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чае подтверждения достоверности указанных 
фактов уполномоченный орган выносит реше-
ние о включении информации о недобросо-
вестном поставщике (подрядчике, исполнителе) 
в реестр [1]. 

В ином случае уполномоченный орган вы-
носит решение об отказе во включении инфор-
мации о поставщике (подрядчике, исполнителе) 
в реестр. Копии вынесенного уполномоченным 
органом решения направляются заказчику, лицу, 
информация о котором направлена заказчиком 
для включения в реестр, и иным заинтересо-
ванным лицам. Удержание обеспечения заявки 
в доход бюджета при последующем отказе кон-
трольного органа в сфере закупок во внесении 
участника закупки в реестр недобросовестных 
поставщиков (подрядчиков, исполнителей) на-
рушает законные права лиц. 

Законом не установлена обязанность за-
казчиков удерживать обеспечение заявки толь-
ко после внесения участника закупки в реестр 
недобросовестных поставщиков (подрядчиков, 
исполнителей), что является подтверждением 

законности действий заказчика о признании 
участника закупки уклонившимся от заключе-
ния контракта. 

Таким образом, для защиты законных прав 
участников закупки, предотвращения необосно-
ванного удержания обеспечения заявки в доход 
бюджета в Законе должно быть установлено, 
что удержание обеспечения заявки осуществля-
ется только после внесения соответствующего 
участника закупки в реестр недобросовестных 
поставщиков (подрядчиков, исполнителей).
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В данной работе представлены результаты 
исследования уровня алекситимии среди сту-
дентов лечебного факультета СтГМУ и ветери-
нарного факультета СтГАУ. Гипотезой исследо-
вания явилось предположение о существовании 
личности алекситимического типа, характери-
зующаяся определенными когнитивными, аф-
фективными, поведенческими особенностями, 
что в свою очередь нуждается в последующем 
анализе и дальнейших эмпирических исследо-
ваниях в этой области.

С чем бы мы ни сталкивались по жизни, все 
вызывает у нас определенные чувства и эмоции. 
Одно может отталкивать от себя, вызывать у нас 
страх, гнев, неприязнь, а другое наоборот – сим-
патизировать нам, вызывая радость, счастье, 
удовольствие. Именно чувства и эмоции по-
зволяют оценивать какое-либо случившееся 
с нами событие и непосредственно принимать 
в нем участие. Казалось бы, что испытывать их 
может каждый человек, но это далеко не так, 
существуют личности, которые ограничены 
в определении, дифференцировке и проявлении 
своих чувств и эмоций. Такое явление получило 
название – алекситимии.

Впервые термин алекситимия ввел 
в 1973 году Питер Сифнеос, американский пси-
хиатр и психотерапевт, который при наблюдении 
за пациентами с соматическими нарушениями 
сделал вывод о том, что они не могут в должной 
степени воспринимать, обрабатывать и верба-
лизовать собственные чувства. Следовательно, 
алекситимия – это комплексное расстройство, 
связанное с нарушением контакта человека со 
своей эмоциональной сферой, выражающееся 
в проблеме осознания, выражения и передачи 
эмоционального состояния как собственного, 
так и другого человека (людей).

Актуальность исследования обусловлена 
ростом нарушений эмоционального здоровья 
современного человека. Недооценка важности 
и действенности эмоциональной стороны жизни, 
ее игнорирование приводят к утрате навыков пси-
хогигиены в эмоциональной жизни, ослаблению 
и потере эмоционального здоровья, что в свою 
очередь приводит к серьезным неблагоприятным 
последствиям для психического и физического 
здоровья и для качества жизни в целом. 

Изучая подробнее данное явление, ученые 
стали делать различные выводы. Одни считают, 
что это характерная черта личности, присущая 
определенным индивидуумам, другие считают 
предиктором психосоматических заболеваний, 
третьи – врожденным нарушением структур 
ЦНС [1, 2, 3]. Данный феномен требует тща-
тельного изучения, так как открытыми остаются 
многие вопросы в его отношении.

В своем исследовании мы опираемся на 
работы ведущих научных сотрудников Мо-
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сковского НИИ психиатрии Минздрава России 
докторов психологических наук Н.Г. Гаранян 
и А.Б. Холмогоровой [4, 5].

В общем понимании алекситимия представ-
ляет собой затрудненность в осознании своих 
эмоциональных переживаний и в определении их 
у других людей. Она обусловливает предраспо-
ложенность к заболеваниям с психосоматической 
специфичностью. На сегодняшний день вопрос 
о природе этого явления до сих пор остается от-
крытым. В данной работе мы рассматриваем алек-
ситимию в рамках социально-психологического 
подхода, развиваемого указанными ранее автора-
ми, согласно которым изучаемый феномен имеет 
психологическую, а не физиологическую основу.

Целью проводившегося нами исследования 
стало изучение и выявление алекситимических 
проявлений у студентов Ставропольского го-
сударственного медицинского университета 
и Ставропольского государственного аграрно-
го университета.

Для определения уровня алекситимии – по-
казателя от 26 до 130 баллов – используется 
анкета, Торонтская Алекситимическая Шкала 
(TAS-26), созданная канадским ученым J. Taylor. 
Опросник содержит 26 вопросов, на каждый из 
которых имеется пять вариантов ответа. Испы-
туемый должен отвечать искренно, для получе-
ния точных результатов. Каждый ответ оцени-
вается от 1 до 5 баллов, которые суммируются. 
Если показатель в сумме ниже (равен) 62 – нор-
ма, от 63 до 72 – группа риска, от 73 – алексити-
мичный тип личности [6].

В исследовании приняло участие 50 студен-
тов 2 курса лечебного факультета СтГМУ, сре-
ди которых 25 парней и 25 девушек, в возрасте 
от 18 до 20 лет. По результатам анкетирования 
среди девушек – 38,5 % оказались страдающи-

ми алекситимией, 15,38 % находятся в группе 
риска, нормальный показатель набрали 46,15 %. 
Средний показатель девушек составил 66 бал-
лов. Среди парней – 15,38 % являются алексити-
миками и 23,07 % в группе риска, нормальный 
показатель набрали 61,53 %. Средний показа-
тель парней – 59,5 баллов, что на 6,5 баллов 
ниже, в сравнении с девушками.

Подобное исследование (анкетирование) 
прошли 50 студентов 2 курса ветеринарного фа-
культета СтГАУ, в возрасте от 18 до 20 лет. Из 
них 28 девушек, среди которых 9,44 % – алек-
ситимики, 31 % вошли в группу риска, нор-
мальный показатель набрали 59,56 %. Средний 
показатель девушек – 62,7 балла. Среди 22 пар-
ней – 5,7 % алекситимиков и лишь 6,58 % нахо-
дятся в группе риска, нормальный показатель 
набрали 87,72 %. Их средний показатель соста-
вил 53,2 балла, который на 9,5 балла оказался 
ниже, чем у девушек.

В обоих случаях показатель алекситимии 
у девушек несколько выше, чем у парней. Это 
служит основанием полагать, что девушки чаще 
подвержены алекситимии. 

Подобный результат встречается и в других 
научных работах. Так, согласно исследованиям 
А.Ю. Искусных и Л.И. Поповой, в выбранной 
ими популяции студентов, среди девушек, пока-
затель распространенности пограничного уров-
ня алекситимии составил 41,4 %, а среди юно-
шей 27,3 % [7].

Согласно психосоматической концепции, 
чем выше уровень алекситимии, тем больше 
частота проявления психосоматических рас-
стройств, вследствие аккумулирования лично-
стью невысказанных эмоций, чувств и целена-
правленного устойчивого внимания на действие 
внешних факторов окружающей среды.

Уровень алекситимии у студентов лечебного факультета СтГМУ (слева)  
и ветеринарного факультета СтГАУ (справа)
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По мнению, Т.А. Походенько, у алексити-

миков, чаще, чем у других людей, проявляются 
симптомы таких заболеваний как бронхиальная 
астма, гастрит, язвенная болезнь двенадцати-
перстной кишки, вегетососудистая дистония, 
кожные патологии и т.д. У детей с бронхиаль-
ной астмой отмечаются повышенные показате-
ли алекситимии, по сравнению со здоровыми 
сверстниками. Это свидетельствует о сложности 
выражения эмоций, связанных с бронхиальной 
астмой, и склонности переживать свою болезнь 
«внутри организма», предрасполагая к стрессу 
или депрессии [8, 9]. В развитии кожных забо-
леваний немаловажную роль играет психотрав-
матизация, а именно субъективное переживание 
стресса, оказывающее большее отрицательное 
воздействие на организм, нежели те условия, ко-
торые вызывает стресс [10]. 

Найти объяснительный принцип возник-
новения причин алекситимии, на данном эта-
пе не представляется возможным, так как не 
существует единой концепции алекситимии. 
В настоящее время в психологической, меди-
цинской литературе ведется довольно актив-
ная дискуссия о природе данного феномена. 
Отечественные и зарубежные исследователи 
пытаются найти ответы на вопросы отно-
сительно связи алекситимии и болезни, о ее 
генетической, травматической или социаль-
ной обусловленности.

Таким образом, согласно цели пилотажного 
исследования, нам удалось обнаружить группу 
риска среди выбранной категории студентов 

с выраженными алекситимическими проявлени-
ями. Исследование личностных особенностей 
студентов данной категории требует детально-
го изучения и дальнейшего методологическо-
го анализа.
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Хлебобулочные, макаронные и мучные кон-
дитерские изделия являются одной из состав-
ляющих рациона питания населения, однако 
некоторая часть людей испытывает неперено-
симость организма к глютену, кто-то в большей, 
кто-то в меньшей степени.

По мере распространения информации 
о глютене, безглютеновом питании, такой то-
вар стал пользоваться спросом не только у тех, 
кто испытывает непереносимость к этому бел-
ку. Безглютеновые продукты все чаще покупа-
ют люди, которые ведут здоровый образ жизни 
и следят за своим весом, так как, побочный эф-
фект этой своеобразной диеты – снижение веса. 

Природный белок глютен, или клейкови-
на, как его называют хлебопеки, обладает очень 
хорошими хлебопекарными качествами. Хлеб 
и хлебобулочные изделия из муки, в которой при-
сутствует клейковина, очень пышные, упругие, 
воздушные, с аппетитной хрустящей корочкой. 
И естественно, при исключении клейковины 
из процесса производства продуктов из муки, 
исключаются и лучшие хлебопекарные каче-
ства продукции.

Для того, чтобы безглютеновые продукты 
были такими же приятными на вкус, как и тра-
диционные, необходимо заменить клейковину 
на другой природный белок, который обладает 
теми же хлебопекарными качествами. И такой 
белок есть. Например, натуральный молочный 
белок обладает всеми полезными качествами 
глютена, то есть придает тесту эластичность, 
выпечке мягкость и приятный вкус. 

Производство безглютенового хлеба свя-
занно с повышенными требованиями к каче-
ству сырья, выбором рациональных схем и ре-
жимов тестоприготовления, с трудоемкими 
ручными операциями. Для правильного веде-
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