; 155,0) * 

ДАД (мм.рт.ст.) 70,0 (65,0; 74,0) 95,0 (94,0; 100,0) * 
Глюкоза (ммоль/л) 4,7 (4,5; 4,9) 5,9 (5,4; 6,1) * 

Инсулин (мкЕд/мл) 10,1 (8,9;11,6) 36,9 (29,5; 52,4) * 

HOMA- IR 2,1 (1,8; 2,5) 8,9 (6,7; 13,7) * 
ОХС (ммоль/л) 4,5 (4,1; 4,8) 6,5 (6,05; 7,2) * 

ТГ (ммоль/л) 1,3 (1,2; 1,5) 2,5 (2,1; 3,4) * 

ХС ЛПНП (ммоль/л) 2,3 (2,1; 2,4) 4,1 (3,7; 4,6) * 
ХС ЛПВП (ммоль/л) 1,6 (1,4; 1,7) 1,05 (0,9; 1,4) * 

ХС ЛПОНП (моль/л) 0,6 (0,5; 0,7) 1,2 (0,97; 1,6) * 
КА 1,8 (1,77; 1,9) 4,4 (3,6; 5,4) * 

Примечание: * р< 0,05- при сравнении исследуемой группы и контроля 

Методом ИФА исследовали уровень перекиси водорода в сыворотки 
крови (мкмоль/л) с помощью набора PerOx фирмы Immundiagnostik (Герма-
ния): уровень перекиси водорода менее 180 мкмоль/л – низкий окислитель-
ный стресс, от 180 до 310 мкмоль/л – средний окислительный стресс, более 
310 мкмоль/л – высокий окислительный стресс.  

270 пациентов с МС были разделены на подгруппы: по ИМТ – с ИМТ 
30-39, с ИМТ≥40; по возрасту – от 30 до 44 лет (молодой возраст), от 45 до 60 
лет (средний возраст); по гендерным различиям – мужчины и женщины.  

Статистический анализ результатов проводили на IBM с помощью па-
кета программ STATISTICA 7,0 (StatSoft, версия 7, USA). Количественные 
показатели были проверены на нормальность с использованием критерия 
Шапиро – Уилка. Распределение показателей отличается от нормального, по-
этому данные представлены в виде Me (LQ;UQ), где Ме – медиана – цен-
тральное значение признака в выборке, справа и слева от которого располо-
жены равные количества объектов исследования; LQ – нижний квартиль;  
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UQ – верхний квартиль. Межгрупповые отличия оценивали непараметриче-
ским критерием Манна – Уитни [5]. Различия считались достоверными при 
уровне значимости р< 0,05. 

Результаты и их обсуждение. На основании исследования общего со-
держания перекиси водорода в сыворотке крови у пациентов с метаболиче-
ским синдромом установлено наличие высокого окислительного стресса – 
381,72 (344,7; 482,81) мкмоль/л, в контрольной группе данный показатель со-
ставил – 243,79 (194,2; 287,2) мкмоль/л, р< 0,001.  

Из 270 человек только у одного пациента (0,4%) окислительный стресс 
протекал на низком уровне, у 22 пациентов (8,1%) – окислительный стресс 
средней интенсивности, оставшиеся 247 пациентов (91,5%) находились в со-
стоянии высокого окислительного стресса. Из 70 человек контроля у 2 (2,9%) 
человек низкий окислительный стресс, у 62 (88,6%) – средний, у 6 (8,9%) че-
ловек высокий окислительный стресс. Отсюда следует, что в основной груп-
пе преобладают пациенты с высоким окислительным стрессом, а в контроль-
ной группе со стрессом средней интенсивности. 

Основываясь на содержании перекиси водорода в сыворотке крови 
подгрупп пациентов молодого и среднего возраста, мужчин и женщин основ-
ной и контрольной групп распределили по интенсивности окислительного 
стресса (табл. 2). Пациентов среднего возраста с высоким уровнем окисли-
тельного стресса на 17% больше, чем молодого; среди пациентов молодого 
возраста пациентов с уровнем стресса средней интенсивности в 6,5 раз боль-
ше, чем среди среднего возраста. У мужчин и женщин основной группы 
практически одинаковое число пациентов находятся в состоянии окисли-
тельного стресса высокой и средней интенсивности: 97% и 92%; 5% и 6%, 
соответственно. В контрольной группе высокий процент содержания пациен-
тов с содержанием перекиси водорода от 180 до 310 мкмоль/л (окислитель-
ный стресс средней интенсивности). 

Таблица 2 
Распределение пациентов подгрупп молодого и среднего возраста, мужчин и женщин 

основной и контрольной групп по интенсивности окислительного стресса 

Г
ру
пп
а

Подгруппа 
Уровень окислительного стресса 

высокий средний низкий 

О
сн
ов
на
я 

гр
уп
па

 Молодой возраст (n=93) 75 (80,6%) 17 (18,3%) 1 (1,1%) 

Средний возраст (n=177) 172 (97,2%) 5 (2,8%) - 

Мужчины(n=162) 149 (92%) 13 (8%) - 

Женщины (n=108) 98 (90,7%) 9 (5,6%) 1 (0,4%) 

К
он
тр
ол
ь 

Молодой возраст (n=27) 2 (7,4%) 23 (85,2%) 2 (7,4%) 

Средний возраст (n=43) 4 (9,3%)- 39 (90,7%) - 

Мужчины (n=40) 4 (10%) 35 (87,5%) 1 (2,5%) 

Женщины (n=30) 2 (6,7%) 27 (90%) 1 (3,3%) 
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На рисунке 1 представлено содержание перекиси водорода в подгруп-
пах в зависимости от ИМТ. Из полученных данных следует, что пациенты с 
ИМТ более 40 находятся в состоянии окислительного стресса в 1,35 раза бо-
лее интенсивном, чем в подгруппе с ИМТ 30 – 39,9. Имеют место достовер-
ные различия по содержанию перекиси водорода между подгруппами основ-
ной группы 368,6 (337,8; 392,2) мкмоль/л и 497,2 (393,6; 594,5) мкмоль/л, 
(р<0,05); данными подгруппами и контролем – 243,79 (194,2; 287,2) 
мкмоль/л, (р< 0,05). 

Рис. 1. Содержание перекиси водорода в сыворотке крови контроля и подгрупп основной 
группы в зависимости от индекса массы тела 

При изучении концентрации перекиси водорода в исследуемых под-
группах по возрасту и полу получены результаты, представленные на рис. 2. 

Рис. 2. Содержание перекиси водорода в сыворотке крови в зависимости от возраста  
и гендерных различий в основной и контрольной группах 

Имеют место статистически значимые различия между подгруппами 
молодого и среднего возраста в контроле – 195,6 (186,9; 244,0) мкмоль/л и 
226,2 (184,9; 278,3) мкмоль/л, (р<0,05), в основной группе достоверных раз-



личий не получено 379,1 (346,7; 507,2) мкмоль/л и 388,2 (344,3; 487,1) 
мкмоль/л, (р>0,05). 

По гендерному признаку значимых различий по данному показателю 
не получено: мужчины (контроль) – 201,7 (167,5; 376,5) мкмоль/л и женщины 
(контроль) – 217,0 (184,9; 354,8) мкмоль/л, (р>0,05); мужчины (основная 
группа) – 380,0 (340,3; 436,2) мкмоль/л и женщины (основная группа) – 390,4 
(350,2; 481,6) мкмоль/л, (р>0,05). Но имеют место достоверные различия по 
содержанию перекиси водорода между мужчинами основной и контрольной 
групп и женщинами основной и контрольной групп, (р<0,001). 

При проведении корреляционного анализа были выявлены положи-
тельные сильные связи между уровнем перекиси водорода и ИМТ (r=+0,72, 
р<0,05), уровнем перекиси водорода и ОТ (r=+0,75, р<0,05), положительные 
связи средней силы: между уровнем перекиси водорода и HOMA – IR 
(r=+0,6, р<0,05), концентрацией перекиси водорода и уровнем инсулина 
(r=+0,55, р<0,05).  

Выводы. Пациенты с метаболическим синдромом находятся в состоя-
нии высокого окислительного стресса – содержание перекиси водорода сы-
воротки крови составляет 381,72 (344,7; 482,81) мкмоль/л, интенсивность ко-
торого нарастает параллельно увеличению индекса массы тела.  

Выявлены положительные сильные связи между уровнем перекиси во-
дорода и ИМТ (r=+0,72, р<0,05), уровнем перекиси водорода и ОТ (r=+0,75, 
р<0,05), связи средней силы: между уровнем перекиси водорода и HOMA – 
IR (r=+0,6, р<0,05), концентрацией перекиси водорода и уровнем инсулина 
(r=+0,55, р<0,05).  
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В статье рассмотрены проблемы, стоящие перед нефтеперерабатывающим ком-
плексом нашей страны, требующим государственной поддержки и стратегического под-
хода. Приведены некоторые примеры решения данных проблем. 

Ключевые слова: нефть, нефтепереработка, тенденции развития, нефтеперерабаты-
вающие предприятия, инвестиционная политика. 

В современном мире складывается ощущение, что нефть самоценна, 
хотя любой здравомыслящий человек понимает, что в современной цивили-
зации ценность имеют, прежде всего, продукты ее переработки, вследствие 
чего, не так важно, из чего производится топливо, заливаемое в бак, важно 
соответствие его характеристик требованиям, предъявляемым ему со сторо-
ны технологического объекта и общества. 

В этом контексте все способы производства углеводородных топлив 
являются вариациями одного и того же процесса – будь то производство из 
нефти, газа, угля или сланцев. Поэтому производство углеводородных про-
дуктов, аналогичных существующим, из альтернативного сырья, принципи-
ально мало отличается от традиционного. Сланцевая нефть, давшая толчок 
развитию альтернативных энергоресурсов в целом является той же нефтью, 
которая служит для такой же переработки в традиционный набор продуктов – 
бензин, керосин, реактивное, дизельное и котельное топлива [5]. 

На данный момент в мировом масштабе нефть остается пока самым 
дешевым (теперь во всех смыслах) энергетическим ресурсом за исключением 
природного газа. Доказательством крайней востребованности этого ресурса 
является непрерывный рост добычи нефти, происходящий в мире в послед-
ние годы, несмотря на резкое снижение ее цены. В мире за период с 2002 по 
2012 годы в мире было введено 79 новых нефтеперерабатывающих завода 
[1], что свидетельствует о наращивании объемов переработки нефти и, как 
следствие, острой потребности в ней. Возможно рекордно низкая цена нефти 
еще в большей степени будет стимулировать ее потребление. 

Параллельно в мировом нефтяном комплексе происходит перестройка, 
связанная с выпуском новых продуктов – точнее старых продуктов, удовле-
творяющих новым требованиям к ним. Прежде всего это относится к топли-
вам, по отношению к которым постоянно обновляются стандарты, прежде 
всего экологического характера. Хотя базово топлива остаются теми же, про-
изводители вынуждены ужесточать условия производственных процессов 
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или осуществлять замену оборудования. При этом в первом случае это ведет 
к увеличению текущих затрат, во втором – и капитальных и текущих, так как 
новые процессы обычно более затратны в процессе эксплуатации.  

В мировой нефтепереработке, прежде всего в нефтяном комплексе 
США, являющемся передовым в отношении технического обеспечения, в по-
следние годы наблюдается концентрация производства: увеличение единич-
ной мощности нефтеперерабатывющих заводов с ликвидацией ряда относи-
тельно малых предприятий, что дает традиционный эффект масштаба произ-
водства – сокращение затрат на выпуск продукции в определенных пределах, 
а также возможность централизованного финансирования крупных инвести-
ционных проектов [1]. Оставшиеся предприятия концентрируются, прежде 
всего, в местах, близких к портам, что делает их более гибкими, как в плане 
обеспечения их импортным сырьем, так и в плане возможной переориента-
ции США в страны-импортеры. 

В странах бывшего СССР и, в частности, на территории России тради-
ционно сложилась система, при которой строились и имели принципиальное 
экономическое значение именно крупные нефтеперерабатывающие предпри-
ятия.  В настоящее время общее число заводов на территории страны 65, но 
глобально основные объемы нефти перерабатывают примерно половина  
из них.  

Государственная стратегия, сориентировавшая нефтпереработку на 
производство топлив по новому стандарту, фактически законодательно вы-
нуждает нефтеперерабатывающие компании произвести модернизацию 
предприятий, делая попытку выровнять ситуацию по отношению к западным 
странам. С 2005 года в Европе производят двигатели автомобилей только 
стандарта «Евро-5». Естественно, этому сопутствует выпуск топлив стандар-
та Евро-5.   Использование такого топлива, помимо решения экологических 
проблем, увеличивает срок службы двигателя автомобиля, что приводит к 
снижению затрат на его обслуживание и уменьшает расход топлива при ис-
пользовании [2]. 

Для решения проблемы производства топлив нового стандарта требу-
ется либо ввод в строй новых предприятий, либо модернизация старых. Эко-
номически предпочтительнее модернизация действующих производств. 

Компания «Роснефть», значительная доля собственности в которой яв-
ляется государственной, оказалась одной из показательных компаний в этом 
вопросе. Кампания является лидером в российском нефтяном комплексе. Она 
располагает семью заводами, общая проектная мощность заводов по первич-
ной нефтепереработке составляет почти 51 миллион тонн нефти в год, то есть 
практически равна пятой части от объема российской переработки нефти [1]. 

Нефтеперерабатывающее производство является очень капиталоемким. 
В частности Роснефть только в 2012 году планировала направить на рекон-
струкцию НПЗ, входящих в ее структуру, более 4,5 миллиардов долларов [2]. 

Особое внимание проявляется к модернизации следующих процессов. 
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1. Производство топлив из остатков – мазутов, газойлей, гудронов. Не 
секрет, что в нефтепереработке России показатель глубины переработки 
нефти очень низок в сравнении с развитыми странами. 

2. Очистка нефтепродуктов от нежелательных примесей, прежде всего 
от соединений серы. С одной стороны ужесточаются требования по содержа-
нию в топливе вредных примесей, с другой – нефти нашей страны изначаль-
но содержат эти примеси в значительных количествах. 

3. Процессы производства экологически чистых компонентов топлив. 
Среди последних процессов хочется отметить процессы изомеризации и ал-
килирования, внимание к которым в мировой нефтепереработке растет. 
Например, за период с 2002 по 2012 гг. в мире было построено 59 новых и 
модернизированы 13 установок по изомеризации нафты (прямогонного бен-
зина, включающего углеводороды С5-С10) и фракции С5-С6, суммарная мощ-
ность объектов составила 8,6 млн. т/год по сырью. Пять из этих установок 
было построено в России. Объем инвестиций, затраченный на реализацию 
рассмотренных 25 проектов, составил более 830 млн. долларов США, приве-
денных к 2009 году. За этот же период в мире было введено в строй 38 и мо-
дернизировано 11 установок алкилирования [2].  

Следует отметить, что именно эти технологические процессы подверг-
лись значительному сокращению в нашей стране в 90-е годы XX века, когда 
приоритетной целью для предприятий было наращивание производства вы-
сокооктанового топлива, пусть даже с риском для экологии, например за счет 
интенсивного использования риформата. В этой связи требуется последова-
тельное восстановление и обновление мощностей этих перспективных про-
цессов, причем в рамках общегосударственного планирования. Строитель-
ство и модернизация данных объектов требуют значительных инвестиций. 
Индекс Нельсона, характеризующий относительную величину удельных ка-
питальных затрат на строительство установки нефтеперерабатывающего 
предприятия, равен для алкилирования 10, а для изомеризации 15 – один из 
самых высоких показателей.  Следовательно, для полномасштабного внедре-
ния процессов, которое даст реальный технолого-экономический эффект, 
требуются государственное регулирование, рациональное управление страте-
гией развития предприятий, имеющих важнейшее значение для народного 
хозяйства, а также постепенный, но последовательный отказ от сырьевой 
стратегии для развития всего нефтеперерабатывающего комплекса: в насто-
ящее время перерабатывается именее половины добываемого сырья [6].  

Некоторые сдвиги налицо. В частности ОАО «Куйбышевский нефтепе-
рерабатывающий завод» дочернее предприятие ОАО «НК «Роснефть», уже 
несколько лет проводит крупную и масштабную модернизацию производства 
в рамках программы компании «Роснефть». В сентябре 2014 года на пред-
приятии была введена в строй установка изомеризации производительностью 
280 тыс. тонн в год. Продукция новой установки служит в качестве компо-
нента товарного автомобильного бензина, отличающегося пониженным со-
держанием серы, бензола и ароматических углеводородов в соответствии с 
наивысшим экологическим классом «5» [3, 4]. 
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Большой потенциальной проблемой нефтяного комплекса в условиях 
падения международной цены на нефть является снижение возможностей в 
приобретении нового оборудования, преимущественно импортного. Пред-
ставители КНПЗ утверждают, что основные закупки оборудования в рамках 
программы модернизации были сделаны до начала кризиса, однако понятно, 
что в условиях постоянно меняющегося рынка, в условиях, когда полномас-
штабное производство топлива по новому стандарту в масштабах страны еще 
не налажено, а в Европе в 2015 году планируется к введению уже новый 
стандарт, требуется волевое централизованное общегосударственное реше-
ние для ввода комплекса мер по переводу важнейших для народного хозяй-
ства производств из вечно догоняющих и отстающих если не в лидеры, то, 
хотя бы в полноправные конкуренты западным производителям. В частности 
требуется создание системы производства своего оборудования для НПЗ, что 
также потребует значительных инвестиций, государственного планирования, 
регулирования и контроля. 
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В статье рассматриваются основные этапы развития аудита с времен Древних ци-
вилизаций по настоящее время. Аудит – это выражение мнения по поводу достоверности 
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финансовой отчетности, а также оказание услуг, помощь и сотрудничество с клиентом, 
которое выполняется квалифицированным работником аудиторской фирмы. 

Ключевые слова: история аудита, аудит, этапы развития аудита, бухгалтерский 
учет, отчетность. 

Историю изучения аудита стоит начать с определений, которые дают 
нам словари известных авторов. Ведь без понимания значения слова 
«Аудит», невозможно понять, почему такое явление когда-то появилось и 
стало развиваться, и почему аудит в наше время имеет большое значение в 
жизни предприятия. 

Аудит – проверка финансовой деятельности компаний аудиторами [1]. 
Аудит – проверка годовой отчетности организации. Внешний аудит 

проводится квалифицированным бухгалтером- ревизором с целью получить 
представления о достоверности отчетов [2]. 

Аудит – это финансовый анализ, бухгалтерский контроль, ревизия фи-
нансово-хозяйственной деятельности предприятия, организаций, фирм, акци-
онерных обществ, проводимые квалифицированными специалистами, как 
правило, независимых аудиторских фирм [3]. 

Аудитор – лицо, на основе специального контракта проверяющее фи-
нансово-хозяйственную деятельность компании [4]. 

Итак, аудит – выражение мнения по поводу достоверности финансовой 
отчетности, а также оказание услуг, помощь и сотрудничество с клиентом, 
которое выполняется квалифицированным работником аудиторской фирмы. 

Аудит – это интересное явление. Существует много версий возникно-
вения аудита как такового. И история развития аудита в разных странах своя. 
Однако, она неразрывно связана с историей развития бухгалтерского учета, а 
также системой государственного контроля. 

На сегодняшний момент сохранилось много свидетельств о том, что 
работников готовили в специальных школах для того, чтобы они могли за-
ниматься учетной деятельностью (данная практика распространялась в Егип-
те, Месопотамии, Китае, Греции и Риме). Древние письмена, которые при-
шли до нас, располагают данными о наличии отчетности, которая позвонила 
понять хозяйственную жизнь государства того времени, торговых домов, а 
также частных владений. В то же время ведение учета предполагало осу-
ществление контроля, который позволял также говорить о хорошей докумен-
тации и о развитии страны в целом [5].  

Составление отчетов о проверках, различные учетных регистров вос-
ходит к древним цивилизациям Ближнего Востока. В них можно найти упо-
минание о том, что власти занимались учетом доходов и расходов, сбором 
налогов. Соответственно появление контроля над всем процессом учета и со-
ставление регистров стало необходимостью. Еще в Древнем Египте (около 
2600 г. до н.э.) уже существовали такие работники, которые занимались уче-
том, управлением, и контролем хозяйства. В Афинах в 5 веке до н.э. Народ-
ное Собрание контролировало все доходы и расходы государства, а в финан-
совую систему входило множество контролеров, проверяющих отчетные до-
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кументы. Римской империи (1-25 гг. н.э.) специальные служащие производи-
ли контроль – сенаторы, прокураторы, квесторы. Государственные финансы 
находились под контролем Сената, а государственный бюджет проверялся 
контролерами под наблюдением казначея [6].  

Восприятие аудита в качестве контрольной функции, правильности ве-
дения учета и отражение в нем хозяйственной жизни экономического субъ-
екта сложилось в Англии в 13-14 вв. 

Итак, рассмотрев некоторые аспекты развития аудита в разных странах и 
древних государствах, теперь рассмотрим подробнее этапы развития аудита. 

Этап 1 – появление аудита (13-15 вв.). 
Впервые об аудите упоминается в Англии в 1290 году. Впервые именно 

в Англии указом короля аудиторы назначались для проверки правильности 
уплаты налогов в графствах. Документы того времени имеют достаточно 
упоминаний об аудиторских проверках отчетов различных муниципалитетов, 
купеческих и ремесленнических гильдий, а также цеховых организаций  
в Англии. 

На данном этапе аудит представляется как ревизия или контроль пред-
приятия со стороны государства, а именно английского короля. Его главной 
задачей было гарантирование правильного исчисления дохода. Результаты 
проверок оглашались публично при большом скоплении народа на площадях 
государственными казначеями [5]. 

Этап 2 – Становление аудита (15-19 вв.). 
Второй этап развития аудита связан с эпохой Великих открытий. Она 

сопровождался бурным ростом городов, а также увеличением объема товаров 
и расширением торговли. С другой стороны, в 1494 году вышел трактат Луки 
Пачоли «Трактат о счетах и записях» – оформление двойной записи в бух-
галтерском учете, что ознаменовало новую эру и в развитии аудита. Стреми-
тельное развитие экономических отношений, накопление начального капита-
ла, зарождение нового класса буржуазии, а также появление акционерных 
форм хозяйствования – повысило роль аудита.  

Появление независимых бухгалтеров-аудиторов в 18 веке неразрывно 
связанно с именем Джорджа Уотсона1, который предложил некоторым шот-
ландским предпринимателям проверить их бухгалтерскую отчетность. Эти 
проверки и стали началом аудиторской деятельности в том смысле, в которой 
она понимается сейчас. 

В 1880 году основывается Институт присяжных бухгалтеров в Англии и 
Уэльсе, который уже после ста лет существования объединял 76 тыс. членов. 

С этого времени начинается формирование единых методов и приемов 
проведения аудита и подготовка профессиональных кадров [6, 7]. 

Этап 3 – правовое оформление аудита (1862-1914 гг.). 
Третий этап развития аудита отличается тем, что в эти годы происхо-

дит переосмысление роли аудита и необходимости аудиторской деятельно-
сти в экономической жизни стран. 

                                                 
1 Профессиональный бухгалтер, годы жизни 1645-1723. 
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В эти годы появляется ряд законодательных актов, которые приписы-
вают то или иное использование аудита в экономической жизни предприя-
тия. Так, Закон о британских компаниях 1862 года приписывал обязательный 
порядок аудиторской проверки счетов предприятий один раз в год. В 1867 
году аналогичный Закон появляется во Франции. В 1870 году в Германии За-
кон об акционерных обществах вводил обязательное информирование акци-
онеров о результатах аудиторской проверки баланса и его приложений. В 
1887 году была образована Ассоциация аудиторов Америки, а с 1896 года в 
штате Нью-Йорк аудиторская деятельность была регламентирована законо-
дательно. 

Подобные решения накладывали определенные требования к аудитору, 
к его профессиональным и моральным качествам. Общество в аудиторах уже 
видело не просто ревизора или контролера, а профессионала своего дела, ко-
торый обладал определенными качествами, а именно: честность, добросо-
вестность, независимость и понимание.  

В эти годы появляется обязательная аттестация аудиторов. Свою ква-
лификацию аудитор должен был подтверждать сдачей экзамена, а по итогам 
данной аттестации выдавалась специальная лицензия. 

Конец 19 в.- начало 20в. характеризуется появлением новых методов 
аудиторской проверки. С увеличением числа хозяйствующих операции и 
укрупнением предприятий, аудиторы отходят от сплошной проверки и начи-
нают применять аудиторские выборки бухгалтерских документов. Также 
начинают применяться приемы тестирования внутреннего контроля клиента. 
Однако, целью аудита остается обнаружение преднамеренных ошибок, что 
свидетельствует о признаках ревизионного прошлого [6, 7]. 

Этап 4 – профессиональное осознание миссии аудита (1914-1945 гг.). 
Данный этап приходится на времена мировых катастроф, связанных с 

мировыми воинами. Аудит, в это время, признается как мощное оружие про-
тив мошенничества.  

Мировой экономический кризис 1929-1933 гг. усилил потребность в 
услугах бухгалтеров-аудиторов. В это время увеличивается рыночная по-
требность в аудите, и ожесточаются требования к качеству аудиторской про-
верки и ее обязательности. 

В профессиональной аудиторской среде начинается движение, целью 
которого стало унифицирование подходов к аудиторской проверке, выработ-
ка единых правил и методов. Первый аудиторский стандарт выпустил Аме-
риканский институт бухгалтеров в 1939 году – «Положение об аудиторской 
процедуре» (SAS). 

В 1944 году был создан герб бухгалтеров и счетных работников. Его 
автор Ж. Б. Дюмарше1. На гербе изображены: солнце – бухгалтерский учет 
освещает хозяйственную деятельность; весы – символ баланса и кривая Бер-

1 Дюмарше Жан Батист (1874-1946) – один их крупнейших представителей французской 
бухгалтерской мысли. Основной труд: «Позитивная теория бухгалтерского учета», Париж, 
1914.  
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нулли – символ того, что однажды возникнув, учет будет существовать  
вечно [6, 7]. 

Этап 5 – совершенствование и консолидация (1945 г. – по настоящее 
время). 

Пятый этап развития аудита начался в 1945 году и продолжается по 
настоящее время. С 50-х годов прошлого века появляются транснациональ-
ные корпорации, имеющие свои дочерние филиалы в разных странах. Суще-
ствующие национальные различия в подходах к ведению бухгалтерского 
учета и аудита, заставили профессионалов-практиков направить свои объ-
единенные усилия на создание общих для цивилизованного мира стандартов 
отчетности и аудита. 

На данном этапе появляются крупные аудиторские организации, кото-
рые имеют свои филиалы во многих странах. Сейчас аудиторская проверка 
это не столько труд одного аудитора, а труд хорошо сплоченной команды 
профессионалов.  

Институт независимого аудита во всех странах с развитой рыночной 
экономикой продолжает регулироваться государством. Различия существуют 
только в степени этого регулирования. Аудит, как практический метод широ-
ко используется государственными аудиторами на уровне аудита эффектив-
ности использования государственных средств [6, 7]. 

В целом сочетание активной позиции аудиторского сообщества и адек-
ватного государственного регулирования позволило аудиту превратиться в 
один из самых динамично развивающихся секторов рынка и видов услуг. 
Аудит востребован экономикой, служит инструментом привлечения инве-
стиций, увеличения ВВП, способствует интеграции России в мировое сооб-
щество как равноправного партнера.  
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затрат на управление товарными запасами в любых сферах деятельности. По полученной 
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Производственные запасы являются необходимой категорией в процес-
сах производства и потребления продукции. Несмотря на то, что наличие за-
пасов всегда связано с затратами на их обслуживание, избежать наличия за-
пасов невозможно. 

Производство чаще всего осуществляется партиями, а потребление 
может быть как непрерывным, так и партиями другой величины, чем произ-
водство. 

Во многих случаях потребление может быть случайным, непредсказуе-
мым. В связи с этим, неизбежно возникают запасы на всем пути производ-
ства или движения готовой продукции. 

В экономике рассматривают большое количество задач управления за-
пасами, однако, во всех задачах ставятся два основных вопроса: 

• В какие моменты времени следует пополнять запасы;
• Какими должны быть размеры партий поставок, пополняющих за-

пасы в определенные моменты времени 
При управлении запасами возникают затраты, связанные с доставкой 

продукции и с хранением запасаемой продукции. Чем чаще пополняются за-
пасы, тем больше затраты на их доставку и тем меньше затраты на хранение, 
и наоборот. Следствием этого является то, что существуют такие размеры 
партий поставок и связанных с ними количество партий поставок, которым 
соответствуют наименьшие суммарные затраты на пополнение и хранение 
запасов, другими словами – наименьшие затраты на управление запасами. 
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Модель управления одно номенклатурными запасами строится на ос-
нове формулы Уилсона, однако, это нетипичный случай, как правило, суще-
ствует несколько наименований запасов. Наибольший интерес представляет в 
настоящее время детерминированная модель управления многономенклатур-
ными запасами. Наиболее широкое применение такие модели могут найти в 
торговле, однако, они применимы и во всех других сферах деятельности.  

В связи с этим задача рассматривается в общем виде. 
Для рассмотрения задачи введем обозначения: m – количество видов 

продукции. Виды продукции пронумерованы i; i=1,m 

μi – интенсивность потребления запасов вида i; 

qi- величина партии поставок; 
r – период между поставками; 
μi*r –количество потребляемого запаса вида i в период между постав-

ками; 
T – период планирования; 
Ri – потребность в запасаемой продукции на период планирования 
Ri=μi*T 
Ni – количество поставок в плановом периоде, тогда; 
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Для решения задачи необходимы нормативы затрат 

ic0  – затраты на организацию поставки. Это затраты, величина кото-
рых не зависит от размеров партии поставки. 

ic1  – удельные затраты на хранение запасов. Затраты на хранение еди-
ницы запасов в единицу времени. 

Т
iЕ - затраты на управление запасами по i виду продукции; 
ТЕ - полные затраты на управление запасами всех наименований, тогда


=

=
m

i

T
i

T EE
1

– полные затраты на управление запасами всех наименований.

Далее рассмотрим затраты на организацию и хранение для одного наимено-
вания. 

Известно, что 
Т
хр

Т
орг

Т ЕЕЕ += , следовательно, необходимо

определить полные затраты на организацию поставок и полные затраты на 

хранение запасов. rЕ - полные затраты на одну партию, тогда
r
хр

r
орг

r ЕЕЕ +=  Полные затраты можно записать как



91 

r
хр

T
хр

r
орг

T
орг

rТ

ENEENE

ENЕ

*;*

*

==
=

[1] Из выше приведенного следует 0cE r
орг = ; 

2

*
*1

rq
сE r

хр =  Тогда в плановом 

периоде 







==

q

R
Nc

q

R
ЕТорг       * 0  ; qЕТ

хр *
*2

R
* с1 μ

=  , если учесть, что 






 =
μ
q

r . 

Тогда полные затраты q
q

R
cЕ

Т

*
*2

R
* с 10 μ

+=  Для одного 

наименования многономенклатурных запасов будет
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Минимально полным затратам соответствует равенство их составляю-
щих, то есть затраты на организацию поставок и затраты на хранение запасов 
равны. Для определения минимально полных затрат возьмем частные произ-
водные по всем наименованиям и приравняем их к нулю.  
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Отсюда получим 
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Таким образом, по полученной модели можно определить для каждого 
наименования объем минимальной партии поставки, период между постав-
ками, количество поставок в планируемом периоде, затраты на организацию 
поставки, затраты на хранение запасов и полные затраты на управление запа-
сами в плановом периоде. А на основании этого – минимально полные затра-
ты на управление запасами всех наименований продукции. 
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В статье проанализированы основные этапы инвестиционной деятельности. 
Отражена роль планирования и прогнозирования и специфика их использования с точки 
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В современных условиях санкционных ограничений и снижения 
инвестиционной привлекательности России в рамках мирового рынка 
инвестиционных ресурсов большое значение приобретает выявление 
внутреннего потенциала развития инвестиционной деятельности 
корпоративных холдинговых структур [5, c. 9]. В данном аспекте 
планирование и прогнозирование выступает очень важным аспектом 
процесса аккумулирования инвестиционных ресурсов как для экономики в 
целом, так и для конкретных компаний. Особенно важно это в рамках 
холдинговых структур. Каждое предприятие должно иметь четкое 
представление о своем финансово-экономическом положении, экономической 
устойчивости, конкурентоспособности, оценивать результативность 
предпринимаемых проектов и, опираясь на полученные данные, 
прогнозировать и планировать деятельность предприятия для повышения 
эффективности его работы. Но нельзя забывать о синергетическом эффекте, 
возникающем в рамках холдинговой структуры. Именно он способствует не 
просто анализу существующих резервов развития предприятий в рамках 
осуществления инвестиционной деятельности, но и выявить скрытый 
потенциал развития. 

Инвестиционное планирование и прогнозирование являются частью 
анализа инвестиционной деятельности, при котором проводится оценка 
результатов деятельности компании в перспективе на основе изучения 
существующих тенденций развития и приоритетных направлений как в 
рамках единой холдинговой структуры, так и в рамках экономического 
развития страны в целом. В связи с этим компания сможет определить свои 
уязвимые места и значительно улучшить управление организацией, 
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обеспечив взаимосвязь необходимых факторов и средств производства и 
соответствующих подразделений, сформировать эффективную стратегию и 
усовершенствовать инвестиционную и финансовую политику [3, с. 49]. 
Прогнозирование также облегчает процесс принятия решения о 
целесообразности инвестиций в тот или иной проект и может выступать в 
качестве их обоснования. 

Перейдем к более детальному рассмотрению данных процессов. 
Давая определение термину «инвестиционное планирование», можно 

сказать, что это процесс, при котором формируются различные варианты 
привлечения инвестиционных ресурсов, их дальнейшего использования, в 
результате чего производится разработка планов, их обоснование и сценарное 
многовариативное развитие [7]. В данном виде планирование выступает 
своеобразным гарантом надежности намечаемых проектов, а значит их 
эффективности и увеличению прибыли отдельных структурных 
подразделений и компании в целом. Как уже отмечалось выше, данные, 
полученные при прогнозировании являются основой для дальнейшего 
планирования. При этом учитываются показатели, имеющимися в настоящий 
момент и их возможные изменения под влиянием различных факторов, 
ограничений или каких-либо допущений и определение возможных 
показателей в будущем, т. е. компания должна предвидеть свое возможное 
положение и результат, полученный от реализации того или иного проекта  
[2, c. 78]. 

Поэтому среди основных задач прогнозирования выделяют такие, как: 
1) определение источников и объема денежных средств в 

рассматриваемом периоде; 
2) анализ имеющихся показателей и их возможного изменения на 

прогнозируемом периоде; 
3) выявление ключевых факторов и условий, приводящих к изменению 

показателей и возможности влияния на них; 
4) обоснование использования инвестиционных ресурсов; 
5) анализ рисков в рамках реализуемых проектов; 
6) оценка возможных будущих последствий при принятии решений. 
Обычно прогнозирование начинают с выявления ключевых показателей, 

оказывающих наибольшее влияние на возможную эффективность проекта, 
как правило таковым является доход от реализации проекта и/или величина 
объема продаж. Далее, исходя из конкретной ситуации, а также возможностей 
предприятия и целей, стоящих перед ним, выбирают наиболее приемлемый 
прием прогнозирования.  

Методологических приемов, составляющих основу прогнозирования 
несколько. Существует базовые приемы, классифицируемые по четырем 
аспектам: по периоду времени, по наличию возможности организации 
воздействовать на свои результаты в будущем, по методу представления 
результатов, а также по степени определенности спрогнозированных 
обстоятельств. 

С точки зрения системного подхода и синергетического эффекта 
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целесообразно выделить классификацию прогнозов на активные прогнозы и 
пассивные. При активном прогнозе управляющая компания имеет 
значительную власть над происходящими процессами и может их 
корректировать, например, если упадет спрос на выпускаемую продукцию – 
суметь «подогреть» спрос покупателей путем выпуска обновленной линейки, 
расширении ассортимента, диверсифицировать ассортимент в рамках 
холдинговой структуры, увеличить вложения в рекламу и т. д. При пассивном 
прогнозе управляющая компания бы рассчитывала бы сократить 
производство, компенсировав убытки одного структурного подразделения за 
счет более успешных других подразделений.  

После того как было проведено прогнозирование, организация может 
переходить к инвестиционному планированию.  

Целесообразно использование экономико-математических методов в 
планировании и прогнозировании на стадии выявления оптимальных 
направлений инвестирования со стороны корпоративного центра [1, с.12]. 

Механизмы для смешанного финансирования проектов – это наиболее 
оптимальный вариант обеспечения финансирования инвестиционного 
проекта. Именно данный вид финансирования позволит не только 
оптимально реализовать инвестиционное проектирование, но и получить 
максимально возможный синергетический эффект в рамках холдинговой 
структуры.  

С помощью представленных выше механизмов, можно улучшить 
контроль над инвестиционной деятельностью корпоративных холдинговых 
структур, процессами, происходящими в них, более рационально 
распределять имеющиеся ресурсы и предусмотреть решение возможных 
будущих проблем. Поэтому применение инвестиционного планирования 
просто необходимо в современных экономических условиях. 

С его помощью компания может осуществлять контроль за 
финансовыми операциями, источниками образования ресурсов, их 
использования, а также перераспределения на наиболее перспективные 
направления. 

Чтобы процесс был эффективным должны выполняться определенные 
требования: комплексность, системность, адаптивности, обоснованности, 
научности и ряд других. Принципы комплексности и системности очень 
важны, т. к. нельзя подходить к проблеме только с одной стороны, 
необходимо учитывать закономерности изменений показателей 
эффективности, влияние различных параметров на всех уровнях управления, 
и интересы и цели каждого уровня должны быть между собой согласованы, 
чтобы способствовать достижению главной цели организации. Планы 
должны быть обоснованными, т. к. компания должна знать стоит ли 
вкладываться в тот или иной проект, какие плюсы и минусы это будет иметь 
для организации. Требование научности с ними сопряжено и также означает, 
что все созданные планы должны иметь четкое обоснование, при чем должна 
учитываться экономическая обстановка как на предприятии, так и в целом. 
Адаптивность характеризуется умением организации адаптировать планы под 
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сложившуюся ситуацию и намеченные цели, гибкостью этих планов и 
возможностью внесения в них изменений. 

Инвестиционное планирование – это многоэтапный процесс. 
Данный процесс можно разделить на 4 стадии [4, с.167]: 
1. Прединвестиционная стадия 
2. Стадия осуществления инвестиционного планирования 
3. Стадия реализации инвестиционного проекта 
4. Стадия постинвестиционная  
На прединвестиционной стадии анализируется выполнение 

организацией планов в прошлом и настоящем времени, т. е. фактические 
показатели сравниваются с плановыми. Если есть расхождение, ищутся 
причины этих расхождений и по мере возможности устраняются.  

На стадии инвестиционного планирования выделяются проекты в 
рамках приоритетных направлений развития как отдельных структурных 
подразделений, так и холдинговой структуры в целом, с расчетом показателей, 
которые ожидаются в планируемом периоде – денежные потоки, выбор 
ресурсов и источников формирования денежных средств, предполагаемая 
цена сбыта, объем продаж, определение издержек, эффективных путей 
использования средств и др. [6, с.97]. Такой расчет производится по всем 
основным группам расходов и доходов в соответствии со стратегией развития 
корпорации. Все расчеты связываются в единое целое оформляются 
документально в виде единого инвестиционного плана развития 
корпоративной холдинговой структуры.  

В соответствии с ним и выстраивается дальнейшая работа компании, 
осуществляется координирование всех подразделении и контроль за 
выполнением стоящих перед ними задач. Осуществлять планирование также 
можно различными методами, и их число увеличивается с каждым годом. В 
числе наиболее часто используемых математические и статистические, 
балансовый и нормативный методы, программирование, оптимизации 
решений, экономико-математическое моделирование и т. д. 

На постинвестиционной стадии обязательно оценивают полученные 
результаты в рамках реализуемых инвестиционных проектов. Детальная 
проработка полученных результатов позволит выявить не учтенные риски, 
просчеты, причины отклонений фактических показателей от плановых и 
наметить пути дальнейшего развития компании. 

Подводя итог роли планирования и прогнозирования в рамках 
осуществления инвестиционной деятельности корпоративных структур 
можно сказать о том, что правильное и обдуманное осуществление этих 
процессов выявляет наиболее значимые факторы влияния и возможные 
проблемы, будет способствовать процветанию корпорации и обеспечит 
подготовленность к меняющимся условиям внутренней и внешней среды. 
Кроме того, это позволяет снизить инвестиционные риски как холдинговой 
структуры в целом, так и отдельных предприятий при осуществлении 
инвестиционной деятельности, выявить дополнительные источники 
финансирования и повысить его привлекательность в глазах инвесторов.  



96 

Список литературы 
1. Вейс Ю.В. Модели и механизмы эффективного управления корпоративными 

финансовыми ресурсами [Текст]: автореф. дисс.… канд. экон. наук / Ю.В. Вейс. – Самара, 
2007. – 16 с. 

2. Вейс, Ю.В., А.И. Ладошкин, А.И. Методы оптимизации решений в 
корпоративном управлении [Текст]: монография / Ю.В. Вейс, А.И. Ладошкин// Самара: 
Самарский государственный технический университет, 2010. -149 с.     

3. Вейс, Ю.В., Прохоренко, А.А. Реформирование предприятий с использованием 
методов оптимального управления затратами [Текст]/ Ю.В.Вейс, А.А.Прохоренко // 
Вестник Самарского государственного технического университета. Серия: Экономические 
науки. -2012.- № 1.- С. 48-53. 

4. Касатов А.Д. Развитие экономических методов управления интегрированными 
корпоративными структурами – в промышленности: инвестиционный аспект.2010. –  
323 стр. 

5. Толстоногов А.А. Исследование экономической эффективности вновь введенных 
производственных объектов [Текст]: автореф. дисс.… канд. экон. наук / А.А. Толстоногов. 
– Самара, 2005. – 23 с. 

6. Толстоногов, А. А., Прохоренко, А. А. Исследование фактической экономической 
эффективности инвестиций с целью оценки реализовавшихся рисков [Текст]: монография 
/ А.А.Толстоногов, А. А. Прохоренко // Самара: Сам ГТУ. – 2007.- 153 с. (8,83 п.л.). 

7. http://ecsocman.hse.ru/data/2011/05/17/1266850762/6.pdf 
 
 

СИНЕРГЕТИКА РЕГИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ 
 

Гасымов С.М. 
аспирант кафедры экономики 

Костромского государственного университета им. Н.А. Некрасова, 
Россия, г. Кострома 

 
Лукин А.В. 

аспирант кафедры экономики 
Костромского государственного университета им. Н.А. Некрасова 

Россия, г. Кострома 
 

Чекмарев В.В. 
доцент кафедры финансов и бухгалтерского учёта 

Костромского государственного университета им. Н.А. Некрасова, к.э.н., 
Россия, г. Кострома 

 
В работе обосновывается продуктивность применения синергетического подхода 

для исследования и выработки предложений по региональному развитию. Анализ был 
проведен в части регионального рынка труда. Выявлен уровень безработицы по 
отдельным профессиям в разделе районов Костромской области. Определен перечень 
профессий, имеющих наибольшее популярность у выпускников школ. 

 
Ключевые слова: рынок труда в регионе, синергетический подход, экономическая 

безопасность региона. 
 



97 

Интеграционные процессы хозяйственных связей можно 
характеризовать с позиции синергетического подхода как типичный не 
линейный процесс в открытой сильно-неравновесной системе. Данное 
обстоятельство делает необходимым исследование регионального развития с 
помощью синергетических моделей. В основу построения синергетических 
моделей закладывается положение, о том, что сложные процессы могут быть 
изучены на основе рассмотрения региональной экономической системы как 
целостной динамической мезоэкономической системы. 

Особо отметим, что определяющую роль в мезоэкономической системе 
играет явление самоорганизация. Синергетический модель 
мезоэкономической системы предполагает использование метода аналогий и 
энтропийного метода, широко применяемых для решения вероятностных 
задач в различных областях исследования. 

Современная парадигма, базирующаяся на эволюционно-
синергетическом подходе, усиливает целесообразность исследования 
мезоэкономической системы как целостности природы и ее единства с 
социумом, конвергенции научно-технического и гуманитарного компонента 
хозяйствования. 

В отечественных и зарубежных источниках рассматривается 
преимущественно экономическая эффективность мезоэкономических систем. 
Ее оценивают на основе показателя регионального валового продукта. 
Однако, хотя экономический эффект важен для развития общества, но, в 
тоже время, не менее значимым является качества жизни населения. На наш 
взгляд качество жизни следует рассматривать как неравновесную среду 
(аналог неравновестной термодинамической среды). 

В нашей концепции эффективность функционирования 
мезоэкономической системы связана, с неравномерностью и с 
соответствующим производством энтропии. 

Применим предлагаемые теоретические положения для анализа 
состояния безработицы в Костромской области (см. рис. 1, табл.). 

 
 

Рис. 1 Динамика состава безработных граждан, 
состоящих на учете в службе занятости населения Костромской области 

(Источник: данные Костромастат)  
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Таблица  
Мониторинг регистрируемой безработицы в разрезе районов показатели  

за январь-август  2014 года* 

Район (город) 

Обратилось в органы 
службы занятости за 

содействием в 
трудоустройстве (за 

период), чел. 

Трудоустроено 
всего (за 

период), чел. 

Состоит на 
учете в качестве 
безработных (на 

1 сентября), 
чел. 

Уровень 
регистрируемой 
безработицы (на 1 

сентября), % 

г. Кострома 6435 3832 401 0,29

Антроповский 236 170 35 0,87

Буйский 1190 891 188 1,00
г.Волгореченск 517 448 56 0,65

Вохомский 290 205 69 1,20

Галичский 891 690 70 0,53
Кадыйский 277 229 52 1,33

Кологривский 233 150 61 1,72

Костромской 930 713 51 0,22
Красносельский 371 231 74 0,83

Макарьевский 367 310 80 1,01

Мантуровский 729 539 134 1,18
Межевской 128 95 37 1,47

Нейский 402 305 128 1,63
Нерехтский 743 573 157 0,87

Октябрьский 137 126 43 1,61

Островский 401 281 144 2,45
Павинский 172 109 54 1,94

Парфеньевский 251 170 36 1,06

Поназыревский 175 126 88 2,02
Пыщугский 212 160 48 1,78

Солигаличский 371 297 64 1,26

Судиславский 384 296 65 0,92
Сусанинский 252 178 43 1,05

Чухломский 389 303 70 1,15

Шарьинский 1684 1354 255 1,04
Всего по 
области 

18167 12781 2503 0,72

Примечание: Источник: данные Костромастат. 
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Рис. 2. Состав безработных граждан, состоящих на учете в службе занятости населения 
Костромской области на 1 октября 2014 года, по возрасту 

(Источник: данные Костромастат) 

Как видно из данных рис. 1 и таблицы, а так же рисунка 2, развитие 
Костромской области имеет положительный тренд, так как доля безработных 
в перспективном трудовом возрасте незначительна. 
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Согласно рекомендациям ЦБ РФ относительно определения финансо-
вого состояния заемщика критерии оценки кредитоспособности устанавли-
ваются каждым коммерческим банком самостоятельно на основании обстоя-
тельной и взвешенной оценки финансовой деятельности конкретных клиен-
тов-заемщиков. Коммерческому банку рекомендуется разработать собствен-
ную систему значений показателей финансовой деятельности заемщиков на 
основании специфики своей кредитной работы. Методика проведения оценки 
кредитоспособности заемщика оформляется отдельным положением и 
утверждается правлением коммерческого банка. В то же время банку разре-
шается использовать следующие показатели: коэффициент общей ликвидно-
сти, абсолютной (срочной) ликвидности, соотношения привлеченных и соб-
ственных средств (коэффициент автономии), финансовой независимости и 
маневренности собственных средств.  

Тем не менее, следует отметить, что некоторые значения этих коэффи-
циентов являются не совсем подходящими для оценки кредитоспособности 
клиента. Так, например, коэффициент быстрой ликвидности (Quick Ratio) 
(также «уточненный коэффициент ликвидности», «коэффициент лакмусовой 
бумажки», «коэффициент мгновенной ликвидности», «коэффициент проме-
жуточной платежеспособности») рассчитывается как отношение денежных 
средств, текущих финансовых инвестиций и дебиторской задолженности к 
текущим обязательствам. Согласно пособию Д.А. Ендовицкого критическое 
значение данного показателя составляет 0,7 [1, c. 114], в то же время М.И. 
Баканов, А.Д. Шеремет отмечают: «…значение этого показателя, равное не 
менее 1, обычно свидетельствует об устойчивом финансовом положении за-
емщика» [3, с. 231]. Однако принципиальная разница (пока что) не в этом, а в 
экономическом смысле формулы. В период, когда остаток денежных средств 
на счете может варьироваться на протяжении долей секунды (а вместе с ним 
и сам коэффициент быстрой ликвидности), нецелесообразно слепо использо-
вать данный показатель, проводя расчеты на основе баланса, составление ко-
торого осуществляется четыре раза в год. 

Коэффициент покрытия процентов, – финансовый показатель, соизме-
ряющий величину прибыли до выплаты процентов по кредиту и уплаты 
налогов (англ. EBIT, Earnings before interest and taxes) с издержками по вы-
плате процентов. 

Синонимы: Степень покрытия процентных платежей прибылью, коэф-
фициент защищенности долга, коэффициент обеспеченности процентов к 
уплате, Times Interest Earned, Times-interest-earned ratio, Interest Coverage Ra-
tio [2]. 

В работе экономически – финансового характера принято, что коэффи-
циент обеспеченности выплат, меньший или равный 2, считается низким, и 
должен, как минимум, превышать 3, только в этом случае можно делать вы-
вод, что расходы на выплату процентов составляют приемлемую величину. 
Однако, если кредитный аналитик получит значение показателя, большее 3, 
то гарантирует ли он безопасность банка при одобрении заявки? Пусть неко-
торое предприятие-заемщик за отчетный период имело только одну хозяй-
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ственную операцию, которая принесла ему прибыль 1000 тыс. руб., а про-
центные выплаты составляют 50 тыс. руб. в год. В таком случае коэффициент 
покрытия процентов будет составлять 20, то есть больше 3. Но, на наш 
взгляд, это еще не свидетельствует, что предприятие может погашать про-
центы, поскольку в данном случае проценты за кредит погашаются не из 
прибыли, а посредством наличия оборотных (денежных) средств на счетах 
компании. То же касается других коэффициентов, для расчета которых ис-
пользуется значение прибыли. Например, коэффициент покрытия долговых 
обязательств, коэффициентов рентабельности. Еще одним важным моментом 
является нецелесообразность оценить или спрогнозировать закрытие пред-
приятия на основе сравнения только денежных потоков и прибыли. Его сле-
дует дополнять анализом самих денежных потоков между собой в течение 
определенного периода времени (3-5 лет). Причина следующая: денежные 
средства не является синонимом прибыли, поведение которой наряду с пове-
дением денежных средств могут быть совсем разными.  

В частности прибыль регулируется с помощью начислений, предопла-
ты, а также путем создания обеспечения и других учетных корректировок. 
Данные составляющие не применяются к денежным средствам, как след-
ствие, их суммы слишком неоднородны для проведения сравнения между 
прибылью и денежными средствами. Следовательно, кредитному эксперту 
необходимо отличать эту неоднородность и тренды, которые могут возник-
нуть впоследствии. На наш взгляд, может быть полезным изучение других 
соотношений денежных средств, а именно:  

а) соотношение операционного и инвестиционного денежных потоков с 
денежным покрытием каждой инвестиции;  

б) сравнение инвестиции с распределением, с целью определения об-
щего оттока денежных средств с оттоком, предназначенным непосредственно 
инвестору.  

Следующая концептуальная проблема, перед которой встает кредит-
ный аналитик, – разногласия в нормативных значениях коэффициентов. 
Например, по поводу нормативного значения коэффициента текущей лик-
видности (коэффициента покрытия) некоторые специалисты утверждают: 
…для промышленных предприятий текущее соотношение 1,2 и выше рас-
сматривается как хорошее состояние ликвидности» [4], другие утверждают: 
что на практике коэффициент покрытия 2:1 близок к нормальному для боль-
шинства форм деятельности... [5]. Следует отметить, что, кроме понятия 
«норматив», также употребляют понятия: «критическое нижнее значение», 
«ориентировочное нижнее значение», «рекомендуемая нижняя граница», 
«нормальное значение», «оптимальное значение» и др., что еще больше 
усложняет понимание значений коэффициентов. Важной проблемой оценки 
кредитоспособности является высокий уровень субъективности того, кто 
оценивает. В частности, если аналитиком самостоятельно осуществляется 
выбор весовых коэффициентов, нормативного значения интегрального пока-
зателя кредитоспособности, в то же время такая оценка лишается достовер-
ности. Наконец основной концептуальной проблемой существующих мето-
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дик оценки является то, что между понятиями платежеспособности и креди-
тоспособности не учитывается наличие принципиальных отличий. Так, кре-
дитный аналитик ошибочно игнорирует эту разницу, что предопределяет ис-
пользование неадекватной методологии и в результате – принятие неадекват-
ного решения. 

Оно заключается в том, что платежеспособность предприятия харак-
теризует его способность рассчитываться по своим обязательствам, а креди-
тоспособность характеризует способность хозяйствующего субъекта рас-
считываться по своим обязательствам исключительно денежными средства-
ми: к примеру, обязательства предприятия перед кредиторами могут пога-
шаться как денежными средствами, так и другими видами активов (товарами, 
готовой продукцией и т.п.); определенные обязательства предприятия долж-
ны быть погашены исключительно денежными средствами (обязательства по 
банковским кредитам и налоговые обязательства). Таким образом, кредито-
ров, обязательства перед которыми должны быть погашены исключительно 
денежными средствами, прежде всего, интересует способность предприятия 
генерировать SC-потоки (solely cash flows).  

Платежеспособность предприятия, в отличие от кредитоспособности, 
не в полном объеме характеризует эту способность хозяйствующего субъек-
та. Поэтому таким кредиторам недостаточно, чтобы контрагент был платеже-
способен, поскольку SC-потоки (solely cash flows) предусматривают движе-
ние исключительно денежных средств, тогда как денежные потоки (cash 
flows) предполагают движение денежных средств и их эквивалентов. Других 
кредиторов, обязательства перед которыми могут быть погашены другими 
видами активов, способность предприятия генерировать SC-потоки интере-
сует в меньшей степени, поэтому им достаточно, чтобы контрагент был пла-
тежеспособным.  

Таким образом, оценка кредитоспособности нужна не только для ха-
рактеристики заемщика с позиции банка, но и для характеристики любых 
других контрагентов, обязательства которых перед кредиторами должны 
быть погашены исключительно денежными средствами. Учитывая концепту-
альные проблемы оценки кредитоспособности заемщика, а также основные 
ее факторы, мы можем сформулировать определенные рекомендации, где 
коммерческому банку следует:  

1) использовать модели оценки клиентов успешных банков, но подхо-
дить к ним критически;  

2) разработать диверсифицированную методику, которая будет содер-
жать характеристику заемщика согласно разным критериям оценки;  

3) постоянно просматривать используемую систему показателей, адап-
тировать ее к современным банковским технологиям, изменениям внешних 
факторов;  

4) кредитоспособность стоит осознавать, как функцию с двумя пара-
метрами: «необходимостью» (кредитными условиями) и «возможностью» 
(способностью генерировать SC-потоки);  
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5) оценку кредитоспособности клиента нужно выполнять по следую-
щему алгоритму: анализ условий кредитования → анализ способности заем-
щика генерировать SC-потоки → сопоставление «необходимости» и «воз-
можности».  

Следовательно, определение основных концептуальных позиций кре-
дитоспособности корпоративного клиента банка позволяет перейти к форми-
рованию принципиально новой методики ее оценки.  
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Экономическая безопасность – это понятие, обозначающее состояние 
защищенности страны от различных внутренних и внешних угроз, при кото-
ром обеспечивается экономическая, социально-политическая стабильность 
общества. Это одна из важнейших составляющих в определении статуса 
страны, как независимого государства в мировых экономических отношени-
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ях, характеристика целостности всей экономической системы, залог устойчи-
вой и эффективной жизнедеятельности общества. Именно поэтому вопрос 
обеспечения экономической безопасности государства привлекает внимание 
ведущих политиков, научных работников, представителей бизнеса.  

Офшоры, юрисдикции с низким налогообложением, представляют 
угрозу экономической безопасности страны. Согласно данным организации 
Tax Justice Network примерно треть мировых активов располагается в офшо-
рах. Из них частным лицам принадлежит около 11,5 трлн долл. финансовых 
активов, а общий объем офшорных финансовых активов оценивается  
в 32 трлн долл. (согласно данным McKinsey). В связи с этим страны мира 
ежегодно недополучают налоговых поступлений как минимум на 250 млрд 
долл. [1]. 

Вред, причиняемый офшорами, признает вся мировая общественность. 
Развитые страны заинтересованы в увеличении налоговых поступлений и в 
связи с этим в последнее время было много громких дел, связанных с ис-
пользованием офшоров (дела компаний Amazon, Google, Starbucks, Facebook, 
eBay, закрылся банк Wegelin). Проблема деофшоризации экономики акту-
альна и для России, так как офшоры аккумулируют значительную долю при-
были и активов, негативно сказываются на бюджетной системе федерального 
центра, субъектов РФ и муниципалитетов.  

К массовому использованию офшоров в России привели такие нега-
тивные явления, как распространение коррупции, нестабильность экономики 
страны, несовершенство законодательства и судебной системы, криминали-
зация экономики, плохой инвестиционный климат. Вывод денежных средств 
за границу позволял уйти от налогов и рейдерства, что делало более удобны-
ми операции, проводимые с активами. Одна из наиболее веских причин, 
обосновывающая использование офшорных зон российскими бизнесменами 
и предпринимателями, состоит в наличии конкурентных преимуществ, свя-
занных с использованием офшоров (непрозрачность офшорной компании, 
возможность платить низкие налоги на операции, выход на международные 
рынки дешевых длинных денег), в возможности скрыть бенефициара (истин-
ного собственника активов), в уязвимости прав собственности. Например, в 
России о владельцах фирм можно узнать в годовом отчете компании, в 
офшорах конечный бенефициар не раскрывается; в России зарегистрировать 
фирму тебе помогут за 10-15 тыс. руб. и займет это около 3 недель, при реги-
страции самостоятельно времени уйдет еще больше, в офшорах купить ком-
панию «под ключ» можно за час и стоить это будет от 1 до 10 тыс. долл., за-
регистрировать фирму самостоятельно возможно за срок от 7 дней до 3 
недель. Таким образом, открыть фирму и управлять ей через офшоры проще, 
безопаснее и гораздо дешевле, чем иметь бизнес в России [2]. 

До 70-90% всех крупных частных компаний России зарегистрированы 
в офшорных юрисдикциях. Например, компания «Базовый элемент» (при-
надлежит зарегистрированной на о. Джерси фирме «Basic Element Ltd»), ко-
торой напрямую и косвенно принадлежат машиностроительные («ГАЗ», 
«Русские машины») и алюминиевые предприятия; холдинг «Evraz Group 
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S.A.» (британская юрисдикция), который контролирует Западно-Сибирский, 
Новокузнецкий и Нижнетагильский металлургические комбинаты России; 
крупные сетевые компании «Пятерочка», «Перекресток», «Седьмой конти-
нент», «Дикси», «Евросеть», «Связной», «Норильский никель», «Лукойл» и 
др. используют офшоры. Через офшоры проводится около 80% сделок.  

Таким образом, для России офшоры являются возможностью законно 
перемещать капитал в экономически более стабильные страны. Но, в связи с 
отсутствием контроля над операциями офшорных банков, данная ситуация 
может привести к различным злоупотреблениям и махинациям, что в свою 
очередь является угрозой национальной безопасности. Из 50 крупнейших 
российский компаний (рейтинг «Эксперт-400»), имеющих суммарную вы-
ручку 16 трлн руб., 46% или зарегистрированы за границей, или там находит-
ся центр принятия решений, центр прибыли (суммарная выручка этих компа-
ний 3,7 трлн руб.). В среднем бизнесе не более 40% акций компаний (выруч-
ка от 1 до 30 млрд руб.) находится в офшорах и только одна из десяти имеет 
центр прибыли в офшорных зонах. В малом бизнесе офшорами пользуются 
5-15% компаний. По оценкам Boston Consulting Group, стоимость финансо-
вых активов, которые принадлежат миллионерам из России и размещены в 
офшорах, составляет 38% стоимости всех их активов (для сравнения, в Аме-
рике этот показатель равен 3%, в Японии 2%). Владимир Путин отметил, что 
за 2013 год с использованием офшорных зон было реализовано товаров, об-
щей стоимостью 111 млрд. долл. (это составляет пятую часть всего экспорта).  

Необходимо обратить внимание на то, что Россия находится в уни-
кальном, стратегически невыгодном положении (предприятия ТЭКа, объекты 
электроэнергетики, порты и аэропорты контролируются из офшоров). Через 
офшоры осуществляется экспорт нефти, газа, леса, металлов. При этом ма-
лый и средний бизнес, которые не имеют возможности использования ино-
странных рынков, в такой ситуации оказываются просто неконкурентоспо-
собными. Складывается весьма парадоксальная ситуация: заводы, фирмы, 
предприятия, которые территориально располагаются в РФ, используют рос-
сийских работников, негативно воздействуют на экологию нашей страны, по 
факту не являются российскими и огромная часть получаемой ими прибыли 
поступает на зарубежные счета владельцев офшоров через дивиденды. Таким 
образом, российский бизнес помимо прибыли выводит в офшоры и свои ак-
тивы. Компаниями начинают руководить из офшоров. В связи с этим госу-
дарство несет налоговые убытки, а также рискует потерять контроль над 
стратегическими объектами. Поэтому проблема деофшоризации, снижения 
роли офшорного фактора в экономике России одна из наиболее важных и ак-
туальных проблем нашего времени [3]. 

Что произойдет, если закрыть все офшорные зоны? Благодаря росту 
бюджетных доходов можно было бы понизить разорительный для предприя-
тий НДС, урегулировать проблемы, касающиеся пенсионного фонда, олигар-
хи бы занялись усовершенствованием российской промышленности, увели-
чилось бы производство всех видов продукции, предприятия конкурировали 
между собой, выходили бы на внешние рынки. 2014 год – революционный 
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для офшоров: под давлением ФАТФ и ОЭСР многие офшорные зоны были 
вынуждены принять меры, повышающие прозрачность использования этих 
зон. Таким образом, взят курс на деофшоризацию (антиофшорная политика, 
направленная на усиление контроля за бизнесом, удержание капитала в 
стране).  

Эксперты предложили ряд мер, направленных на борьбу с офшорами в 
России. Внесены поправки в Бюджетный кодекс, в закон о ФКС, в закон о 
ВЭБе, в закон о регистрации юридических лиц, разработан законопроект с 
поправками в Уголовном кодексе. Согласно этим поправкам предлагается 
раскрывать информацию обо всех получателях средств, которые направлены 
на приобретение товаров, работ и услуг для нужд государства, а также долж-
ны быть доступны сведения, касающиеся всех лиц, получающих бюджетные 
средства. Иностранные компании будут лишены возможности принимать 
участие в конкурсах на исполнение государственного, муниципального или 
регионального заказа, банковские гарантии Внешэкономбанк сможет предо-
ставлять лишь российским юридическим лицам, юридическое лицо в свою 
очередь должно будет раскрыть своих конечных владельцев в иностранных 
юрисдикциях, предлагается расширить Уголовный кодекс такими квалифи-
цирующими признаками, как уклонение от уплаты налогов через офшоры, 
трансфертное ценообразование и фирмы-однодневки. 

Также закон о контролируемых иностранных компаниях (КИК) обяжет 
компании, владеющие хотя бы 1% капитала иностранной компании в низко-
налоговой юрисдикции, сообщить об этом в налоговые органы. Если доля 
владения составляет более 10% и есть нераспределенная прибыль, налоги с 
этой компании необходимо будет платить в России. Таким образом, Россия 
будет проводить принципиальную и твердую политику по борьбе с различ-
ного рода офшорными схемами, размыванием налоговой базы. Но 
деофшоризация не должна быть самоцелью, а должна являться частью соци-
ально-экономической стратегии по развитию России.  

Большинство стран, включая Россию, развернули борьбу с офшорными 
юрисдикциями. Лучшим средством для деофшоризации, устранения проблем 
экономической безопасности будет перемещение под юрисдикцию РФ эко-
номических операций и процессов управления активами и предприятиями, 
недопущение «нечестной налоговой конкуренции», создание препятствий 
для легализации незаконно полученных доходов, создание комплекса мер 
административно-уголовного и экономического характера по противодей-
ствию офшоризации, настройка экономики на рост, расширение налоговых 
стимулов, которые ориентированы на инвестиции, модернизацию, длинные 
деньги, рост финансовой глубины экономики.  
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В статье проведен анализ современных подходов к определению существенности 
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Существенность является одним из ключевых понятий в аудите, так как 

охватывает деятельность аудитора, начиная от планирования аудиторской 
проверки, заканчивая выпуском аудиторского заключения. Принцип суще-
ственности используется и в бухгалтерском учете и в аудите. Сами определе-
ния в этих областях практически идентичны, однако есть и некоторые разли-
чия. Попробуем разобраться с этим, рассмотрев трактовки данной категории 
некоторыми отечественными и зарубежными авторами. 

По мнению Р.Адамса, существенность – это значимость пропусков или 
ложных заявлений в учетной информации, ввиду которой при определенном 
стечении обстоятельств возникает вероятность, что ее пользователь изменит 
свое первоначальное мнение, основанное на доверии к ней [1, с. 70]. В до-
полнение к этому приведем трактовку существенности, данную В.В. Скоба-
рой, по мнению которого существенность – это параметр возможного изме-
нения информации, способного повлиять на мнение ее компетентного поль-
зователя [9, с. 67]. Э.А.Аренс, Дж.К. Лоббек определяют существенность, как 
меру опущенной или неточно раскрытой учетной информации, которая в 
сложившихся обстоятельствах порождает вероятность того, что мнение ква-
лифицированного пользователя, полагающегося на эту информацию, может 
измениться от такого пропуска или неверного отражения данных, которым 
он придает большое значение [2, с. 299]. Дж. Робертсон считает, что суще-
ственность – это максимально допустимый размер ошибочной суммы, кото-
рая может быть показана в публикуемых финансовых отчетах и рассматри-
ваться как несущественная [8, с. 110]. Д.Р. Кармайкл и М. Бенис полагают, 
что аудитор использует существенность в качестве количественной меры то-
го, насколько эффективными должны быть процедуры аудита, чтобы обна-
ружить искажения, которые могли бы превысить сумму денежных средств в 
долларах, рассматриваемую как материальную для финансовой отчетности 
[3, с. 16]. По мнению А.А.Терехова, существенность – это мера прогноза, при 
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помощи которой аудитор определяет, насколько достаточны, уместны и 
своевременны собранные им аудиторские доказательства [10, с. 98]. 

Как видно из существа перечисленных выше подходов, категория «су-
щественность» наиболее часто рассматривается в контексте трех основных 
направлений: 1) по отношению к информации; 2) по отношению к решениям 
заинтересованных пользователей; 3) по отношению к содержанию бухгал-
терской отчетности. 

Проведенный анализ подходов вышеперечисленных авторов к опреде-
лению существенности позволил нам выделить перечень базовых характери-
стик, наиболее часто встречающихся при дефиниции рассматриваемой этой 
категории. Во-первых, по отношению к информации, все авторы определяют 
существенность, как качественную меру или свойство информации. Во-
вторых, по отношению к решениям заинтересованных пользователей, все ав-
торы сходятся во мнениях, определяя существенность, как возможность ин-
формации повлиять на решения ее пользователей. В-третьих, по отношению 
к отчетности, практически все авторы утверждают, что ошибка считается 
существенной, если ее пропуск значительно искажает состояние бухгалтер-
ской отчетности. 

На наш взгляд, различия трактовок существенности, данных разными 
авторами, связаны с различием подходов к определению существенности в 
бухгалтерском учете и аудите. Основное отличие заключается в различии 
функций выполняемых составителем отчетности и аудитором. 

Функция составителя отчетности состоит в определении того, суще-
ственна информация или нет, то есть в принятии решения относительно 
необходимости (или возможности) включения той или иной информации в 
эту отчетность. Функцией аудитора является проверка того вся ли информа-
ция в отчетности является существенной, нет ли пропусков, вся ли суще-
ственная информация попала в отчетность, а также определение максималь-
ной величины искажения, которая может быть содержана в отчетности без 
ущерба для объективного информирования заинтересованных пользователей. 

Наиболее обобщенные определения категории существенности даются 
в нормативных правовых актах по бухгалтерскому учету и аудиторской дея-
тельности. Так, в соответствии с Положением по бухгалтерскому учету «Бух-
галтерская отчетность организации» показатели об отдельных активах, обя-
зательствах, доходах, расходах и хозяйственных операциях должны приво-
диться в бухгалтерской отчетности обособленно в случае их существенно-
сти и если без знания о них заинтересованными пользователями невозможна 
оценка финансового положения организации или финансовых результатов ее 
деятельности [6]. В соответствии с Положением по бухгалтерскому учету 
«Исправление ошибок в бухгалтерском учете и отчетности» ошибка призна-
ется существенной, если она в отдельности или в совокупности с другими 
ошибками за один и тот же отчетный период может повлиять на экономиче-
ские решения пользователей, принимаемые ими на основе бухгалтерской от-
четности, составленной за этот отчетный период [7]. В соответствии с меж-
дународным стандартом финансовой отчетности (IFRS) 1 «Первое примене-
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ние международных стандартов финансовой отчетности» пропуски или ис-
кажения статей считаются существенными, если они по отдельности или в 
совокупности могли бы повлиять на экономические решения пользователей, 
принимаемые на основании финансовой отчетности [5]. Согласно федераль-
ному правилу (стандарту) аудиторской деятельности № 4 «Существенность в 
аудите» информация об отдельных активах, обязательствах, доходах, расхо-
дах и хозяйственных операциях, а также составляющих капитала считается 
существенной, если ее пропуск или искажение может повлиять на экономи-
ческие решения пользователей, принятые на основе финансовой (бухгалтер-
ской) отчетности [11]. В соответствии с международным стандартом аудита 
320 «Существенность в планировании и проведении аудита» искажения, 
включая нераскрытия информации, считаются существенными, если разумно 
ожидать, что они, взятые по отдельности или в совокупности, повлияют на 
экономические решения пользователей, принимаемые на основе финансовой 
отчетности [4]. Суждения в отношении существенности делаются исходя из 
конкретных обстоятельств, и на них влияет размер, или характер искажения, 
или и то и другое. На наш взгляд обобщающей характеристикой этих опреде-
лений является их адаптация к условиям практической деятельности аудито-
ра и бухгалтера. 

В процессе проведенного анализа нами был выделен ряд специфиче-
ских характеристик существенности, на которые указывают в своих опреде-
лениях отдельные авторы. Так, Д.Р. Карлмайкл, М. Бенис говорят о суще-
ственности, как о количественной мере определения эффективности проце-
дуры аудита для обнаружения искажений финансовой отчетности. А.А. Те-
рехов также дает более узкое определение существенности, которое ориенти-
ровано на область аудита, говоря о существенности, как об определенной ме-
ре прогнозаналичия существенного искажения, используемой аудитором при 
оказании услуг, связанных с выражением уверенности. Перечисленные спе-
цифические элементы определений существенности являются необходимыми 
для учета, только для аудиторов, так как данные элементы имеют отношение 
к специфическим особенностям деятельности данной сферы. 

По результатам проведенного анализа мы считаем обоснованным вы-
вод о том, что существенность – это некое свойство информации, которое де-
лает ее способной влиять на решения заинтересованных пользователей, при-
нимаемых на ее основе. Определение существенности соответствует таким 
общим критериям, как отношение к информации, отношение к решениям за-
интересованных пользователей и отношение к отчетности. А различия к 
определению существенности связаны, в основном, с различием подходов к 
определению существенности в бухгалтерском учете и аудите. 
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В статье деофшоризация рассматривается со стороны российской экономики. Изу-

чаются источники влияния на деофшоризационную политику и ее последствия, а также 
цели и задачи, которые стоят перед государством для улучшения благосостояния страны. 
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Деофшоризация – проведение государством комплекса мероприятий в 
законодательной, правоприменительной и информационной областях для 
снижения вовлеченности в национальный хозяйственный оборот резидентов 
под видом иностранных лиц, преследующих преимущественно незаконные 
или недобросовестные цели. Деофшоризация – это яркий пример развитых 
стран, которые борются за перспективу своего развития.  

Но важно отметить тот факт, что в долгосрочной перспективе исполь-
зование большого количества запретов может стать рискованным. 

К отрицательным последствиям влияния деофшоризации на экономику 
государства мы можем отнести: 

- ухудшение состояния общества; 
- перенаселенность больших городов из-за возникновения безработицы; 
- необходимость переквалификации кадров и рост интенсивности труда; 
- усиление разрыва в жизненном уровне населения; 
- нагрузка на психику людей. 
Уровень деофшоризации на нашей планете зависит от состояния: эко-

номики; информации, которая организована таким образом, что может либо 
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расти, либо падать; экономической активности. Деофшоризация – это сово-
купность норм, регулирующих общественные отношения, связанные с фи-
нансовой нагрузкой.  

Структура информационно-правовых норм запретов не отличается от 
классического определения и представляет собой гипотезу, диспозицию и  
санкцию – всё это влияет, хоть и косвенно, на мировую экономику. 

Общая часть запретов содержит нормы, основные понятия, общие 
принципы, формы и методы. Именно на основе этого создается характери-
стика данного процесса. 

Особенная часть включает в себя: 
- институты экономической подготовки; 
- общедоступную информацию и так далее. 
К источникам деофшоризации, влияющим на российскую экономику 

относят нормативно-правовые акты информационного характера (СМИ, ре-
клама). 

Деофшоризация имеет свои методы, с помощью которых данный про-
цесс исследуется. 

Первый метод – это диспозитивный. Он применяется для регулирова-
ния отношений между проблемами в экономики. 

Для диспозитивного метода характерно: 
- равноправие субъектов; 
- самостоятельность правоотношений; 
- права и свободы; 
- ответственность по обязательствам.  
Второй  метод – это императивный. Императивный метод применяется 

при закреплении определенных компетенций в какой-либо деятельности.  
Под экономической деятельностью деофшоризации, влияющей на эко-

номику понимают доходы и накопления, в том числе, выручка от продаж, 
полученные кредиты, помощь со стороны государства, как политиче-

ской организации данной страны и т.д. 
Важно сказать, что запреты в виде деофшоризации, в первую очередь, 

направлены на управление движением активов предприятия, и насколько 
этот процесс будет эффективным, зависит рентабельность предприятия, то 
есть его прибыльность. 

Цели конституционных принципов не столько повлиять на процесс мо-
нополизации и конкуренции, сколько на: 

- максимизацию прибыли; 
- рациональную политику в экономике, которая представляет собой ра-

ционально-организованную деятельность большой группы людей, связанных 
между собой, как правило, производственными отношениями; 

- благосостояние предприятия, характеризующейся прибыльностью, 
рентабельностью. 

Существуют несколько задач деофшоризации, влияющих на россий-
скую экономику, которые нам необходимо реализовать в будущем: 

1.Эффективное использование финансовых ресурсов: 
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- оптимизация доходов; 
- оптимизация расходной части; 
- минимизация появления финансовых рисков; 
- потенциальные возможности предприятия; 
- рентабельность; 
- изучение антикризисного управления; 
- обеспечение устойчивости организации. 
Непосредственные принципы в России: 
- финансовая самостоятельность; 
- самофинансирование за счет собственных средств; 
- материальная заинтересованность; 
- материальная ответственность; 
- формирование финансовых резервов. 
В нашей стране конституционные запреты осуществляются разными 

приемами. 
К приемам влияния деофшоризации на экономику отнесем: расчеты и 

их формы, кредитование, депозиты, операции с валютой, залоговые опера-
ции, трансферт, то есть перемещение активов предприятия, трастовые опера-
ции, которые представляют собой управление имуществом предприятия, 
аренда помещений и иного имущества; страхование, лизинг (финансовая 
аренда) и так далее. 

Ведь благодаря офшорам показатели экономической деятельности 
нашей страны приближаются к нормативным; планируемым и среднеры-
ночным. 

На основе всего вышеупомянутого, можно сказать, что вопрос о 
деофшоризации – это совокупность планирования и принятия решений в об-
ласти управления финансовыми потоками нашего государства, как политиче-
ской организации страны. 

В настоящее время финансовые отношения возникают, как между 
юридическими и физическими лицами, так и между государством, как поли-
тической организацией конкретной страны и запреты просто не нужны 
нашему обществу. 

Можно сказать, что деофшоризация напрямую влияет на российскую 
экономику: во-первых, данные мероприятия могут подорвать многие эконо-
мические процессы (рост доллара, евро, крах рубля), во-вторых, появится 
безработица, в-третьих, снизится уровень жизни, не будет новых рабочих 
мест, поэтому будем оценивать данный процесс, как отрицательный. 

 
Список литературы 

1. Мировая экономика: учебник для вузов / отв. ред.: В.П. Мозолин, А.И. Масляев. 
– М.: Инфра-М, 2013. – Ч. 1. 

2. Экономика: учебник / под ред. С.П. Гришаева. – М.: Норма-Инфра, 2012. 
 
 



113 

ЭКОНОМЕТРИЧЕСКИЕ МОДЕЛИ В МАРКЕТИНГОВОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРЕДПРИЯТИЙ  
МАЛОГО И СРЕДНЕГО БИЗНЕСА 

Кочкина Е.М. 
профессор кафедры статистики, эконометрики и информатики Уральского 

государственного экономического университета, канд. эконом. наук, доцент, 
Россия, г. Екатеринбург 

Дроботун М. В.  
старший преподаватель кафедры статистики, эконометрики и информатики  

Уральского государственного экономического университета,  
Россия, г. Екатеринбург 

В статье реклама рассматривается как компонент маркетинговой деятельности 
предприятий малого и среднего предпринимательства, способствующий успешному про-
движению бизнеса. Определение оптимальных затрат на рекламную деятельность пред-
ставляет собой важную и нетривиальную задачу, решение которой на основе построения 
количественных связей позволяет по-иному осмыслить эмпирические данные и получить 
количественную оценку происходящих процессов. 

Ключевые слова: маркетинг, малое и среднее предпринимательство, реклама, ре-
грессионная модель, фактор. 

Маркетинг – это процесс, который предполагает существенные затраты 
времени и внимательное исследование ситуации на рынке. В целом его мож-
но рассматривать как управление передвижением товара от производителя к 
потребителю. Маркетинговая информация включает в себя и рекламные ма-
териалы, т.е. реклама является отдельным компонентом маркетинговой дея-
тельности. 

Функционирующий в регионах России рынок товаров и услуг все 
настойчивее требует привлечения и использования рекламы, которая предпо-
лагает принципиально новые подходы к ее развитию и использованию. 

Несомненно, малые предприятия могут рассчитывать на помощь госу-
дарства, но в то же время собственный бизнес нужно развивать и своими си-
лами. Огромную роль в успешном продвижении бизнеса играет реклама, ко-
торая является мощным инструментом привлечения клиентов и возможных 
партнеров с инвестициями. 

По мере развития рынка возрастает экономическая роль рекламы. Чаще 
всего именно благодаря рекламе потребитель отдает предпочтение какому-то 
определенному товару в процессе выбора, ускоряя тем самым процесс купли-
продажи, и соответственно, оборачиваемость капитала.  

Правильно организованная рекламно-информационная деятельность в 
условиях рынка оказывает влияние не только на экономическую систему в 
целом, но и на отрасли, предприятия, отдельных потребителей. 
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Исследование рекламного рынка представляет собой первый этап и од-
новременно базу для разработки плана рекламного маркетинга предприятия. 
Его целью является сбор и обработка необходимой информации для приня-
тия маркетинговых управленческих решений. 

Экономическую эффективность рекламы чаще всего определяют путем 
измерения ее влияния на развитие товарооборота. Реализация практически 
всех функций управления рекламой тесно связана с проблемой финансирова-
ния, разработкой и исполнением рекламного бюджета. Процесс разработки 
рекламного бюджета, как и вся рекламная деятельность, в значительной сте-
пени содержит субъективный, творческий элемент и во многом зависит от 
интуиции и имеющегося опыта, индивидуальных характеристик ответствен-
ных за этот процесс специалистов. 

Определение оптимальных затрат на рекламную деятельность пред-
ставляет собой нетривиальную задачу. Если оптимизировать затраты на ре-
кламу с позиций прибыли предприятия, то в качестве критерия оптимально-
сти наиболее целесообразно рассматривать прибыль предприятия. В то же 
время связь между прибылью и затратами на рекламу нельзя рассматривать 
как строго функциональную, она является стохастической. Это связано с тем, 
что на величину прибыли оказывают влияние помимо рекламы многочислен-
ные факторы. Если исходить из гипотезы, что исходно рост затрат на рекла-
му сопровождается ростом прибыли, но только до определенного значения 
после которого дальнейший рост затрат на рекламу будет сопровождаться 
уже снижением прибыли, поскольку рост затрат на рекламу должен быть 
экономически обоснован. 

Если малое предприятие выпускает новую конкурентоспособную про-
дукцию, то предполагается, что увеличение объема продаж связано с рекла-
мой производимой продукции. В этом случае возникает задача определения 
оптимальных, в смысле максимизации объема продаж, затрат на рекламу и 
оптимальной цены на выпускаемую продукцию.  

Построения модели предполагает наличие определенного объема ста-
тистической информации. Для получения этой информации планово-
экономическим отделом должны фиксироваться объемы продаж, цены реали-
зации и затраты на рекламу. 

В естественных науках исследователь чаще всего имеет дело с функци-
ональной зависимостью двух или нескольких показателей, когда каждому 
возможному значению одного показателя соответствует вполне определен-
ное значение другого. В экономике же, в большинстве случаев, существуют 
такие зависимости, когда каждому значению одного показателя соответству-
ет не какое-то определенное, а множество возможных значений другого по-
казателя. Иначе говоря, каждому значению одной переменной соответствует 
определенное статистическое распределение другой переменной, т.е. прихо-
дится иметь дело со статистической (стохастической, вероятностной) зави-
симостью.  

Построение экономико-статистических моделей позволяет дать каче-
ственную и количественную характеристику связи между экономическими 
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показателями. Безусловно, модель претендует только на упрощенное отра-
жение действительности, но она обеспечивает математический подход к ис-
следованию сложившихся экономических взаимосвязей. Именно вследствие 
математической завершенности, количественной определенности своих ха-
рактеристик и оценок экономико-статистическая модель служит не только 
средством анализа предшествующего экономического развития, но и стано-
вится важным инструментом плановых расчетов.  

Построение количественных связей между экономическими показате-
лями на основе обработки отчетных статистических данных позволяет по-
иному осмыслить эмпирические данные, и в итоге приводит к установлению 
качественно новых теоретических положений, отражающих новую ступень 
понимания происходящих процессов. Для успешного применения экономет-
рических методов требуется понимание процесса, породившего имеющиеся 
данные, и понимание, насколько эти данные отражают исследуемые явления. 
Основная цель эконометрического моделирования – это характеристика зна-
чений одной или нескольких текущих эндогенных переменных в зависимо-
сти от значений объясняющих переменных. 

На первом этапе определяются конечные цели и задачи исследования, а 
также число включенных в модель факторных и результативных экономиче-
ских переменных. Далее осуществляется теоретический анализ сущности 
изучаемого процесса. На следующем этапе происходит выбор общего вида 
модели и определяется состав и формы формирующих ее связей. Затем соби-
рается требуемая статистическая информация и осуществляется анализ каче-
ства собранных данных. На основе собранных данных реализуется статисти-
ческий анализ модели и выполняется оценивание ее параметров. 

Важным этапом эконометрического исследования является специфика-
ция модели, т.е. выбор вида модели исходя из соответствующей теории связи 
между выбранными показателями. В первую очередь из всего круга факто-
ров, влияющих на результативный признак, необходимо выделить наиболее 
существенно влияющие факторы. Определение вида функции является важ-
нейшей составной частью эконометрических исследований. В некоторых 
случаях это можно сделать на основе визуального анализа корреляционного 
поля. 

В рамках поставленной задачи исследуется зависимость между ценой 
на производимую продукцию, затратами на рекламу и объемом продаж. Дан-
ные об изменении этих показателей собраны за определенный промежуток 
времени. Несомненно, анализируемые показатели связаны между собой. В 
качестве зависимой переменой выбирается объем продаж (V), а в качестве 
независимых – цена на продукцию (P) и затраты на рекламу (Z). 

Естественно, что увеличение цены на выпускаемую продукцию приво-
дит к уменьшению реализованного спроса. Увеличение расходов на рекламу 
должно приводить к росту спроса на продукцию. Но при этом следует учесть, 
что при увеличении расходов каждый последующий рубль, вложенный в ре-
кламу, будет давать меньшую отдачу, чем тот же рубль при более низком 
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уровне расходов на рекламу, т.е. предполагается, что для расходов на рекла-
му действует «эффект насыщения». 

В большинстве случаев экономические законы выражаются в относи-
тельно простой математической форме. Для анализа использована модель, 
предполагающая линейную связь объема продаж и цены и нелинейную связь 
объема продаж и затрат на рекламу: 

ε+⋅+⋅+⋅+= 2
321 ZbZbPbaV , 

где ε – случайная компонента, отражающая влияние неучтенных в модели 
факторов. 

Сразу же отметим, что не следует ожидать получения точного соотно-
шения между нашими показателями. В статистическом анализе факт неточ-
ности соотношения обусловлен присутствием случайного фактора, который 
описывается случайной составляющей ε (остаточным членом). 

Для построения корреляционного поля на координатную плоскость 
наносятся все имеющиеся пары наблюдений: цена продукции в каждый пе-
риод t (Pt) и соответствующий объем продаж (Vt), далее строится корреляци-
онное поле для показателей затраты и рекламу (Zt) и соответствующий объем 
продаж (Vt). По виду корреляционного поля можно убедиться, что зависи-
мость между объемом продаж и ценой близка к линейной, а зависимость 
между объемом продаж и затратами на рекламу близка к параболической с 
максимумом на вершине. Парабола второй степени используется, если для 
определенного интервала значений фактора меняется характер связи рас-
сматриваемых признаков: прямая связь меняется на обратную или обратная 
на прямую. В этом случае появляется возможность определить то значение 
фактора, при котором результативный показатель достигает своего макси-
мального значения. На рисунке показана модельная зависимость между объ-
емом продаж и затратами на рекламу. 

 
Рис. Модельная зависимость показателей объем продаж и затраты на рекламу 
 

За исключением случаев чистого совпадения, построенная на корреля-
ционном поле линия регрессии не пройдет точно ни через одну точку наблю-
дения. Т.о., каждому значению независимых переменных Pt и Zt теперь соот-
ветствует два значения зависимой переменной: Vt – реальное значение объе-
ма продаж и tVˆ – значение объема продаж, лежащее на линии регрессии. При 
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этом Pt и Zt – неслучайные детерминированные величины, а Vt и εt – случай-
ные величины. 

Регрессионная модель в определенной степени является упрощением 
изучаемого процесса. В действительности существуют другие факторы, вли-
яющие на величину объема продаж, которые в явном виде не учтены в моде-
ли, их суммарное влияние представлено случайной составляющей εt.  

Первая задача регрессионного анализа заключается в количественной 
оценке коэффициентов регрессионной модели. Очевидно, что чем меньше 
значения ε, тем точнее решается первая задача, которая состоит в получении 
оценок a, b1, b2 и b3. С этой целью для каждого наблюдения определяется ве-
личина отклонения наблюдаемого объема продаж от его модельного значе-
ния. В процессе поиска оценок коэффициентов модели минимизируется сум-
ма квадратов отклонений реальных значений объема продаж от их модель-
ных значений:  

( ) min
2

1

2
321 →⋅−⋅−⋅−−=

=

n

i
t ZbZbPbaVS . 

Для получения оценок коэффициентов регрессионной модели строится 
система нормальных уравнений: 
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Решая данную систему, можно найти оптимальные оценки коэффици-
ентов регрессионной модели a, b1, b2 и b3. В регрессионной модели парамет-
ры bi показывают величину изменения зависимой переменной V при увели-
чении независимой переменной (P, Z, Z2) на одну единицу. Знак при коэффи-
циенте регрессии bi показывает направление связи.  

Формально параметр а представляет собой значение V при P = 0 и Z = 
0. Если же признак-фактор не имеет и не может иметь нулевого значения, то 
экономическая трактовка свободного члена а теряет смысл. В общем случае в 
регрессионных моделях параметр а может не иметь экономического содер-
жания. Попытки экономически интерпретировать параметр а могут привести 
к абсурду, особенно при а < 0. 

Интерпретировать можно лишь знак при параметре а [3, c. 23], т.е. 
можно определить какой показатель имеет большую вариативность, фактор-
ный или результативный. 

В общем случае математически параметры a, b1, b2 и b3 можно рассчи-
тать для любого набора статистической информации, однако необходимо 
проверить, можно ли доверять найденным значениям. Эта проверка осу-
ществляется с использованием статистических гипотез. 

Вторая задача регрессионного анализа заключается в проверке выпол-
нения гипотезы о значимости коэффициентов регрессионной модели и явля-
ется важным этапом перед практическим использованием полученных ре-
зультатов. Значимость коэффициентов означает их значимое отличие от ну-
ля, что допустимо проверять с использованием специальных статистических 
гипотез. 
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Однако точечной оценки параметров a, b1, b2 и b3 недостаточно. Важно 
определить, в какой интервал в большинстве случаев (в 95% случаев) будут 
попадать истинные значения параметров a, b1, b2 и b3 при изменении набора 
анализируемых данных. Зная табличное значение статистики Стьюдента, 
можно определить границы искомых интервалов, которые называются дове-
рительными интервалами с 95%-м уровнем доверия. 

Третья задача регрессионного анализа заключается в исследовании ка-
чества уравнения регрессии. Мы предположили, что показатели V, P и Z свя-
заны между собой, нашли параметры a, b1, b2 и b3 и оценили их статистиче-
скую значимость.  

Регрессия характеризует, как в среднем меняется фактор V при измене-
нии факторов P и Z. Для определения тесноты связи рассмотрим вариацию 

значений V вокруг его среднего значения V. Вариация измеряется как откло-
нение от ситуации, в которой вариация отсутствует, то есть, от среднего. 

В каждой точке вариация V относительно среднего V  определяется как  

V – V. Используя формулу расстояния из эвклидовой геометрии, общее от-
клонение можно задать формулой:  

 
       . 
В статистике для простоты вычислений рассматривают не само рассто-

яние, а его квадрат, то есть, величину: 
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меряет полную вариацию в Vt. 
Далее отделяется влияние регрессии V на P и Z от влияния ошибки. Для 

любого из имеющихся наблюдений: 

ttttttt eVeZbZbPbaV +=+⋅+⋅+⋅+= ˆ2
321 . 

Из обеих частей последнего равенства вычитается среднее значение 
объема продаж V, затем обе части полученного выражения возводятся в 
квадрат и суммируются по всем наблюдениям.  
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Квадрат полной вариации (TSS) равен сумме квадратов вариации 
вследствие регрессии Vt на Pt и Zt (RSS) и квадратов остатков (ESS). Очевид-
но, что чем ближе линия регрессии расположена к статистическим данным, 
тем меньше выражение ESS. Следовательно, одним из показателей согласия, 
то есть, точности линии регрессии, может служить величина ESS.  


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−
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Если предположить, что вся вариация в Vt полностью определяется 
случайными возмущениями и не связана с изменением Pt и Zt, тогда RSS = 0, 
а ESS = TSS, то есть R2 =0. 

Однако реально RSS будет отличаться от нуля, т.к. мы располагаем 
ограниченным набором данных. Здесь опять встает проблема выбора пере-
менной, с помощью которой можно было бы судить о справедливости пред-
положения, что связь между показателями хt и yt отсутствует.  

Отношение RSS к TSS, называемое коэффициент детерминации харак-
теризует качество «подгонки» регрессионной модели к реальным значениям 
Vt, однако полагаться только на этот коэффициент нельзя. В общем случае 
коэффициент детерминации возрастает при добавлении еще одного регрес-
сора. Коэффициент детерминации изменяется даже в результате простейшего 
преобразования зависимой переменной. Попыткой устранить эффект, свя-
занный с ростом коэффициента детерминации при увеличении количества 
регрессоров, является коррекция коэффициента детерминации на количество 
регрессоров. Уточненный коэффициент детерминации чаще всего использу-
ется для сравнения регрессий при изменении количества регрессоров, т.е., в 
случае множественной регрессии. 

В качестве меры степени тесноты линейной связи переменных чаще 
всего используется коэффициент корреляции. Функционально коэффициент 
корреляции связан с коэффициентом детерминации и рассчитывается как ко-
рень квадратный из последнего. 

Близкий к 0 коэффициент корреляции говорит об отсутствии линейной 
зависимости между переменными (исследуемая зависимость является лине-
аризованной). В этом случае возможно отсутствие зависимости вообще. Су-
ществуют многочисленные исследования зависимости величины коэффици-
ента корреляции от количества наблюдений. Не углубляясь в суть этих ис-
следований, отметим, что связь между показателями считается тесной, когда 
коэффициент корреляции больше или равен 0,7. 

Для оценки надежности коэффициента корреляции определяется его 

погрешность: 
n

R
PR

21−= , где n – количество наблюдений. Если n ≥ 50, а ве-

личина 
RP

R
 > 3, то коэффициент корреляции признается истинным, если же  

n < 50, то определяется гарантийный минимум и гарантийный максимум ко-
эффициента корреляции: 

min R = R – 3 PR ; max R = R + 3 PR . 
Если же коэффициент корреляции меньше порогового значения 0,7. 

Однако, если по мнению исследователя, связь между показателями все же 
существует можно перейти к иной форме функциональной связи, т.е. изме-
нить спецификацию модели. Низкое значение коэффициента корреляции 
может быть связано с тем, что в модель не включен какой-либо фактор, ока-
зывающий существенное влияние на результирующий показатель, этот фак-
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тор необходимо выявить и повторить регрессионный анализ с учетом выяв-
ленного фактора. 

Четвертая задача регрессионного анализа заключается в оценке стати-
стической значимости коэффициента детерминации. Проверка значимости 
коэффициента детерминации выполняется с использованием нулевой гипоте-
зы. Логика проверки совпадает с описанной выше. 

Если предположить, что все этапы регрессионного анализа пройдены и 
получены удовлетворительные результаты, можно на основе полученных ко-
эффициентов регрессионной модели перейти к расчетам оптимальных затрат 
на рекламу. Построенная регрессионная модель имеет вид: 

.2
321 ZbZbPbaV ⋅+⋅+⋅+=

Умножаем обе части модели на цену, получая тем самым общую вы-
ручку от реализации выпускаемой продукции: 

PZbPZbPbPaPV ⋅⋅+⋅⋅+⋅+⋅=⋅ 2
32

2
1

Поскольку исходно ставилась задача максимизации выручки предприя-
тия, следует исследовать последнюю зависимость на экстремум. В этом слу-
чае берется производная по каждой независимой переменной (V, Z) и при-
равнивается к нулю: 

02)( 2
321 =⋅+⋅+⋅⋅+=′⋅ ZbZbPbaPV P ; 02)( 32 =⋅⋅⋅+⋅=′⋅ PZbPbPV Z . 

Рассмотрим более подробно второе уравнение. Вынесем значение цены 
как общий множитель: ( ) 02 32 =⋅⋅+⋅ ZbbP . 

Из последнего равенства следует, что выражение в скобках равно ну-
лю, т.к. предположение о том, что значение цены принимает нулевое значе-
ние лишено смысла, следовательно: 02 32 =⋅⋅+ Zbb  или Zbb ⋅⋅−= 32 2

В результате, на основе коэффициентов регрессионной модели мы по-
лучаем формулу расчета оптимальных затрат на рекламу выпускаемой про-

дукции: .
2 3

2

b

b
Zоптим ⋅

−=  

Значение оптимальной цены находится с учетом оптимальных затрат 
на рекламу. В выражение производной выручки по цене подставляем вели-
чину оптимальных затрат на рекламу:  

.02 2
321 =⋅+⋅+⋅⋅+ оптимоптим ZbZbPba  

Выполняя несложные математические преобразования можно получить 
формулу расчета оптимальной цены на выпускаемую продукцию: 

⋅+⋅+=⋅⋅− 2
3212 оптимоптим ZbZbaPb .

2 1

2
32

b

ZbZba
P оптимоптим
оптим ⋅−

⋅+⋅+=

Полученные результаты можно проверить на наличие статистических 
выбросов, удаление которых, как правило, улучшает качественные характе-
ристики построенной модели, поскольку имеющиеся статистические выбро-
сы искажают построенную зависимость и снижают ее качественные характе-
ристики. Естественно, удаляя выбросы необходимо предварительно выпол-
нить качественный анализ аномальных наблюдений и убедиться, что суще-



121 

ственное отклонение между реальных и модельных данных вызвано влияни-
ем случайных факторов и не является закономерным.  

На основе собранного статистического материала с использованием 
пакета прикладных программ Excel был проведен регрессионный анализ по 
приведенной выше модели зависимости объема продаж от цены продукции и 
затрат на рекламу. Предприятие, взятое для анализа, выпускает продукцию 
нескольких видов. Реклама размещается в различных источниках на все виды 
выпускаемой продукции. И хотя в проведенном анализе использовались ста-
тистические данные об изменении цены только на один вид продукции, авто-
ры считают, что такое обобщение для исследования затрат на рекламу не 
вносит погрешности в проведенные вычисления и не снижает корректности 
сделанных выводов. 
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В статье рассматривается учет расчетов с контрагентами в автоматизированной си-
стеме бухгалтерского учета «1С: Бухгалтерия предприятия». Учет расчетов организации с 
контрагентами является важным элементом бухгалтерского учета, т.к. он обеспечивает 
надежную защиту интересов организации во взаимоотношениях с деловыми партнерами. 

 
Ключевые слова: контрагенты, договор с контрагентом, корректировка взаиморас-

четов с контрагентами, сверка расчетов с контрагентами, «1С:Бухгалтерия предприятия». 
 
Контрагент – это общее понятие, в которое включены организации и 

физические лица, являющиеся деловыми партнерами организации (покупате-
ли, поставщики и т.д.). Список контрагентов в конфигурации 
«1С:Бухгалтерия предприятия» ведется в справочнике «Контрагенты» (меню 
«Предприятие» – «Контрагенты») [3, с. 28]. 

Для удобства работы со списком контрагентов в справочнике они мо-
гут быть объединены в группы и подгруппы, например, «Поставщики», «Ко-
митенты», «Покупатели» и т.д. 

Для хранения договоров взаиморасчетов, заключенных с контрагента-
ми, предназначен справочник «Договоры контрагентов», подчиненный спра-
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вочнику «Контрагенты». Все хозяйственные операции с контрагентами 
оформляются с обязательным указанием договора. 

Просмотреть список уже оформленных договоров и оформить новый 
договор с контрагентом можно непосредственно в форме элемента справоч-
ника «Контрагенты» на закладке «Счета и договоры» или в справочнике «До-
говоры контрагентов», к которому можно перейти из справочника «Контр-
агенты» по кнопке «Перейти». 

Отражение расчетов с контрагентами во многом зависит от того какая 
валюта взаиморасчетов определена в договоре с контрагентом и в какой ва-
люте оформляется сам документ. Если в качестве валюты взаиморасчетов по 
договору указан рубль, то документ может быть оформлен только в рублях. 
Если же в договоре указана иная валюта взаиморасчетов, то расчеты по та-
кому договору в бухгалтерском учете будут отражаться как валютные расчё-
ты, а если в договоре установлен признак расчетов в условных единицах, то 
возможно оформление документов с отражением приобретения и реализации 
в валюте договора или в рублях, а документы оплаты отражаются только в 
рублях [2, с. 59]. 

В рамках одного договора с контрагентом можно вести взаиморасчеты 
или по договору в целом, или по расчетным документам – это задается в со-
ответствующем свойстве договора. Кроме того, в форме договора указывает-
ся вид договора («с покупателем», «с поставщиком» и др.) и используемый 
тип цен. Вид договора влияет на то, какие хозяйственные операции можно 
проводить по этому договору. Например, операцию поступления товаров 
можно проводить только по договорам с видом «С поставщиком» или «С ко-
митентом». 

Для договора можно указать вид ведения взаиморасчетов по этому до-
говору в реквизите «Вид взаиморасчетов». Это позволяет объединять дого-
воры разных контрагентов, назначив им один и тот же вид взаиморасчетов, 
например: кредитные договоры, договоры с предоплатой, договоры на по-
ставку, долгосрочные договоры, разовые договоры и т.д. Данный признак 
будет выступать в качестве дополнительной аналитики в отчетах по взаимо-
расчетам с контрагентами. Вид взаиморасчетов выбирается из справочника 
«Виды взаиморасчетов». 

Счета расчетов с контрагентами 
Конфигурация «1С: Бухгалтерия предприятия» дает возможность не 

выбирать вручную счета расчетов с контрагентами при каждом заполнении 
документа. После того как пользователь укажет в документе контрагента и 
договор, программа подставит наиболее подходящие счета по умолчанию. 

При подстановке счетов по умолчанию «1С : Бухгалтерия предприя-
тия» руководствуется регистром сведений «Счета учета расчетов с контр-
агентами» (меню «Предприятие» – «Контрагенты» – «Счета учета расчетов с 
контрагентами»).  

Регистр сведений «Счета учета расчетов с контрагентами» позволяет 
задавать счета учета расчетов для каждого контрагента или группы контр-
агентов, договора и вида расчетов. 
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Для каждой организации, учет хозяйственной деятельности которой 
ведется в «1С:Бухгалтерии предприятия», можно задать обособленные счета 
расчетов с отдельными контрагентами (группами контрагентов), создав 
соответствующие записи регистра [4, с. 67]. 

При первоначальном заполнении информационной базы 
«1С:Бухгалтерии предприятия» регистр счетов учета расчетов с контрагента-
ми заполняется автоматически. Счет, подставленный в документ по умолча-
нию, затем может быть изменен пользователем вручную. 

Аналитический учёт расчетов с контрагентами 
Настройка учета по расчетным документам в «1С:Бухгалтерии пред-

приятия» выполняется в диалоге «Настройка параметров учета» (меню 
«Предприятие» – «Настойка параметров учета»). 

Если на закладке «Аналитический учет расчетов с контрагентами» 
установить флажок «Вести расчеты по документам», то на счетах расчетов с 
контрагентами (60 «Расчеты с поставщиками и подрядчиками», 62 «Расчеты 
с покупателями и заказчиками», субсчета по прочим расчетам счета 76 «Рас-
четы с разными дебиторами и кредиторами») будет установлено дополни-
тельное субконто «Документы расчетов с контрагентами» [4, с. 93]. 

По счетам расчетов в условных единицах указанное субконто присут-
ствует постоянно и не может быть изменено из настройки аналитического 
учета – это требование методологии учета расчетов в условных единицах. 

Учет авансов 
Для учета расчетов по авансам в «1С:Бухгалтерии предприятия» ис-

пользуется реквизит «Счет авансов», имеющийся в формах документов учета 
расчетов с контрагентами и в формах банковских и кассовых документов 
(банковские и кассовые документы доступны через меню «Банк» и «Касса»). 

При вводе документов этот реквизит может заполняться в конфигура-
ции автоматически на основании данных, хранящихся в регистре сведений 
«Счета расчетов с контрагентами». Реквизит затем может быть изменен 
пользователем. 

Но если пользователь откажется от заполнения реквизита «Счет аван-
сов» в указанных документах, то «1С:Бухгалтерия предприятия» не будет ве-
сти учет авансов обособленно от прочих расчетов с контрагентами. 

Как уже говорилось, расчеты с контрагентом могут вестись с разной 
степенью детализации: в целом по договору или по расчетным документам. 

При формировании проводок по документу наличие аванса будет опре-
деляться с учетом заданной степени детализации. 

Для оценки того, возник ли при проведении расчетов с контрагентом 
аванс, «1С:Бухгалтерия предприятия» будет анализировать долг по счету 
учета расчетов с контрагентом, указанному в документе. Анализ долга про-
водится или в разрезе договора контрагента, или по конкретному документу, 
указанному в соответствующем реквизите. Если по этому счету долг погаша-
ется полностью, то остаток оплаты зачитывается как аванс и указывается на 
счете учета расчетов по авансам. Если же счет расчета по авансам не задан, 
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то вся сумма по операции будет проведена по счету учета расчетов с контр-
агентом [4, с. 98]. 

Банковские и кассовые документы, а также документ «Авансовый от-
чет» в части оплаты поставщикам могут автоматически определять состояние 
взаиморасчетов с контрагентами и распределять получаемые или перечисля-
емые суммы на погашение имеющейся задолженности и авансы. При возвра-
те денежных средств поставщиком в первую очередь анализируется счет 
авансов, указанный в документе, и если по этому счету был отражен аванс, то 
этот аванс погашается, а оставшаяся часть оплаты регистрируется по счету 
расчетов с поставщиком и увеличивает задолженность по договору. 

Корректировка задолженности 
Для корректировки взаиморасчетов с контрагентами предназначен до-

кумент «Корректировка долга» (меню «Покупка» («Продажа») – «Взаимо-
расчеты» – «Корректировка долга»). 

В данном документе предусмотрены следующие виды операций: 
- Проведение взаимозачета; 
- Перенос задолженности; 
- Списание задолженности. 
Вид операции «Списание задолженности» используется для списания 

долга в случае признания его безнадежным, а также в случаях, когда погаше-
ние задолженности производится не денежными средствами. 

Вид операции «Перенос задолженности» используется для перереги-
страции задолженности с одного контрагента для другого или с одного дого-
вора контрагента на другой. 

Вид операции «Проведение взаимозачета» используется для взаимного 
погашения дебиторской и кредиторской задолженности одного или двух 
контрагентов [2, с. 35]. 

Взаимозачет 
В соответствии со статьями 410 – 412 Гражданского кодекса РФ обяза-

тельство прекращается полностью или частично зачетом встречного одно-
родного требования, если такой зачет не противоречит законодательству. 

На практике могут встретиться случаи не только простых двухсто-
ронних зачетов (когда требования существуют только между двумя органи-
зациями, например, если по одному договору первая организация приобрела 
у второй оборудование, а по другому договору продала этой организации то-
вар), но и сложных многосторонних. 

Для организации отражение многостороннего взаимозачета приводит к 
возникновению в бухгалтерском учете записей по счетам расчетов, где в ка-
честве контрагентов указывается не одна, а две стороны. 

Флажок «Использовать вспомогательный счет» формы документа 
«Корректировка долга» в конфигурации «1С:Бухгалтерия предприятия» 
определяет методику отражения в учете операций по зачету взаимных требо-
ваний. Если он установлен, то в документе отображается специальная за-
кладка «Вспомогательный счет», где можно указать, на какой счет и какие 
объекты аналитического учета следует списывать дебиторскую и кредитор-
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скую задолженность при проведении документа («буферный» счет; обычно в 
таком качестве выступает счет 76.09 «Прочие расчеты с разными дебиторами 
и кредиторами»). Если флажок не установлен, то при проведении документа 
проводки будут формироваться без использования вспомогательных счетов с 
возможным дроблением сумм, указанных в табличной части документа. 

Взаимозачет может проводиться в рублях или в иностранной валюте. 
Если взаимозачет производится в рублях, то для зачета могут использоваться 
задолженности по договорам в рублях и в условных единицах (с любой ва-
лютой расчетов). Если взаимозачет производится в иностранной валюте, то 
для зачета могут использоваться задолженности по договорам в указанной 
валюте и в условных единицах, валюта ведения расчетов по которым соот-
ветствует указанной валюте [4, с. 101]. 

Под табличной частью документа показывается справочная ин-
формация об итоговых суммах дебиторской и кредиторской задолженности, 
отраженной в табличной части документа. Для проведения зачета взаимных 
требований необходимо, чтобы эти суммы были равны, в этом случае в пра-
вом нижнем углу документа появляется надпись «ВЗАИМОЗАЧЕТ». Если 
взаимозачет производится в рублях, то сравнение проводится по рублевой 
сумме взаимозачета. Если же зачет производится в иностранной валюте, то 
задолженность сравнивается по валютной сумме. 

В одном документе может быть введено несколько строк по различным 
договорам, оформленным с контрагентом. Суммы вводятся в той валюте, ко-
торая определена, как валюта взаиморасчетов по договору с контрагентом. 

С помощью кнопки «Заполнить» можно автоматически заполнить таб-
личную часть документа всеми договорами, по которым есть остатки взаи-
морасчетов с контрагентом. При этом суммы в документе подбираются та-
ким образом, чтобы после проведения документа остаток долга контрагента 
по договору стал нулевым. 

Списание задолженности 
Режим «Списание задолженности» задается путем выбора соответ-

ствующего вида операции «Списание задолженности» и предназначен для 
отражения одноименной операции в бухгалтерском и в налоговом учете. 

В режиме списания задолженности в документе отображается закладка 
«Счета учета» для указания счетов списания дебиторской и кредиторской за-
долженности для бухгалтерского и налогового учета, на которых будут учи-
тываться доходы и расходы от списания задолженности. В качестве счетов 
списания задолженности рекомендуется устанавливать соответствующие 
субсчета счета 91 «Прочие доходы и расходы». 

Документом может быть списана одновременно как кредиторская, так 
и дебиторская задолженность. Для разделения вида задолженности в доку-
менте используются соответствующие закладки. 

При списании задолженности отдельно указывается размер суммы, 
подлежащей списанию для целей налогового учета по налогу на прибыль: эта 
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сумма будет равна величине внереализационного дохода или расхода, при-
знаваемого в налоговом учете. Значение реквизита может отличаться от сум-
мы списываемой по бухгалтерскому учету задолженности в меньшую сторо-
ну в случае, если хотя бы часть задолженности возникла в связи с деятельно-
стью, переведенной на уплату единого налога на вмененный доход. 

Сумма налога на добавленную стоимость, приходящаяся на спи-
сываемую кредиторскую задолженность, будет рассчитана автоматически 
при проведении документа. 

Однако автоматическое заполнение не может обеспечить получение 
полных и достоверных данных о суммах дебиторской или кредиторской за-
долженности, подлежащих списанию, поскольку в информационной базе не 
имеется полной информации для автоматического принятия решения о спи-
сании задолженности (например, не хранятся сведения об исключении кре-
дитора из государственного реестра организаций, поскольку они сами по се-
бе носят нефинансовый характер). Поэтому перед проведением документа 
при необходимости должны быть внесены исправления. 

Перенос дебиторской и кредиторской задолженности 
При выборе соответствующего вида операции, с помощью документа 

«Корректировка долга» конфигурации «1С:Бухгалтерия предприятия» можно 
выполнить перенос дебиторской или кредиторской задолженности на другие 
счета учета и/или объекты аналитического учета (контрагент, договор). 

В случае если контрагент, с которого списывается задолженность, сов-
падает с контрагентом, на которого она переносится, такая операция считает-
ся «технической корректировкой», для целей учета НДС задолженность в 
этом случае не считается погашенной. 

Если в информационной базе на счетах учета расчетов с контрагентами 
ведется аналитический учет по документам расчетов, то в качестве докумен-
та расчетов на новом счете учета задолженности указывается тот документ, 
задолженность по которому перенесена на новый счет (договор). Если контр-
агенты не совпадают – задолженность считается погашенной, в качестве до-
кумента расчетов указывается сам документ «Корректировка долга». 
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В статье рассматривается формирование учетной политики в автоматизированной 

системе бухгалтерского учета «1С: Бухгалтерия предприятия». Учетная политика в насто-
ящее время превратилась в реальный инструмент управления организацией, позволяющий 
контролировать устойчивое финансовое положение предприятия, поэтому процессу фор-
мирования учетной политики уделяется особое внимание. 

 
Ключевые слова: учетная политика, «1С:Бухгалтерия предприятия», способы веде-

ния бухгалтерского учета. 
 
Учетная политика организации – это принятая ею совокупность спосо-

бов ведения бухгалтерского учета – первичного наблюдения, стоимостного 
измерения, текущей группировки и итогового обобщения фактов хозяй-
ственной деятельности [2]. 

К способам ведения бухгалтерского учета относятся способы группи-
ровки и оценки фактов хозяйственной деятельности, погашения стоимости 
активов, организации документооборота, инвентаризации, применения сче-
тов бухгалтерского учета, организации регистров бухгалтерского учета, об-
работки информации. 

Основными документами, регламентирующими формирование и вне-
сение изменений в учетную политику организации, являются Положение по 
бухгалтерскому учету 1/2008 «Учетная политика организации», Федераль-
ный закон «О бухгалтерском учете» №402-ФЗ. 

Учетная политика организации формируется главным бухгалтером или 
иным лицом, на которое возложено ведение бухгалтерского учета организа-
ции. Учетная политика вновь созданной организации должна быть сформи-
рована в течении 90 дней со дня государственной регистрации предприятия и 
в последующем ежегодно. 

Приступить к формированию учетной политики в конфигурации «1С: 
Бухгалтерия предприятия» возможно несколькими способами: 

1. Воспользоваться меню «Предприятие» – «Учетная политика» – 
«Учетная политика организаций»; 

2. Используя вкладки «Начало работы» и «Предприятие» панели функ-
ций [3, с.45]. 

Независимо от выбранного варианта будет открыто окно «Учетная по-
литика организаций», в котором будут отражаться сведения о внесенных ра-
нее сведениях об учетной политике. Для создания учетной политики необхо-
димо нажать кнопку «Добавить» (или «Действия», «Добавить»). Открывшее-
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ся окно «Учетная политика организаций», будет содержать несколько  
вкладок. 

 

 
Рис. Окно «Учетная политика организаций» конфигурации  

«1С:Бухгалтерия предприятия» 
 

Первая вкладка «Общие сведения». На ней необходимо выбрать орга-
низацию, для которой создается учетная политика, дату начала применения, 
систему налогообложения предприятия, а так же применяет ли организация 
особый порядок налогообложения по отдельным видам деятельности. Необ-
ходимо отметить, что данные выборы влияют на количество вкладок в окне. 
При установке упрощенной системы пропадают вкладки «ОС и НМА», 
«Налог на прибыль», «НДС» и появляется вкладка «УСН». Это происходит 
ввиду того, что организации, применяющие упрощенную систему налогооб-
ложения не уплачивают налог на прибыль, налог на имущество организаций 
и налог на добавленную стоимость. При установке флажка «Применяется 
особый порядок налогообложения по отдельным видам деятельности» появ-
ляется дополнительная вкладка «ЕНВД» [4, с. 63]. 

На вкладке «Основные средства и нематериальные активы» устанавли-
вается метод начисления амортизации для налогового учета (линейный или 
нелинейный). Также на этой вкладке присутствует кнопка «Указать ставки 
налога на имущество». При ее нажатии открывается окно «Ставки налога на 
имущество», в которой можно ввести ставку налога, а так же информацию об 
объектах с особым порядком налогообложения (например, по объектам, не 
подлежащим обложению данным налогом). 

На вкладке «Материально-производственные запасы» осуществляется 
выбор оценки стоимости МПЗ при их выбытии. Запасы могут списываться по 
средней себестоимости (стоимость единицы определяется как частное от де-
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ления стоимости всех материалов определенного вида на их количество) или 
ФИФО (по цене первой, второй и последующих партий по мере расхода МПЗ 
данного вида). 

На вкладке «Налог на прибыль» находится кнопка «Указать ставки 
налога на прибыль», при нажатии на которую открывается окно «Ставки 
налога на прибыль», в котором отражен текущий налог на прибыль (2% в фе-
деральный бюджет, 18% в бюджет субъектов). Также для ведения учета по-
стоянных и временных разниц в оценке активов и обязательств необходимо 
установить флаг «Применяется ПБУ 18/02 «Учет расчетов по налогу на при-
быль». 

На вкладке «НДС» устанавливается следующее: 
1) осуществляет ли организация реализацию без НДС или с НДС по 

ставке 0%; 
2) ведет ли организация упрощенный учет НДС; 
3) начисляется ли НДС по отгрузке без перехода права собственности; 
4) в какой валюте формируются счета-фактуры при расчетах в у.е.; 
5) учитываются ли положительные суммовые разницы при начисле-

нии НДС. 
Также на этой вкладке осуществляется выбор порядка регистрации 

счетов-фактур на авансы. 
На вкладке «Налог на доходы физических лиц» необходимо выбрать 

способ применения стандартных вычетов: либо нарастающим итогом в тече-
ние налогового периода, либо в пределах месячного дохода налогоплатель-
щика. 

На вкладке «Основной тариф страховых взносов» выбирается вид та-
рифа страховых взносов, по умолчанию это тариф для организаций, приме-
няющих основную систему налогообложения, кроме с/х производителей. 

На вкладке «Упрощенная система налогообложения» (появляется толь-
ко при выборе упрощенной системы на вкладке «Общие сведения») отража-
ется следующая информация о предприятии: 

1) объект налогообложения по УСН. Объектом могут являться либо 
доходы организации, либо доходы минус расходы. В зависимости от выбран-
ного объекта используется разная ставка налога; 

2) дата перехода на УСН; 
3) вносится информация об уведомлении о переходе на УСН (вносит-

ся номер уведомления и дата) [3, с.72]. 
Если до перехода на УСН организация при исчислении налога на при-

быль использовала метод начисления, то необходимо установить флаг «Кон-
троль положений переходного периода». 

Если на вкладке «Общие сведения» был установлен флаг «Применятся 
особый порядок налогообложения по отдельным видам деятельности», то по-
явится еще одна вкладка – «Единый налог на вмененный доход». Содержание 
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данной вкладки будет различным в зависимости от того, на какой системе 
налогообложения находится организация. 

Если предприятие находится на общей системе налогообложения, то во 
вкладке «ЕНВД» будет необходимо выбрать базу для распределения расхо-
дов по видам деятельности, облагаемых или не облагаемых ЕНВД. Данной 
базой могут быть доходы от реализации, либо доходы от реализации и внере-
ализационные. Данная база используется для распределения расходов, кото-
рые невозможно отнести к конкретным видам деятельности. 

Если же предприятие находится на упрощенной системе налогообло-
жения, то на вкладке «ЕНВД» нужно выбрать метод и базу распределения 
расходов по видам деятельности, облагаемым и не облагаемым ЕНВД. Базой 
для распределения расходов могут служить доходы от реализации (по дан-
ным бухгалтерского учета), доходы всего (по данным налогового учета), до-
ходы принимаемые (по данным налогового учета. [4, с. 97]. 

В обоих случаях на данной вкладке также присутствует кнопка «Уста-
новить счета учета доходов и расходов по деятельности, облагаемой ЕНВД». 
По умолчанию программа установит следующие счета: 

90.01.2 «Выручка по отдельным видам деятельности с особым поряд-
ком налогообложения»; 

90.02.2 «Себестоимость продаж по отдельным видам деятельности с 
особым порядком налогообложения»; 

90.07.2 «Расходы на продажу по отдельным видам деятельности с осо-
бым порядком налогообложения»; 

90.08.2 «Управленческие расходы по отдельным видам деятельности с 
особым порядком налогообложения». 

После заполнения всех вкладок и нажатия кнопки «ОК» учетная политика 
будет сформирована и отразится в окне «Учетная политика организаций». 

Как мы видим, «1С:Бухгалтерия предприятия» позволяет сформировать 
учетную политику предприятия путем выполнения нескольких последова-
тельных выборов, что значительно упрощает задачу для лица, на которое 
возложено ведение учета в организации. Однако для успешного формирова-
ния оптимальной учетной политики необходима высокая квалификация фор-
мирующего ее лица, как в области бухгалтерского учета, так и в области ис-
пользования компьютерных программ, в частности – «1С: «Бухгалтерии 
предприятия». 
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В статье обоснована роль доверия населения к банковской системе. Проанализиро-
ван уровень доверия потребителей к банкам и определены факторы влияния на него на 
макро- и микроуровне. Предложены основные пути возобновления доверия к банковской 
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Обострение конкуренции на отраслевом рынке банковских продуктов и 
услуг, появление на этом рынке новых банковских продуктов и новых конку-
рентов (как в региональном масштабе, так и в национальном), постепенное 
насыщение рынка – все это привело к его зрелости и, теперь, требует от бан-
ков современного подхода к восстановлению доверия потребителей к бан-
ковской системе. Если на начальном этапе развития конкуренции на банков-
ском рынке основным элементом, на котором основывалось управление дея-
тельностью банка, выступал финансовый менеджмент, то с постепенным 
насыщением рынка управляющей и ведущей философией рыночного управ-
ления стала маркетинговая ориентация банковского учреждения и формиро-
вание стратегии продвижения банковских продуктов (маркетинговой страте-
гии банка).  

Формирование эффективной маркетинговой стратегии банка требует 
построения действенного механизма взаимодействия между субъектами на 
банковском рынке, который бы давал полное представление о ходе реализа-
ции всех процессов банка, происходящих в момент обслуживания клиентов, 
и основные показатели хозяйственной деятельности банка, которые сформи-
ровались на определенный момент времени. Ключевой предпосылкой воз-
никновения взаимодействия между банком и клиентом является доверие по-
требителей, которое формируется через позитивное восприятие его банков-
ских продуктов. Следовательно, формирование эффективной маркетинговой 
стратегии банка зависит от доверия потребителей как основы осуществления 
взаимодействия с банковским учреждением.  
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Среди научных исследований проблемы поведения потребителей бан-
ковского сектора, в том числе и укрепление их доверия к банковской систе-
ме, наиболее значимыми являются работы таких авторов: Г.Н. Белоглазовой, 
Л.П. Кроливецкой [1], Е.Ф. Жукова [2], Б.И. Герасимова [3], и других отече-
ственных и зарубежных ученых. Однако, недостаточно освещенными и 
обоснованными остаются вопросы в отношении определения путей восста-
новления утраченной во время кризисных явлений в экономике доверия по-
требителей к банковской системе как элемента формирования эффективной, 
в том числе маркетинговой стратегии в условиях преодоления последствий 
финансового кризиса.  

В современных условиях восстановление банковского сектора эконо-
мики государства, разработка новых методов формирования и укрепления 
доверия потребителей к банковской системе становится основой для ее эко-
номического роста. Как свидетельствует опыт, недооценка этого цивилиза-
ционно-культурного фактора приводит к разного рода кризисным явлениям, 
особенно когда недоверие приобретает тотальный характер. Анализ данных 
годового отчета Центрального банка РФ по итогам работы банковской си-
стемы в 2014 году показал, что на ситуацию существенно повлияла искус-
ственно спровоцированное недоверие населения к финансовому состоянию 
отдельных банков и банковской системы в целом [4, 5].  

Проведенный анализ свидетельствует, что уровень доверия на протя-
жении значительного периода времени был неоднозначным, где с одной сто-
роны наблюдается тенденция роста уровня доверия к конкретным банкам, с 
другой стороны тенденция снижения доверия в целом к банковской системе.  

 

 
 

Следовательно, начиная с 2013 года по настоящее время, уровень дове-
рия потребителей к банковской системе существенно уменьшился и сохраняет-
ся тенденция к дальнейшему снижению. В современной экономической системе 
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от покупательной способности, которая базируется на доверительных отноше-
ниях между производителями и покупателями. Это относится и к банковскому 
сектору экономики, где банковская услуга рассматривается как объект потреб-
ления (товар). При отсутствии доверия к банкам субъекты хозяйствования вы-
нуждены хранить сбережения в наличной форме или направлять в теневую 
сферу. Это, в свою очередь, приводит к уменьшению инвестиционных ресурсов 
банков и в целом сдерживает экономику государства.  

Поэтому, для обеспечения воспроизводственного процесса и структур-
ных сдвигов, без которых невозможно обеспечить экономический рост госу-
дарства, необходимым является восстановление доверия к банковской систе-
ме со стороны потребителей его продуктов и услуг.  

Как известно, доверие потребителей к банку зависит от многих факто-
ров, которые формируются на уровне государства (на макроуровне) и на 
уровне банковского учреждения (на микроуровне). Отметим, что наиболее 
значимыми являются факторы, которые формируют доверие потребителей к 
банковской системе на уровне банка (на микроуровне). Данные факторы це-
лесообразно рассматривать, классифицируя на основные и дискуссионные, 
влияющие на уровень доверия потребителей к банку, что даст возможность 
определить основные пути восстановления доверия к отдельным банкам и 
банковской системы государства в целом.  
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В статье развитие экономической интеграции в УНАСУР рассматривается с точки 
зрения соответствия этого процесса интересам не капитала, а людей труда южноамери-
канского региона. Странам-членам УНАСУР необходимо решить ряд социально-
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экономических проблем с тем, чтобы плодами интеграции могли пользоваться малообес-
печенные граждане и коренные жители региона.  

 
Ключевые слова: Банк Юга, Инициатива по интеграции южноамериканской регио-

нальной инфраструктуры, неолиберализм. 
 
В противовес неолиберальному проекту Всеамериканской зоны сво-

бодной торговли (ALCA), продвигавшемуся Соединенными Штатами в За-
падном полушарии в 1994-2005 гг. и в видоизмененном виде и по сей день и 
с развитием «левого поворота» в Латинской Америке страны региона стали 
создавать новые интеграционные схемы (Южноамериканское сообщество 
наций, Боливарианская альтернатива для Америк, Содружество государств 
Латинской Америки и Карибского бассейна), призванные противодейство-
вать неолиберализму и преодолеть отрицательные последствия в экономиче-
ской и социальной сфере, к которым он привел.  

Одной из таких интеграционных схем является созданное в 2004 г. по 
инициативе Бразилии Южноамериканское сообщество наций (с 2007 г. пере-
именованное в Союз южноамериканских наций, УНАСУР)1, объединившее все 
страны Южной Америки и имеющее в качестве основных целей создание в те-
чение 15 лет зоны свободной торговли и решение различных проблем в Южной 
Америке, выходящих за рамки только торговой темы (социальных проблем, 
проблем в области физической интеграции и др.) [3, с. 17; 6, с. 74-75]. 

Одним из проявлений стремления южноамериканских стран противо-
стоять неолиберализму стало намерение достичь «независимости от между-
народных финансовых институтов, таких, как Международный валютный 
фонд (МВФ) и Всемирный банк», а также регионального финансового инсти-
тута МАБР (главным акционером которого являются США) [2, с. 54; 4, с. 22]. 

Для этого в 2007 г. Венесуэла и Аргентина выдвинули инициативу о 
создании собственного банка – Банка Юга, которая привлекла другие госу-
дарства Южной Америки. Имелись некоторые нюансы между лидерами Юж-
ной Америки в понимании деятельности нового банка. Тогдашний президент 
Венесуэлы Уго Чавес рассматривал Банк Юга не просто как банк развития, 
«участвовать в финансировании и управлении которым будут сами латино-
американские страны», а «как часть более широкого антиамериканского по-
литического проекта и как альтернативу МВФ и МБРР, из которых Венесуэ-
ла намеревается выйти». В отличие от Венесуэлы в планах Аргентины и Бра-
зилии не стоял выход из МВФ. Президент же Эквадора Р. Корреа, как и пре-
зидент Боливии Э. Моралес, поддержал точку зрения Уго Чавеса, а также 
предложил, чтобы новый банк «совмещал функции чрезвычайного финанси-
рования МВФ с проектным кредитованием Всемирного банка и Межамери-

                                                 
1 Членами УНАСУР являются 5 членов Общего рынка Южного конуса МЕРКОСУР (Бра-
зилия, Уругвай, Парагвай, Аргентина и Венесуэла), 4 члена Андского сообщества наций 
АСН (Колумбия, Эквадор, Перу и Боливия), а также Чили, не входящая ни в один из этих 
блоков, и Гайана и Суринам, являющиеся членами Карибского сообщества и Карибского 
общего рынка КАРИКОМ. 
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канского банка развития». В итоге страны Южной Америки приняли более 
умеренный вариант Банка Юга, призванием которого было выбрано только 
финансирование проектов развития. Было учтено, что небольшой региональ-
ный резервный фонд уже существует, а более мощный может быть создан 
позднее. [2, с. 54; 1, с. 5; 7, с. 34]. 

Отличительной особенностью Банка Юга от Бреттон-Вудских между-
народных финансовых институтов (МВФ, МБРР) является то, что голоса 
участников Банка Юга распределены на паритетных началах и не зависят от 
размера членского взноса.  

Банк Юга был учрежден в декабре 2007 г. Аргентиной, Бразилией, Бо-
ливией, Эквадором, Парагваем, Уругваем и Венесуэлой. Однако развитие ин-
ститута «было заторможено мировым экономическим кризисом, резко су-
зившим возможности стран по формированию капитала банка». Пока новый 
финансовый институт не начал функционировать [4, с. 22-23]. 

Что касается других направлений развития экономической интеграции 
в УНАСУР, то группировка не сумела вырваться из неолиберальных рамок. 
Доказательством этого служит созданная в 2000 г. 12 южноамериканскими 
странами в целях развития физической интеграции в Южной Америке про-
грамма под названием «Инициатива по интеграции южноамериканской реги-
ональной инфраструктуры» (la Iniciativa para la Integración de la Infraestructura 
Regional Sudamericana, IIRSA), поддержанная тремя региональными финан-
совыми институтами (Межамериканским банком развития (МАБР), Андской 
корпорацией развития (АКР) и Фондом финансирования развития бассейна р. 
Ла-Плата (ФОНПЛАТА)). К компетенции IIRSA «относятся как вопросы вы-
работки стратегических решений, разработки конкретных программ в обла-
сти строительства инфраструктуры, так и организация финансирования про-
ектов» в области транспорта, связи и энергии [4, с. 17; 7, с. 32]. 

Несмотря на положительные моменты, которые несут в себе проекты в 
рамках IIRSA для стран-членов УНАСУР (по данным на 2010 г. в рамках 
IIRSA реализовывалось 524 проекта стоимостью 95 млрд долл.), многие уче-
ные и эксперты отмечают, что «большая часть проектов реализуется прежде 
всего в интересах крупных ТНК, так как преимущественно создаются марш-
руты вывоза продукции из периферийных районов в порты, а не связующие 
трансграничные коридоры» [5, с. 47-48; 4, с. 17]. 

Против проектов IIRSA выступает коренное население Южной Амери-
ки. Аргументами коренных жителей субрегиона являются следующие: 

1. При принятии решений о прокладке магистралей или отчуждении 
земли на строительство различных сооружений интересы коренного населе-
ния не учитываются. Эта проблема особенно остро стоит для населения, за-
нятого в сельском хозяйстве, поскольку может быть уничтожен их образ 
жизни в случае получения доступа аграрных ТНК к их землям. 

2. Строительные компании, возводящие инфраструктурные объекты в 
рамках IIRSA, практически не нанимают на работу местное население или 
нанимают на бесконтрактной основе с выплатой очень низких зарплат.  
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3. Коренные народы не привлекаются к участию «на этапе обсуждения 
и принятия конкретных инициатив», что является недопустимым, так как 
проекты IIRSA затрагивают их условия жизни и в целом экологию региона 
[5, с. 48-49]. 

Таким образом, странам-членам УНАСУР пока не удается отмежевать-
ся от неолиберализма как по объективным причинам (например, нехватка 
собственных финансовых ресурсов вынуждает обращаться за помощью к 
МАБР и другим финансовым институтам, выражающим интересы развитых 
стран; зависимость от иностранного капитала и технологий), так и по субъек-
тивным причинам (на путь «социализма XXI века» встали только несколько 
стран Южной Америки – Венесуэла, Боливия и Эквадор, – а остальные либо 
проводят гораздо более умеренные преобразования в пользу народа (Брази-
лия, Аргентина, Уругвай), либо явно развиваются и намерены и дальше раз-
виваться, следуя рецептам неолиберализма, почти не подвергая их сомнению 
(Колумбия, Чили, Перу). 

Кроме того, без решения следующих проблем развитие успешной инте-
грации в УНАСУР, которая была бы направлена во благо народов Южной 
Америки, маловероятно:  

1. Проблема больших асимметрий между странами-членами УНАСУР, 
касающихся таких показателей, как «уровни социально-экономического раз-
вития, политические и геостратегические интересы, тарифные, фискальные и 
производственные структуры», которые приводят к неравному распределе-
нию выгод от интеграции с их концентрацией в небольшой группе стран  
[6, с. 78-79]. 

2. Низкий уровень торговой связанности между членами МЕРКОСУР и 
АСН (основным торговым партнером стран-членов МЕРКОСУР является ЕС, 
а участниц АСН – США).  

3. Значительное присутствие в регионе транснационального капитала, 
использующего «региональную платформу для получения больших торговых 
выгод», присваивающего «значительную часть богатств южноамериканского 
региона» и определяющего «назначение инвестиций» [6, с. 82]. 

4. Огромное неравенство в распределении доходов, концентрация соб-
ственности в руках небольшой группы людей в Южной Америке, что усиливает 
неравное воздействие интеграции на различные слои населения [6, с. 82-83]. 

5. «Существование экономически господствующего в этих обществах 
класса, не связанного обязательствами с национальным или региональным про-
странством», что «означает, что эти национальные классы являются не связан-
ными с интеграционными процессами и в определенных отраслях и странах 
даже не имеют в качестве центральной цели региональный рынок, в связи с чем 
являются важным источником давления на правительства» [6, с. 84]. 

6. Наличие социальных проблем. Как отмечает кубинская исследова-
тельница Л. Мартинес Альфонсо, «в результате всеобщего применения нео-
либеральной политики в странах Южной Америки, социальные показатели 
претерпели значительное ухудшение в прошлом десятилетии [в 1990-х гг.]. 
Растущий процесс приватизации достиг таких секторов, как образование и 
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здравоохранение, хотя и в разной степени в регионе. По данным Программы 
развития ООН (ПРООН), в 2001 году было очень много стран региона, где 
частные расходы на здравоохранение как процент от ВВП превысили расхо-
ды государственного сектора (Парагвай, Чили и Уругвай)». Таким образом, 
услуги здравоохранения и образования стали менее доступны семьям с низ-
ким доходом, что снижает возможности данных слоев населения участвовать 
в создании и распределении национального и регионального общественного 
богатства, сокращает уровень интеллектуального потенциала региона, тормо-
зит научно-техническое развитие южноамериканских стран и увековечивает 
их социально-экономическую отсталость [6, с. 85-86]. 
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В настоящее время вопросы секьюритизации получили значительное законода-

тельное подкрепление. Правовую форму получили специализированное финансовое об-
щество, аналог западного SPV, а также специальные банковские счета: эскроу, номиналь-
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Секьюритизация в России имеет небольшую историю. До 2006 г. секь-
юритизационные сделки были редким явлением и были связаны в основном с 
ипотечными кредитами. Перелом произошел только во второй половине  
2006 г. – первой половине 2007 года, когда такие сделки стали проводиться 
достаточно часто. Появились первые ипотечные облигации, обеспеченные 
закладными. Однако, ситуация изменилась к худшему уже к концу 2007 года. 
Мировой финансово-экономический кризис 2008-2009 гг. отрицательно ска-
зался на процессах секьюритизации не только в России, но и в мире в целом. 
Более того, появились суждения, что секьюритизация является одной из при-
чин этого глобального кризиса, что, конечно, не способствовало развитию 
этой новой финансовой технологии. 

В посткризисный период произошел отход от крайностей в оценке 
процесса секьюритизации. В настоящее время признается, что при надлежа-
щем регулировании секьюритизация может помочь банкам в решении их 
проблем, как в плане диверсификации кредитного риска, так и в плане созда-
ния альтернативного источника финансирования. В России в этот период 
увеличивается количество сделок ипотечной секьюритизации. Так, по дан-
ным АИЖК количество сделок увеличилось с 1 (одной) в 2010 г. до 24 в 2013 
году. За 9 месяцев 2014 года количество таких сделок составило 24, а по де-
нежному объему превысило 150 млрд. рублей [7].  

В целях более эффективного использования в России секьюритизации в 
конце 2013 г. были приняты несколько законов, которые создали широкую 
правовую основу для секьюритизации, прежде всего, неипотечных активов. 
Что нового внесли эти законы в развитие секьюритизации? Во-первых, они 
расширяют виды секьюритизированных активов (ранее секьюритизация 
ограничивалась только ипотечными активами). Во-вторых, появилась воз-
можность создавать в России аналог западных специальных юридических 
лиц (SPV) – это специализированные финансовые общества (СФО), которые 
имеют особую правосубъектность. Создание этих обществ позволяет не 
только проводить сделки в российской юрисдикции, но и защищают их, как 
эмитента ценных бумаг, от банкротства. В-третьих, банкам разрешено от-
крывать такие специальные счета, как эскроу, номинальный и залоговый, ко-
торые более надежно защищают инвесторов в сделках секьюритизации.  

В Банке России идет подготовка нормативной базы, регулирующей 
сделки секьюритизации. В частности, направлены на согласование в Минюст 
два документа – о порядке ведения счетов; о процентах, которые должен 
взять на себя инициатор секьюритизации. Участниками рынка секьюритиза-
ции обсуждаются вопросы структурирования сделок секьюритизации, поря-
док открытия и обслуживания залогового счета, организацию учета имуще-
ства и хранения оригиналов кредитных договоров, возможности совмещения 
функций банка счета СФО, расчетного банка, представителя владельцев об-
лигаций и организатора сделки. 

Активную позицию в продвижении технологии секьюритизации заняла 
Ассоциация региональных банков России (АРБР), которая совместно с СРО 
«Национальная фондовая ассоциация» подготовила предложения в виде до-
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клада «Базовые подходы к созданию платформы для секьюритизации креди-
тов малому бизнесу». Речь идет о разработке всеобъемлющего национально-
го стандарта секьюритизации [5]. В этом плане, безусловно, целесообразно 
использование европейского стандарта Prime Collateralizes Securities, в кото-
ром установлены определенные требования к кредитам и микрозаймам, яв-
ляющимся базовыми активами для секьюртизации. 

Важная роль отводится МСП Банку (группа ВЭБа), который уже начал 
практическую реализацию программы секьюритизации кредитов малому и 
среднему бизнесу с задачей играть роль якорного инвестора в реализации 
первых сделок.  

На всех этапах развития секьюритизации большую роль в ипотечной 
секьюритизации сыграл и играет сегодня Агентство ипотечного жилищного 
кредитования, как государственный институт развития. Оно не только спо-
собствует развитию секьюритизации, но и разрабатывает новые технологии и 
инструменты секьюритизации ипотечных активов, оказывает методологиче-
скую поддержку участникам ипотечного рынка при выпуске ипотечных цен-
ных бумаг. 

Внимание к секьюритизации усиливается в настоящее время и в Евро-
пе. В частности, на уровне Европейского Союза обсуждается идея разграни-
чения между двумя типами секьюритизаций – типом А и типом В. Первый из 
них характеризуется простотой, ясной структурой выпусков и информацион-
ной прозрачностью для инвесторов и регуляторов, второй – сложными, не-
прозрачными структурами [5]. 

Все это позволяет говорить о том, что мы наблюдаем формирование 
нового этапа в развитии секьюритизации. Кроме создания правовых предпо-
сылок секьюритизации, в настоящее время в России есть более 11 трлн. руб. 
активов, пригодных для секьюритизации, помимо ипотеки. Сюда относятся 
потребительские кредиты, автокредиты, кредиты малым и средним предпри-
ятиям и т.д. [2]. 

В разрабатываемом АРБР совместно с Эксперт РА проекте стратегии 
развития финансового сектора предполагается, что доля ежегодно секьюри-
тизируемых ипотечных активов должна превышать 35% ежегодной выдачи 
ипотечных кредитов (менее 10% за 2013 год), а доля ежегодно секьюритизи-
руемых неипотечных активов должна превышать 15% ежегодной выдачи (се-
годня она несущественна) [6]. 

Что же представляет собой секьюритизация? 
Нужно сказать, что ни в России, ни за рубежом не существует обще-

принятого определения понятия секьюритизации, как особой формы привле-
чения финансирования, как финансовой инновации, финансовой технологии. 
Специалисты насчитывают уже несколько сотен таких определений. Это свя-
зано, видимо, как с многоаспектностью и сложностью сделок секьюритиза-
ции, так и с тем, что каждая такая сделка носит по инструментарию и техно-
логии во многом индивидуальный характер. Кроме того, сказывается и то, 
что у нас, в России, еще не сложилась достаточная база практики секьюрити-
зации неипотечных активов, необходимая для эмпирических исследований. 
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Речь идет о секьюритизации кредитов малому и среднему бизнесу (МСП), 
автокредитов, интеллектуальных активов различных видов и т.д.  

При большом количестве точек зрения на секьюритизацию провести 
сравнительный их анализ весьма затруднительно. Поэтому обратимся к 
определению секьюритизации в документе Базельского комитета по банков-
скому надзору «Международная конвергенция измерения капитала и стан-
дартов капитала: новые подходы». В нем отсутствует общее определение се-
кьюритизации, но даются развернутые определения таких видов секьюрити-
зации, как традиционная и синтетическая [4, с. 128]. 

В определении традиционной секьюритизации подчеркиваются три 
основных элемента, характеризующих ее сущность. Первый элемент – нали-
чие активов в определенной структуре, которые генерируют денежные пото-
ки. Второй элемент – выпуск ценных бумаг на базе пула этих активов, при-
чем выпуск должен иметь минимум два транша: младшие транши могут по-
глощать убытки, не прекращая платежи по старшим траншам. Третий эле-
мент – доходы владельцев этих ценных бумаг зависят только от секьюрити-
зируемых активов.  

По нашему мнению, основным системообразующим элементом, свой-
ством, основой секьюритизации является специально выделенный пул акти-
вов. Этот пул имеет две особенности: а) он генерирует денежные потоки, 
б) он обособляется от всех активов предприятия-оригинатора, от его общего 
кредитного риска. Именно на таком пуле активов базируется та или иная мо-
дель секьюритизации. Известный швейцарский специалист Х.П. Бэр также 
подчеркивает, что «основой всякой сделки секьюритизации активов является 
формирование пула активов, который генерирует процентные и капитальные 
платежи, позволяющие обслуживать выпускаемые ценные бумаги» [1, с. 94].  

Синтетическая секьюритизация имеет значительные отличия от тради-
ционной секьюритизации. Во-первых, оригинатор не осуществляет продажу 
соответствующих активов, т.е. активы не списываются с баланса и не пере-
даются третьему лицу. Во-вторых, в этой схеме с целью хеджирования ис-
пользуются различные финансовые инструменты, которые позволяют до-
биться передачи кредитного риска без передачи самих активов и без обяза-
тельного уведомления заемщиков о переводе ответственности на другое ли-
цо. Таким образом, ключевыми характеристиками синтетической секьюри-
тизации являются: пул требований и передача кредитного риска этого пу-
ла участникам рынка. Передача риска может быть осуществлена или по-
средством деривативов, что напоминает обычное страхование, или передача 
риска может осуществляться одновременно с финансированием. Последняя 
схема задействует выпуск облигаций в комбинации с деривативами. С этой 
точки зрения выделяют два вида синтетической секьюритизации: фондиро-
ванная (или фундированная в некоторых переводах с английского языка), т.е. 
когда происходит передача кредитного риска и рефинансирование, и нефон-
дированная (нефундированная), т.е. когда происходит только передача кре-
дитного риска.  
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Потребность в страховании кредитного риска существует давно. Эту 
потребность можно удовлетворить, например, посредством аккредитивов 
(резервный аккредитив – stand-by letter of credit), договоров страхования, об-
лигациями со встроенными опционами. Однако, если аккредитив и страхова-
ние облигаций оформляются договорами, заключаемыми между эмитентом 
долговых инструментов и организацией, предоставляющей страховую защи-
ту, и не могут торговаться отдельно от обязательства, лежащего в основе это-
го договора, то использование кредитных деривативов позволяет отделить 
риск от актива и торговать им на рынке, тем самым распыляя риск.  

Резюмируя определения традиционной и синтетической секьюритиза-
ции, можно сказать, что объединяющими их элементами является пул акти-
вов и кредитный риск. Процесс секьюритизации базируется на трех принци-
пах: принцип группировки однородных финансовых обязательств; принцип 
их изолирования; принцип структурирования, упаковки первичных обяза-
тельств с учетом риска.  

Для России реальное практическое значение имеет в большей степени 
традиционная секьюритизация. Именно этой форме секьюритизации уделяют 
внимание большинство специалистов.  

В ходе дискуссии о сути секьюритизации в явной или неявной форме 
формах поднимался вопрос о соотношении различных видов финансирова-
ния: факторинга, форфейтинга, проектного финансирования и секьюритиза-
ции, однако не получил развернутого обсуждения. По мнению, например 
А.В. Тюриной, структура сделок факторинга, форфейтинга, секьюритизации, 
рефинансирования и проектного финансирования позволяет сделать вывод о 
соотношении их с финансированием под уступку денежного требования как 
подвидов и вида [8, с. 13]. В законе Республики Казахстан «О проектном фи-
нансировании и секьюритизации» секьюритизация определяется как финан-
сирование под уступку денежного требования путем выпуска облигаций, 
обеспеченных выделенными активами [3]. 

Х.П. Бэр считает, что секьюритизация активов является подвидом бо-
лее общего семейства видов финансирования, в основе которых лежат выде-
ленные активы. Такое общее семейство он называет объектно-
ориентированным финансированием. (1, с.54)  

На наш взгляд, правовая конструкция секьюритизации в России – это 
все же, действительно, уступка прав требования, имеющая свои особенности. 
Х.П. Бэр же акцентирует внимание на экономической сущности этого про-
цесса: на передаче кредитору определенных активов, причем передача эта 
может быть разнообразной – от залога до действительной продажи.  

Секьюритизация имеет немаловажное значение для банков. Во-первых, 
она позволяет привлечь долгосрочные ресурсы за счет продажи, прежде все-
го, ипотечных кредитов. Во-вторых, банки повышают ликвидность и улуч-
шают показатель достаточности капитала. В-третьих, можно постоянно уве-
личивать кредитные операции.  

В настоящее время общеэкономическая ситуация складывается не в 
пользу использования секьюритизации. Специальные банковские счета (эс-
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кроу, номинальный и залоговый) открыты только в единичных банках. Без-
условно, высокий уровень ключевой процентной ставки Банка России, фи-
нансовые санкции Запада не могут не сказаться на практике осуществления 
секьюритизации. Но в любом случае все необходимые правовые предпосыл-
ки, стандарты и методики уже созданы или создаются.  
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Национальные и государственные стратегии развития в условиях гло-
бализации экономики требуют новых технологий предвидения будущего со-
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циально-экономических систем. Форсайт можно отнести именно к такой но-
вой технологии прогнозирования будущего.  

В Толковом словаре «Инновационная деятельность: термины иннова-
ционного менеджмента и смежных областей (от А до Я)» определено, что 
«форсайт – совокупность методов, средств и приемов прогнозирования соци-
ально-экономического и инновационного развития хозяйственно-
экономических субъектов (государство, отрасли региона, предприятия, домо-
хозяйства), направленных на формирование стратегического влияния  
будущего и воздействия на него путем выявления событий и участия в про-
цессах, способных оказать культурное, политическое, экономическое и соци-
альное влияние на экономику и общество в долгосрочной перспективе»  
[1, c. 189-190]. 

Сергей Переслегин в своей работе «Новые карты будущего, или Анти – 
Рэнд» пишет, что, «методика «форсайт» изначально была разработана не для 
предсказания будущего, а скорее как средство согласования позиций лиц, 
принимающих решения. По-сути эта методика представляет собой своеоб-
разный «круглый стол», участники которого обмениваются своим видением 
перспектив развития в тех или иных областях…» [2, c. c.27]. 

По сути дела, форсайт – скорее политический инструмент, чем методи-
ка исследований.  

Со временем методика форсайта была расширена за счет включения в 
нее альтернативных стратегий работы, использования данных различных мо-
делей, экспертных опросов и т.д. 

Эволюция и географическое поле использования форсайта достаточно 
внушительна, чтобы не использовать данную технологию предвидения для 
развития социально-экономической системы. Данная технология использует-
ся в следующих странах: США, Великобритании, Австрия, Швеция, Япония, 
Германия, Франция [3, c. 231-233]. 

Основными особенностями форсайта являются следующие аспекты: 
- целью форсайта является формирование «Желаемого будущего»; 
- процесс планирования направлен от «будущего» к «настоящему» 

(«обратным ходом»); 
- формируются сценарии будущего при множественных ориентирах; 
- поливариантность развития событий; 
- большой временной горизонт планирования; 
- комбинация методов работы с будущим; 
-формирование и использование синергетического эффекта от взаимо-

действия власти, бизнеса и населения; 
- активное влияние на формирование будущего; 
- необходимость формирования стратегии отношений с обществом; 
- развитие форсайта компетенций специалистов; 
- использование принципа «LookATYourself».(«посмотри на себя в зер-

кало»). 
Имитация процесса форсайт-планирования приведена на рисунке. 
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Рис. Имитационная модель форсайта 
Источник: разработано авторами 

Особенность технологии форсайт заключается в планировании «обрат-
ным ходом»: от «будущего» к «настоящему». На первом этапе планирования 
определяются параметры «Желаемого будущего», затем разрабатываются 
альтернативные стратегии достижения этого будущего. Данные стратегии 
формируют определенные границы коридора.  

Альтернативные стратегии развития в системе можно классифициро-
вать следующим типом: 

I тип: поступательного развития; 
II тип: скачкообразного развития; 
III тип : развития в условиях политического давления на бизнес (внеш-

нее и внутреннее) ; 
IV тип: влияние мирового бизнеса на кризис; 
V тип : влияние отраслевого кризиса на бизнес; 
VI тип: стрессоустойчивая политика развития бизнеса; 
VII тип : конкурентного преимущества бизнеса; 
VIII тип сценария: конкурентный прорыв данного бизнеса; 
IX тип : компромиссные сочетания приоритетов развития. 
Перечень типов альтернативных стратегий развития социально-

экономической системы может быть гораздо шире в зависимости от большо-
го количества факторов, влияющих на развитие бизнеса. В рамках каждого 
типа альтернативных стратегий может быть сформировано множество стра-
тегий развития социально-экономической системы СЭС. 
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Помимо этого коридор форсайт-планирования может формироваться из 
стратегий, которые относятся к разным типам. Такая технология планирова-
ния может быть основана на определенных показателях, формирующих 
представление о «Желаемом будущем». Количество данных показателей 
определяются топ – менеджментом или владельцами бизнеса и их число 
обычно небольшое. Из стратегий, практически, формируются «вехи», по ко-
торым будет развиваться бизнес. Выбор вех развития СЭС является одним из 
ключевых стратегических решений топ -менеджмента или владельца бизнеса. 
Такой выбор может оказать очень сильное влияние на будущее фирмы, бу-
дущие развитие рынков и будущее технологий. 

Альтернативные стратегии зависят не только от возможностей 
(техничеcких, технологических, финансовых, кадровых, конкурентных) со-
циально – экономической системы, но и от влияния на них «поля сил»  
[4. стр.45]. Любая фирма во время формирования и реализации предпочти-
тельного сценария ведет политические переговоры с различными обществен-
ными группами и институтами. Фирма должна оценить вероятность давления 
данных институтов на бизнес. 

Данные политические переговоры оказывают влияние на выбор целей 
развития бизнесы, на альтернативные варианты форсайта. Следовательно, 
отношения с обществом и институциональными структурами являются от-
ношениями с внешним силовым полем, в котором развивается бизнес, а для 
этого необходима стратегия переговоров и, естественно, форсайт перегово-
ров, который предусматривает и формирует варианты проявления намерений 
и выбор возможных союзников, партнеров. 

В таких условиях фирме приходится иметь не только множественные 
варианты развития, но и нескольких вариантов «Желаемого будущего». Та-
кое положение дел требует системы приоритетов и сочетание данных прио-
ритетов. Это ведет к компромиссным сочетанием при принятии управленче-
ских решений. 

Подводя итоги, можно сказать, что форсайт – это технология предви-
дения, формирования и планирования вариантов развития желаемого буду-
щего для социально-экономической системы. Данная технология носит веро-
ятностный характер, сложна в принятии ее концепции, требует большие фи-
нансовые вливания в информационные потоки, но это существующая реаль-
ность и ее просто необходимо изучать и использовать в бизнесе. 
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Современное развитие, рассматриваемое в долгосрочной перспективе, 

отличается сокращением продолжительности периодов роста экономики, 
глобализацией кризисных явлений и повышением уровня волатильности 
рынка внутри цикла экономического развития. Разворачивающийся в насто-
ящее время кризис отягощен дополнительными проблемами для российской 
экономики: негативной конъюнктурой на мировом нефтяном рынке, валют-
ным кризисом и системой экономических санкций со стороны США и Евро-
пейского сообщества.  

В этих условиях особенно актуально прогнозирование поведения эко-
номических агентов, оценка финансового состояния отдельных секторов 
экономики и выявление слабых звеньев и драйверов роста. С точки зрения 
упреждающих индикаторов состояния рынка, доступных для исследования 
практически в ежедневном режиме можно отнести показатель капитализации 
компаний, котирующихся на фондовом рынке. Практическое значение мони-
торинга заключается в том, что многие показатели, рассчитываемые на осно-
ве уровня капитализации (например, мультипликатор Р/Е), являются ориен-
тирами в принятии инвестиционных решений. Капитализация не только яв-
ляется одной из форм стоимостной оценки бизнеса, но и, в отличие от фун-
даментальных показателей отражает настроения инвесторов, их мнения о те-
кущей привлекательности компании, учитывающей соотношение риска и до-
ходности. Капитализация компании, отражающая биржевые котировки под-
вержена колебаниям в результате изменения спроса и предложения на фон-
довом рынке, в том числе в результате провокаций и манипуляций со сторо-
ны отдельных игроков, уводя аналитиков в плоскость поведенческих финан-
сов. Наконец, уровень капитализации – это один из факторов, способных за-
пустить раскручивающуюся спираль кризиса или сделать его течение менее 
разрушительным. 
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Рассмотрим некоторые интерпретации этого показателя, доступные 
уже в первые месяцы кризиса, наблюдаемого на российском рынке с конца 
2014 г., воспользуемся данными, публикуемыми порталом Росбизнесконсал-
тинг [1]. Номинация в долларах США позволит элиминировать влияния из-
менчивости валютного курса на уровень и динамику показателей. 

К настоящему моменту сложилось поддерживаемое большинством 
аналитиков мнение о вступлении России в период тяжелей рецессии. Песси-
мизм аналитиков подтверждается показателями рыночной капитализации 
(таблица).  

Таблица 
Капитализация российского рынка акций по отраслям, млрд $ (на 1 января) 

Гооды 
Нефть 
и газ 

Банки 
Электро- 
энергетика 

Метал- 
лургия 

Связь 
Химическое 
производство 

Рынок 
в целом 

2006 429,61 37,91 35,59 63,24 30,98 8,86 690,40
2007 565,40 86,15 109,56 95,60 53,74 7,73 1109,78
2008 553,89 128,07 114,48 137,62 67,83 31,34 1293,74
2009 180,19 20,92 23,75 24,62 29,95 5,81 313,77
2010 364,60 97,97 71,34 94,39 42,59 20,05 771,20
2011 457,99 130,61 95,24 137,14 30,59 31,16 1001,77
2012 430,12 115,01 69,77 85,19 29,13 32,49 843,66
2013 390,64 125,52 81,78 77,23 47,39 35,67 843,41
2014 322,50 95,14 64,25 52,06 41,47 24,07 686,58
2015*) 212,97 55,47 48,02 53,09 36,06 16,56 483,02

*) ноябрь 2014 
 

За год совокупная рыночная стоимость всех российских компаний, ко-
тирующихся на Московской бирже, упала на 30%, или более чем на $200 
млрд. Рассмотрим более подробно эту таблицу с точки зрения сопоставления 
двух кризисов – текущего и начавшегося в 2008 г. Как видно из данных таб-
лицы, предыдущий кризис был более разрушительным – падение совокупной 
капитализации составило 70% (на $ 978 млрд.). Наблюдаем еще один пози-
тивный феномен: «фондовый пузырь», сформировавшийся вследствие пере-
оцененности компаний и спекулятивных настроений инвесторов имел мень-
ший «навес» над рынком и коррекция показателей была более спокойной в 
период 2011-2014 гг., нежели в период 2006-2009 гг. Можно предположить, 
что это свидетельство перехода отечественного рынка ценных бумаг к моде-
ли с менее выраженным спекулятивным поведением инвесторов. Это позво-
ляет надеяться, что при развитии событий падение общей капитализации бу-
дет остановлено в менее трагичных диапазонах. 

Интересно проанализировать данные по отдельным сегментам рынка. 
Минимальное снижение капитализации показали компании телекоммуника-
ционного рынка – игроки потеряли 13% капитализации. Более, того, за весь 
период наблюдений, отрасль показывает наибольшую устойчивость к кри-
зисным ситуациям по сравнению с остальными сегментами: ниже приведены 
уровни падения капитализации в конце 2014 г. по сравнению с достигнутыми 
максимумами на исследуемом горизонте (2006-2014 гг): 

Рынок в целом – 63% 
Нефть и газ – 62% 
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Металлургия – 61% 
Банки – 58% 
Электроэнергетика – 58% 
Химическое производство – 54% 
Связь – 47% 
Рынок телекоммуникаций показывает меньшую волатильность (диапа-

зон колебаний) по отношению к общеэкономической конъюнктуре: в целом 
по рынку изменение капитализации1 компаний зафиксировано в 4 раза, по 
банковской системе, металлургии, химическому производству – в 6 раз, по 
электроэнергетике – в 5 раз, по нефтегазовому сектору – в 3 раза, по сектору 
связи – в 2 раза. Самый большой спад капитализации показали финансовые 
организации в оба рассматриваемых периода, подтверждая высокую степень 
реакции на кризисные явления. Остальные отрасли следовали за мировой 
конъюнктурой – более высокую степень снижения в текущем кризисе пока-
зал нефтегазовый сектор и, наоборот, металлургия демонстрирует позитив-
ную динамику на фоне общего спада в результате роста цен на металл.  

Таким образом, в первом приближении на основе показателей динами-
ки капитализации компаний можно сделать некоторые выводы о более спо-
койном течении современного кризиса по сравнению с его предшественни-
ком и о тенденциях, далеких от хаотических изменений и поддающихся ло-
гическому анализу. Все это вселяет надежду на управляемость ситуацией и 
на более быструю стабилизацию экономики. 
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В сложившейся кризисной, для предприятий туристско-рекреационной сферы дея-
тельности, ситуации, решающим условием выхода из нее становится профессионализм 

1 Отношение максимального уровня капитализации к минимальному на протяжение обо-
зреваемого периода 
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кадров. Такая подготовка и развитие профессиональных компетенций возможно в рамках 
системы дополнительного профессионального образования (ДПО). В статье затрагивают-
ся вопросы ключевых проблем такой подготовки в России и опыт организации професси-
онального обучения в странах с передовой экономикой, который может быть положен в 
основу изменений системы отечественной системы ДПО для предприятий данного сег-
мента экономики. 

Ключевые слова: Дополнительное профессиональное образование, непрерывное 
образование, образование для взрослых, рынок образовательных услуг, образовательные 
услуги, рекреация, индустрия туризма 

Туристская индустрия в России, вплоть до лета 2014 года, демонстри-
ровала развитие и безудержный рост. Кризис, который разразился в начале 
туристского сезона 2014 года, вскрыл проблемы не только мировой геополи-
тики, но и внутренние проблемы отечественной туристской сферы деятель-
ности. Одна из сложных, требующих своего решения задача касается подго-
товки специалистов туристско-рекреационной индустрии. И в этом аспекте, 
ключевую роль могут и должны сыграть организации, оказывающие услуги 
дополнительного профессионального образования (ДПО). 

Как и для любой отрасли, потребность в профессиональных кадрах 
обеспечивается с одной стороны средними и высшими образовательными 
учреждениями и с другой – образовательными учреждениями ДПО, как под-
готавливающих в рамках переподготовки, так и развивающих профессио-
нальные компетенции работающих сотрудников туристско-рекреационных 
предприятий. Схема такого взаимодействия представлена на рисунке 1. Се-
годня многие руководители предприятий туристской сферы, и организаторы 
образовательных учреждений отмечают дисгармоничность и противоречи-
вость отношений рынка труда и образовательной сферы. С одной стороны 
присутствует спрос на образовательные услуги, как основного, так и допол-
нительного профессионального образования, с другой – проблемы подготов-
ки специалистов рекреационно-туристской индустрии в этих самых образо-
вательных учреждениях, результат подготовки [6, с.21-26; 7; 2]. В этой связи, 
особое значение приобретают исследования и анализ системы специализиро-
ванного профессионального образования. Одним из направлений такого изу-
чения должно стать сопоставление отечественного и зарубежного опыта 
профессионального образования и использование в отечественной практике 
наиболее удачных и перспективных методов и форм работы. 

Формы и инструменты дополнительного профессионального образова-
ния составляют основу развития индивидуума вне зависимости от его воз-
раста. Проходя через всю жизнь, всесторонне развивая профессиональный 
потенциал личности, ДПО является, по сути, непрерывным профессиональ-
ным образованием, удовлетворяя познавательные и духовные запросы граж-
дан, развивая способности и формируя условия социально-экономического 
развития страны.  



150 

Рис. 1. Модель взаимодействия предприятий туристско-рекреационного сектора 
экономи-ки и образовательных учреждений [6, с.21-26] 

ДПО имеет особую роль и значение не только для отдельных предпри-
ятий и отраслей экономики в целом, но и отражается на качестве жизни от-
дельных граждан и социума в целом (рис. 2). 

Рис. 2. Четырех аспектная модель ДПО 

Концепция непрерывного образования в России, сложившаяся в послед-
ние три десятилетия, включает несколько подсистем. Наиболее значительной из 
них, является профессиональное образование. Выдвинуть на первый план про-
фессиональное образование позволяет совокупность критериев – и по охвату 
субъектов, и по продолжительности своей роли в жизни индивидуумов, и по 
многим другим факторам. К слову сказать, термин «дополнительное образо-
вание» имеет хождение в основном в России и странах СНГ. В европейских 
странах используется термин «образование для взрослых».  

Особенностью программ обучения, реализуемых в рамках профессио-
нального туристского ДПО в России, по информации руководителей и ра-
ботников предприятий рекреационно-туристского бизнеса, является большое 
количество теоретических блоков и скромное прикладных, практических 
программ и форм обучения. Неэффективность системы ДПО определяется 
устаревшими методами обучения, формальностью и бессистемностью подго-
товки, низкой квалификацией преподавательского корпуса, отсутствием кон-
троля качества обучения [3, С. 97 -103; 4, С.104-112]. 

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЙ 
аспект 

ЛИЧНОСТНЫЙ  

аспект

ОБЩЕЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ 
аспект 

НАЦИОНАЛЬНЫЙ 
аспект ДПО 



151 

Анализ зарубежного опыта организации профессионального образова-
ния показывает, что страны с передовой экономикой, выстраивают систему 
подготовки кадров для туристско-рекреационной отрасли экономики на ос-
нове тесной связи с рынком труда. Элементарное (базовое), среднее и про-
двинутое (высшее) профессиональное образование подстраивается под по-
требности туристско-рекреационной отрасли, и отличается широкой вариа-
тивностью. В европейских странах разработаны и начали применяться меж-
дународные стандарты профессионального образования в сфере туризма  
[1, с.30-32]. В практике обучения в развитых странах мира применяются раз-
личные специализированные программные продукты и гаджеты. Еще один 
пример положительного опыта – совместная работа профессиональных обра-
зовательных учреждений с профессиональными союзами, ассоциациями и 
прочими объединениями предприятий туристско-рекреационной сферы дея-
тельности [6, с.21-26]. 

Обобщая вышесказанное, резюмируем, что подготовка профессиональ-
ных кадров для туристско-рекреационной сферы деятельности в России сего-
дня не отвечает требованиям рынка труда и не может способствовать выходу 
отрасли из кризиса. В структуре образования предприятия ДПО, как наибо-
лее мобильные и ориентированные на рыночный спрос, могут занять место 
лидера в этом направлении и оперативно подстроиться под те потребности, 
которые испытывают отечественные туристско-рекреационные предприятия. 
Результатом такой подстройки могут стать, например, разнообразные прак-
тикоориентированные программы обучения, использование современных 
форм и технологий обучения. Эффективность взаимодействия образователь-
ных и туристско-рекреационных предприятий может быть основана на коор-
динации работы через центры, которые могут быть созданы, например, при 
Российском союзе туриндустрии. И одним из первых направлений работы 
такого центра должна стать разработка стандартов качества профессиональ-
ной подготовки и развития кадров отрасли. Дополнительное профессиональ-
ное образование персонала для туристско-рекреационной сферы деятельно-
сти может стать одним из факторов результативного и быстрого выхода из 
сложившейся кризисной ситуации и способствовать эффективному развитию 
важного сегмента экономики страны. 
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СТАНОВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНО-ТРУДОВЫХ ОТНОШЕНИЙ  
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В статье рассмотрена причина модернизации социально-трудовых отношений в Рос-
сии, трудности, с которыми сталкивается общество при переходе к инновационной эконо-
мике, возможные пути их решения. Затрагивается опыт западных стран. Авторы приходят 
к выводу, что без тесного взаимодействия государства и бизнеса невозможен плавный пе-
реход к новому виду социально-трудовых отношений. 

Ключевые слова: социально-трудовые отношения, модернизация социально-
трудовых отношений, инновационное развитие экономики. 

Проводимые экономические реформы в совокупности со сменой поли-
тического строя в России в конце 20 века отразились на всех сферах обще-
ственной жизни. Переход российской экономики на рыночные принципы 
функционирования не только кардинально изменил всю сферу труда, создав 
новую парадигму взаимоотношений между государством, работодателями и 
наемными работниками, но и во всей полноте показал теснейшую взаимо-
связь между экономическими и социальными процессами российского обще-
ства. Трансформации в социально-трудовых отношениях, как следствие эко-
номических реформ, наряду с позитивными явлениями, проявляют ряд опас-
ных для отечественной экономики тенденций. Речь идет о кризисном состоя-
нии научно-технического, человеческого потенциала, в особенности высоко-
технологических и наукоемких производств. Кроме этого, необходимо выде-
лить негативные тенденции, которые заключаются в противоречии интересов 
и экономического поведения субъектов хозяйственной жизни. Решая данную 
проблему, государство упускает людей труда с их реальным положением, 
жизненными потребностями и представлениями собственной роли в соци-
ально-экономической жизни.  
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Следует отметить, что допущенные ошибки при проведении экономи-
ческих преобразований привели к снижению и ухудшению уровня жизни, 
социально-экономической дифференциации, стали источником острых и за-
тяжных социальных конфликтов в обществе. Наблюдалась неэффективная 
политика занятости, разрушение прежних институтов социализации, соци-
альной защиты, что неминуемо привело к ухудшению социально-трудовых 
взаимоотношений. 

Следует напомнить, что становление социально-трудовых отношений в 
России находится под влиянием рыночных механизмов, постиндустриальных 
перемен, происходящих в мировой экономике.  

В этих условиях Россия вынуждена была решать двойственную задачу: 
с одной стороны, строить рыночную экономику, которая, как известно, 
направлена на получение наибольшей прибыли, а с другой – строить соци-
ально ориентированное государство с его принципами гуманности и нрав-
ственности.  

Становление российских социально-трудовых отношений рыночного 
типа происходит крайне трудно и противоречиво. Человеческий потенциал 
применяется крайне неэффективно. До сих пор остается низкая производи-
тельность труда. Трудовые права сотрудников нарушаются, хотя при этом 
они закреплены в Конституции РФ, Трудовом кодексе РФ, постановлениях 
Правительства РФ. Очевидные процедуры функционирования социально-
трудовых отношений не соответствуют множеству стандартов, рекомендаций 
и конвенций Международной организации труда (МОТ), невзирая на их ра-
тификацию Россией. 

В настоящее время возникла потребность придания инновационного 
развития экономики. Это предполагает модернизацию социально-трудовых 
отношений, что предусматривает гарантию ряда условий, которые должны 
быть четко представлены и обоснованы, учитывая специфику перехода Рос-
сии к рыночной экономике. Реализация модернизационных проектов связано 
со значительными денежными вложениями, грамотным налоговым стимули-
рованием, обоснованной экономической, модернизационной и социальной 
политикой, что затруднено в условиях нынешних санкционных условиях. 

Реформированию социально-трудовых отношений как комплексной 
теме не уделяется должного внимания, акцент делается на материально-
технической составляющей модернизационного процесса в экономике. В со-
временной экономике существенно повышается роль человеческого капита-
ла, в то же время влияние, оказываемое социально-трудовыми отношениями 
на развитие экономики, явно недооценивается [1]. 

В процессе модернизации социально-трудовых отношений необходимо 
выявить факторы, способствующие ей или тормозящие ее. Опасение вызы-
вают деформационные процессы в сфере образования. За первые годы XXI 
века численность учащихся в учреждениях начального профессионального 
образования и в средних специальных учебных заведениях снизилась, тогда 
как количество студентов вузов за этот период возросло почти в два раза. 
При быстром росте количества вузов, качество подготовки кадров снижается 
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даже в самых престижных из них [2]. Вызывает опасение отсутствие должно-
го количества технических вузов, что крайне негативно сказывается на под-
готовке инженерно-технических работников.  

Модернизация социально-трудовых отношений предусматривает пре-
одоление устойчивой тенденции к занижению стоимости рабочей силы при 
явной пассивности государственных и общественных структур. В ряде стран 
Запада в период структурной перестройки в 60-70-е годы прошлого века гос-
ударство активизировало внедрение новых машин и технологий, в том числе 
путем существенного повышения установленного законом минимального 
размера заработной платы (с целью интенсивной замены живого труда). 
Уменьшение стоимости рабочей силы приводит к явлению, когда занятость 
населения (важнейший элемент социально-трудовых отношений) не позволя-
ет формировать доходы, способные удовлетворять элементарные потребно-
сти работников, что при сужении масштабов социальной поддержки и мас-
сированном расширении сферы платных услуг грозит нарастанием кризис-
ных процессов в обществе. 

Система социально-трудовых отношений прогрессирует на основе 
трансформации, реформирования, что объективно предполагает их модерни-
зацию. Под модернизацией социально-трудовых отношений следует пони-
мать достижение системой социально трудовых отношений состояния социа-
лизации отношений, которая выводит ее на уровень, адекватный современ-
ному этапу развития социально-ориентированной рыночной экономики. Мо-
дернизация социально-трудовых отношений – многоаспектный процесс, ка-
сающийся как субъектов социально-трудовых отношений, так и других эле-
ментов. 

На модернизационные процессы и формирование социально-трудовых 
отношений в России оказали определенное воздействие и повлекли за собой 
создание новых форм социально-трудовых противоречий: особенности исто-
рического развития страны и связанные с ними тенденции и процессы – при-
ватизация, глобализация, развитие информационных и коммуникационных 
технологий и другие. Развитие социально-трудовых отношений может осу-
ществляться на основе процессов трансформации, модернизации и других. 

При этом следует отметить в процессе осуществления модернизации 
социально-трудовых отношений ментальность российского работника. Мо-
дернизация социально-трудовых отношений связана как с наймом, так и с 
использованием рабочей силы, отношениями занятости, что находит отраже-
ние в развитии кратковременной занятости, виртуальности, лизинге и т. д. В 
настоящее время российский рынок труда скептически относится к данным 
видом занятости.  

В правилах формирования современной экономики возрастает роль 
государства на основе реализации «новых» функций и сокращения сферы 
«традиционных». К сожалению, эта закономерность недостаточно проявляет-
ся в российских условиях. Практически не сформирована теоретико-
методологическая база исследования модернизационной функции  
государства. 
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Основополагающими тенденциями модернизации социально-трудовых 
отношений являются ликвидация бедности и избыточного неравенства. Учи-
тывая роль оплаты труда и доходов населения в мотивационной системе со-
циально-трудовых отношений, именно ликвидацию бедности и избыточного 
неравенства следует рассматривать как главное направление модернизации 
социально-трудовых отношений, особенно актуальна эта проблема в рамках 
регионализации социально-трудовых отношений. 

Социально-трудовые отношения в современной России характеризуют-
ся тем, что трудовое законодательство отличается чрезмерно жестким регу-
лированием отношений найма и увольнения, недостаточной проработкой 
процедур договорного регулирования трудовых отношений, ориентацией на 
защиту существующих рабочих мест и закреплением их за работниками, пе-
регруженностью льготами и гарантиями, которые финансирует работодатель, 
не имеющий для этого необходимых оснований и стимулов. Отсюда можно 
сделать вывод, что рынок труда в России является одним из самых негиб-
ких в мире и отличается беспрецедентным для стран с аналогичными объе-
мами ВВП на душу населения уровнем социальных льгот и гарантий, право-
вой и социальной защищенности работника. На самом деле это не так. Более 
того, именно жесткость трудового законодательства, наряду с некоторыми 
другими причинами, приводит к массовому ущемлению трудовых и социаль-
ных прав работников. 

Модернизационные процедуры должны охватить и систему социальной 
защиты от безработицы. Модернизация социально-трудовых отношений в 
России требует построения развернутой системы их социального страхова-
ния. Главным направлением в этих процессах следует признать страхование 
от безработицы, позволяющее стабилизировать процессы жизнедеятельности 
рынка труда и экономическую обстановку в России. 

Модернизация социально-трудовых отношений в качестве организаци-
онно-правовых основ может основываться на документах МОТ. Наиболее 
важно подметить надобность их использования в процессе разработки мо-
дернизационной политики как государства, так и глав субъектов Федерации, 
руководителей компаний, представителей малого и среднего бизнеса. Мо-
дернизация социально-трудовых отношений − важнейший процесс их разви-
тия при современных условиях в России. 
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В последние годы значительно усилилось влияние банков на развитие 
реального сектора экономики, который предопределяет динамику экономи-
ческого развития страны. Банки как регуляторы денежного обращения и цен-
тры аккумуляции денежных ресурсов, и их перераспределения имеют особые 
рычаги воздействия на финансовую, производственную и другие сферы эко-
номики. По базовым принципам эффективного банковского надзора, разра-
ботанным Базельским комитетом, государство должно регулировать банков-
скую деятельность в большей степени, чем другие виды бизнеса. Это связано 
с тем, что банки распоряжаются значительной частью средств субъектов хо-
зяйственной деятельности и государства, через них осуществляется наиболее 
глубокая взаимосвязь между всеми звеньями национального и мирового  
хозяйства.  

Каждая страна имеет свои особенности влияния на организационную 
структуру и направления деятельности соответствующих служб банковского 
надзора. При этом развитие банковской деятельности предполагает постоян-
ное совершенствование системы банковского надзора.  

Обеспечение надлежащего контроля за деятельностью банков является 
достаточно сложным и требует решения текущих задач. Актуальными и важ-
ными являются вопросы разработки и практического применения надзорных 
функций за банковской деятельностью, повышения их эффективности, что 
способствует четкому соблюдению Базельских принципов банковского 
надзора и интеграции отечественной банковской системы в мировое финан-
совое пространство [4].  

Вопросы построения эффективного банковского надзора освещены в 
трудах отечественных и зарубежных ученых, среди которых: Белоглазова 
Г.Н., Кроливецкая Л.П., Лаврушин О.И., Эд. Доллан, Же. Матук, Роуза Пи-
тер, Дж. Синки, Е. Шенг и др. Анализ существующих методических матери-
алов, а также научных публикаций по вопросам банковского надзора показал, 
что эта проблема, решение которой имеет важное значение для успешного 
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развития банковской системы России, недостаточно разработана в методиче-
ском плане, а практическая деятельность органов банковского надзора оста-
ется несовершенной.  

Банковский надзор на современном этапе – это мониторинг всех видов 
рисков, присущих банковской деятельности, с целью сведения к минимуму, 
прежде всего системного риска, то есть предотвращения цепной реакции, при 
которой крах одного или нескольких банков может привести к кризису всей 
банковской системы. Органы банковского надзора должны обеспечить 
надлежащий и надежный контроль за деятельностью банков, чтобы он не вы-
ходил за пределы правового поля, то есть был урегулирован законодательно 
и нормативными актами ЦБ РФ [2]. Эффективность отечественного банков-
ского надзора зависит от соответствия его Основным принципам эффектив-
ного банковского надзора, разработанных Базельским комитетом в  
2010-2011 гг. с целью укрепления финансовой стабильности во всем мире.  

Установлено, что сегодня в России полного соответствия достигли по 
11 принципам, в частности: контроль существенного участия в собственно-
сти банка; установление критериев инвестиционной деятельности банков; 
требования по достаточности капитала; контроль кредитования банками свя-
занных лиц; организация внутреннего контроля и аудита; полномочия по 
применению мер воздействия; глобальный совокупный надзор за междуна-
родной деятельностью и т.д. В тоже время значительного соответствия нуж-
но достичь в структуре собственных средств (капитала), по требованиям к 
достаточности акционерного капитала и капитала 1-го уровня, а также новые 
требования к достаточности акционерного капитала и совокупного капитала 
с учетом защитного буфера (conservati – on buffer) в течение 2016-2018 гг. 

Достижение полного соответствия банковского надзора Базельским 
принципам будет означать создание в России эффективного развитого бан-
ковского надзора, что будет соответствовать лучшим международным  
образцам [3].  

Развитие банковской системы России вряд ли можно считать эволюци-
онным процессом. Огромный прорыв в области техники и технологий бан-
ковского дела происходил на фоне интенсивной интеграции мировой финан-
совой системы. Можно констатировать факт, что для современного россий-
ского банка актуальны те же проблемы банковского надзора, что и для любо-
го европейского финансового учреждения.  

Например, Россией принята самая простая из существующих в мире 
модель страхования депозитов: страхование является обязательным, страхо-
ванию подлежат только депозиты физических лиц, ставка отчислений явля-
ется фиксированной, сумма возмещения депозита ограничивается. Примене-
ние такой модели приводит к возникновению двух проблем, кстати, под-
твержденных мировым опытом [4]. Проблема первая: возникает объективная 
возможность безответственного поведения со стороны, как вкладчика, так и 
банков. Застрахованный вкладчик имеет меньше стимулов интересоваться 
финансовым состоянием банка, а банк, в свою очередь, получает возмож-
ность финансировать рискованные проекты, несмотря на возможность побега 
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обеспокоенных вкладчиков. Проблема вторая: застрахованный вкладчик по-
несет свои деньги в банк, который предложит максимальную процентную 
ставку. Обычно, именно к такому банку можно предъявить претензии отно-
сительно качества управления рисками. Сложившаяся ситуация приводит к 
возникновению существенной угрозы: стимулируется перераспределение ка-
питалов в пользу рискованных проектов, что не всегда отвечает интересам 
экономики, и формируются заранее невыгодные условия для банков, которые 
финансируют проекты с высоким риском. Россия, безусловно, заинтересова-
на в активном сотрудничестве с банковскими финансовыми учреждениями и 
институтами, а это возможно при соблюдении рекомендаций Базельского 
комитета, важную часть которых составляют требования к капитализации 
банков. Однако, восстановление доверия к банковской системе также непо-
средственно связано с повышением уровня капитализации. Более того, доста-
точный уровень капитала банков позволяет поддерживать соответствующий 
уровень финансирования экономики. Требования к капиталу банков наряду с 
системой страхования вкладов занимают одно из центральных мест в прак-
тике банковского регулирования.  

Возражений относительно самой идеи достаточности капитала как од-
ной из важнейших гарантий жизнеспособности банковского учреждения нет. 
Однако в России, где совокупный спрос на деньги стабильно превышает их 
совокупное предложение, воплотить в жизнь принцип достаточности капита-
ла очень трудно. Настойчивые рекомендации Базельского комитета (которые 
воплощают в себе потребности финансовых систем ведущих стран мира) 
экспортируют в России финансовую модель экономики, находящейся на ста-
дии "перегрева". Потребности же отечественной экономики являются прямо 
противоположными. Возникает угроза установления в денежно – кредитной 
сфере регулятивных требований, неадекватных потребностям экономической 
системы. Как следствие – формируется и закрепляется диссонанс в циклах 
развития денежно-кредитной системы и реального сектора экономики.  

До недавнего времени разница между совокупным спросом и совокуп-
ным предложением денег компенсировалась за счет высокой скорости оборо-
та капитала. Немалый вклад в эти процессы были сделаны ЦБ РФ во время 
организации системы электронных платежей. Однако резерв, обусловленный 
скоростью оборота капитала, исчерпан. Жесткие требования к капитализации 
банков с учетом того, что кредитная система состоит из других агентов, в от-
ношении которых такие строгие требования не предъявляются (в частности 
страховые компании), приводят к перетоку капитала банковской системы в 
менее урегулированные сегменты денежно-кредитного рынка. Еще одна про-
блема с капиталом банков – вопрос относительно его расчета. Международ-
ные стандарты предусматривают учет активов, которые входят в капитал 
банка по рыночной цене. Какая цена в качестве рыночной применяется рос-
сийскими банками в условиях фактического отсутствия активного рынка по 
многим позициям – остается неизвестной.  На самом деле нет сомнений от-
носительно необходимости максимально эффективного осуществления бан-
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ковского надзора, который дал бы возможность осуществлять раннее диагно-
стирование проблем и предотвращения банкротства банковских учреждений. 

Периодические комплексные проверки деятельности банков являются 
основой системы мер пруденциального надзора. В соответствии с рекомен-
дуемой международными финансовыми учреждениями практики, во время 
проверки изучаются достаточность капитала, качество активов, качество 
управления, доходы и ликвидность банка. Результатом проверки является 
присвоение рейтинга банка по системе CAMELS. Проверки банков выпол-
няют две важные функции: результаты проверок являются ранним сигналом 
о проблемах финансового состояния и (или) ликвидности банковского учре-
ждения; проверки совершают определенное дисциплинирующее воздействие 
на исполнительные органы Банка, удерживая их от неосторожного поведе-
ния. На практике эффективность применения периодических комплексных 
проверок деятельности банков вызывает сомнение. При условии комплекс-
ной проверки инспекторы применяют фактически разновидность аудитор-
ских процедур, на основании которых предоставляются обязательные для 
выполнения рекомендации.  

Таким образом, необходимость создания эффективной системы бан-
ковского надзора определяется ключевой ролью банков в денежно-кредитной 
системе России и спецификой их деятельности как коммерческих структур. 
Стратегическими направлениями надзорной политики ЦБ РФ на ближайшую 
перспективу должно быть:  

1. Постепенное внедрение надзора на основе оценки рисков. Это глав-
ное направление стратегии банковского надзора, который предусматривает 
акцентирование надзора на оценке всех существенных рисков банка и каче-
ства управления ими.  

2. Повышение уровня корпоративного управления в банках и соответ-
ствия его международным стандартам.  

3. Повышение требований к прозрачности банков, включая прозрач-
ность структуры собственности и раскрытия информации о деятельности 
банка и его риски.  

4. Внедрение принципов консолидированного надзора, что предполага-
ет необходимость управления рисками в широком аспекте – в масштабах 
всей банковской группы, к которой принадлежит банк.  
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В статье рассматриваются проблемы оценки кредитоспособности корпоративных 
клиентов банками. Приводится сравнительная характеристика основных систем оценок и 
коэффициентов, используемых в российской и зарубежной практике. Предлагается усо-
вершенствованная методика оценки кредитоспособности клиентов банка.  

Ключевые слова: кредитоспособность, заемщик, методика оценки платежеспособ-
ности, хозяйствующий субъект, коммерческий банк. 

Исходя из того, что экономические интересы являются частью нацио-
нальных интересов страны именно они являются наиболее уязвимым элемен-
том безопасности государства. Эффективная система экономической без-
опасности – вопрос существования любого государства, следовательно, ее 
обеспечение является одной из приоритетных задач развития страны. В 
настоящее время, как в России, так и в других странах с трансформационной 
экономикой четко осознается необходимость обеспечения экономической 
безопасности государства.  

Решение проблем экономической безопасности – одно из проявлений 
национальной безопасности, определяющая защиту национальных экономи-
ческих и социальных интересов страны и общества на основе достижения 
стабильного состояния и поступательного развития экономики с учетом 
обеспечения социальных потребностей на уровне государства, регионов, 
предприятий и населения.  

Защите и реализации экономических интересов по обеспечению эко-
номической безопасности препятствуют различного рода угрозы и риски. 
Угроза экономической безопасности – действие факторов, а также ситуации 
и условия, складывающиеся в результате этих действий, которые выходят из 
внутренних и внешних источников опасности, в отношении жизненно важ-
ных интересов личности, фирмы, региона, общества и государства. Угрозы 
экономической безопасности тесно связаны с экономическими интересами 
государства, а также с интересами за пределами ее территории.  

В зависимости от вида источников опасности различаются внутренние 
и внешние угрозы. Угроза действует главным образом в сфере экономиче-
ских интересов, но негативное влияние ее распространяется на другие эко-
номические интересы. Несмотря на то, что можно выделить угрозы, дей-
ствующие одновременно на значительное количество экономических интере-
сов, наиболее значимой угрозой является наличие или дальнейшее быстрое 
развитие теневой экономической деятельности. Поэтому актуальным являет-
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ся вопрос об определении направлений влияния факторов теневой деятельно-
сти на показатели экономической безопасности.  

Теневая экономика достаточно древнее явление, возникшее с развити-
ем субъектов хозяйствования. Сегодня это явление царит во всех странах ми-
ра, охватывая все сферы жизнедеятельности общества. Теневая экономика 
распадается на составляющие. Секторы теневой экономики – это структурно-
логический метод разделения теневой экономики на неофициальный, скры-
тый и подпольный (уголовный) секторы. Неофициальный (сознательно не 
учитываемый государством) сектор теневой экономики – совокупность соци-
ально-нейтральных и социально-положительных необлагаемых источников 
доходов граждан, получаемых от неучитываемых и необлагаемых государ-
ством видов экономической деятельности (работа на приусадебных участках, 
ремесленничество, малоэтажное строительство граждан, получения чаевых, 
уход за детьми, уборка жилья за плату, случайные эпизодические подделки с 
незначительной оплатой и т.д.). К неофициальной экономике относится так-
же экономика домашних хозяйств, которую мы понимаем как частные хозяй-
ственные единицы, деятельность которых направлена на удовлетворение 
собственных потребностей. Домашние хозяйства, производя продукты пита-
ния, занимаясь переработкой сельскохозяйственной продукции, ее транспор-
тировкой, продажей и т.д., могут иметь в частной собственности средства 
производства, с помощью которых удовлетворяются собственные хозяй-
ственные нужды, а также продавать остатки на рынке. Прибыль в этом слу-
чае распределяется на личное потребление и личное сбережение. Такая дея-
тельность не становится экономической опасностью для страны, даже не мо-
жет создать экономической угрозы, наоборот, в трансформационных услови-
ях она дает немалую пользу обществу. Во-первых, субъекты хозяйственной 
деятельности самозаняты; во-вторых, население самостоятельно решает свои 
потребности в продуктах питания, одежде и т.п.  

По официальным данным, ежедневная два – четырех часовая работа 
каждого дееспособного человека в ее собственном домохозяйстве создает 10-
15 % ВВП. Государство при таких условиях экономит ресурсы для собствен-
ной целевой деятельности, увеличивая затраты средств на образование, ме-
дицину. 

Следующим сектором выступает бюджетное финансирование науки и 
инновационной сферы. То есть в современных условиях неучтенные офици-
альной статистикой доходы домохозяйств не могут угрожать экономической 
безопасности страны, поскольку с точки зрения права такая деятельность не 
несет в себе общественной опасности. Вместе с тем, домохозяйства, накап-
ливая собственные средства, начинают совершенствовать собственные сред-
ства производства из-за введения новейших технологий в частном хозяйстве, 
улучшают качество продукции, увеличивают масштабы производства, что в 
конечном итоге приводит к необходимости увеличивать количество занятых 
в домохозяйствах. Итак, «экономика для себя» (Э. Тоффлер) начинает пре-
вращаться в экономику для общества, с «невидимой» на видимую, офици-
ально учтенная статистикой и налогооблагаемую [1. с. 15].  



Таким образом, можно определить границу, за которой часть экономи-
ки домохозяйств может превратиться в теневую экономическую деятель-
ность, которая в нашем понимании может называться вне облагаемой, то 
есть, которая является нелегальной, создается в собственном доме, но с кото-
рой не платятся налоги. Определение этой цели нужно не столько для того, 
чтобы узнать, существует или нет вне налогооблагаемая экономика, сколько 
для определения наличия/отсутствия угрозы экономической безопасности 
страны.  

Показатели высокого уровня теневой экономики в конце 90-х – начале 
2000-х годов показали способность существования российской экономики с 
высоким уровнем ее тенизации. Следовательно, нужно определить не столь-
ко объемы «теневой доли в ВВП страны, сколько критическую черту тениза-
ции трансформационной экономики, за которой может наступить коллапс 
экономики и потеря государственности. 

Найдя оптимальное соотношение между легальной и теневой экономи-
кой, государство сможет влиять на это соотношение с целью её детенизации. 
В отношении скрытой экономики, к которой принадлежит легальная, но 
официально не показана, то здесь существует возможность ускоренного 
накопления капитала с целью ведения скрытого бизнеса, поэтому политика в 
сфере безопасности в этой ситуации, во – первых, должна направляться не на 
запреты и ограничения, а на реформирование налоговой системы с целью со-
здания более выгодных условий для легальной экономики. А во-вторых, с 
целью детенизации скрытой экономики как части теневой необходимо по-
следовательно реформировать систему социальной защиты населения, чтобы 
его гарантированный уровень напрямую зависел от взносов работников и 
предпринимателей на личные пенсионные счета и счета медицинского стра-
хования [2, с. 68].  

Исходя из сказанного, можно прийти к выводу, что скрытая часть тене-
вой экономики может нести экономическую угрозу, а не экономическую 
опасность для общества. Это можно объяснить отсутствием в трансформаци-
онных экономиках устойчивого рыночного институциональной среды, что 
создает возможности для ведения бизнеса в «тени».  
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