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Аннотация. На основе анализа широкого круга источников выявлен повышенный интерес 
зарубежных исследователей к индустрии традиционной медицины, отмечается значительный рост 
в последние десятилетия рынка этномедицинских услуг. Всемирная организация здравоохранения 
выделила данную проблему Стратегией ВОЗ в области народной медицины 2014-2023 гг. 
Проведенные социологические измерения (фокус-групповые дискуссии, массовый опрос) также 
выявили интерес наших соотечественников к этномедицине. Однако этот феномен исследован в 
России недостаточно и в пространстве медицинских наук, и в поле социологической 
экспликациии. В связи с этим целью исследования является рассмотрение этномедицины как 
социокультурного фактора реализации лечебно-оздоровительных практик, ее соотношения с 
официальной медициной, обозначение конфликта ценностей этнокультуры и рыночной экономики 
в области медицины, представление на основе исследованного материала рекомендаций по 
принятию превентивных мер для предотвращения этих противоречий. Это определяет новизну 
исследования и актуализирует рассматриваемую тему работы в проецировании подходов, 
представленных в зарубежных источниках, на полиэтничное многообразие нашей страны.
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Введение

Традиции и обычаи отдельных народов в отношении здоровья и болезни различают
ся. Этнокультура каждого народа включает в себя медицинские обычаи, традиции, знания, 
которые передаются от поколения к поколению, во многом определяя гигиенические и 
здоровьесберегающие технологии [Степанов, 2010]. Можно с уверенностью отметить, что 
потребность в лечении, оздоровлении этнокультурно детерминирована [Агаджанян, Ма
карова, 2014]. Особое место в исследовании социально обусловленной динамики измене
ний культурологических признаков этноса в их соотношении со здравоохранительными и 
конкретно медицинскими проблемами занимает феномен этномедицины [Антипов, 2016]. 
Понятие этномедицины не является окончательно оформленным, часто оно заменяется 
терминами «народная медицина», «альтернативная медицина», «традиционная медици
на». Все эти определения мы считаем синонимами, рассматривая их в качестве культурно
го комплекса методов врачевания, которые основываются на генетическом, инверонмен- 
тальном, хозяйственном и социокультурном отличии данного этноса от других.

В России до развития и распространения бесплатной официальной медицины народ
ные методы лечения имели широкое применение, однако постепенно в советское время 
отошли на «второй план». Государственная же политика открыто выражала свое отрица
тельное отношение к данному этнокультурному комплексу [Сухарев, Сухарева, 2021, с. 
34], окружая его ореолом невежественности и даже угрозы для здоровья. В настоящее 
время можно отметить всевозрастающий интерес к данному явлению в планетарном 
масштабе.

Целью исследования является рассмотрение особенностей этномедицины как социо
культурного фактора реализации лечебно-оздоровительных практик в ее соотношении с 
официальной медициной в мировой практике и в России, экспликация конфликта ценно
стей этнокультуры и рыночной экономики в области медицины, представление на основе 
исследованного материала рекомендаций по принятию превентивных мер для предотвра
щения этих противоречий.
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Объекты и методы исследования

В обзорных работах по рынку медицинских услуг в России ссылки на этномедицину 
отсутствуют. По всей видимости, это является свидетельством того, что народная меди
цина входит в рубрику «теневая медицина», тем более что реализуется она, как правило, в 
частном секторе здравоохранения 1, поэтому положение дел в данном сегменте изучалось 
на материалах зарубежных источников. В связи с тем, что в ковидный период замечен 
резкий всплеск интереса к этномедицине, особое внимание уделено исследованиям, вы
полненным в допандемийный период и представленным на Первом и Втором Междуна
родном конгрессах по традиционной и комплементарной медицине 2.

В работе использовались также следующие методы исследования:
1. Нарративный -  ознакомление с сочинениями различных этногрупп среди обу

чающихся в медицинских вузах России. Было проанализировано 236 работ студентов из 
Юго-Восточной Азии, Южной Азии, Западной Азии, Северной Африки, Южной Африки, 
Латинской Америки с целью определения отношения жителей этих стран к традиции 
народной медицины, их предпочтений в обращении за лечебной помощью: специалисту- 
профессионалу или народному целителю.

2. Фокус-групповая дискуссия на тему «Этнокультурные факторы в практике меди
цинского туризма», состоявшееся 20 марта 2018 года в ГБУ «Волгоградский медицинский 
научный центр» для врачей (9 человек) с циклом вопросов об отношении медицинских 
работников и пациентов к услугам этномедицины.

3. Массовый опрос, проведенный на генерации потенциальных потребителей услуг 
этномедицины среди жителей Ростовской области (453 респондента).

Результаты и обсуждение

Этномедицина является отражением культуры и традиций различных этнических 
групп, интегрируя в себе многовековой опыт о методах врачевания, использующих в ка
честве применяемых средств специфику флоры и фауны конкретной территории. Потому 
можно говорить о спектре представленности этномедицинских отличий различных об
ществ, что определяет стереотипные модели поведения этносов и семиотические отличия 
народной медицины от научной в виде особого языка. Однако по своему содержанию, не
смотря на разнообразие подходов, этномедицина во всех исторических и культурных ва
риантах подходит к проблемам здоровья и болезни целостно, а именно с позиции установ
ления баланса между физическим и духовным состоянием пациента.

Исследованные нарративы выявили глубоко укорененные этнокультурные установ
ки у жителей азиатских и африканских континентов, выраженных в отсутствии противо
поставлений между официальной и традиционной медициной, хотя и было отмечено, что 
к специалистам народной медицины чаще обращаются малоимущие слои населения, люди 
пожилого возраста. Главное же -  выявлено полное отсутствие какого-либо недоверия к 
этномедицине. При этом имеет место выражение глубокого почтения к дипломированным 
врачам, гордость за внедрение в их странах новейших медицинских технологий, но четкое 
отмежевание от того, что посягает на традиционный жизненный уклад.

1 Сухов Д Р. От общего к частному. ЦКЬ: НЦрз^ /те^уезЕтк.ги/сопЕепЕ/тЕет ещз/ОСоЬзНеео-к-
сНазЕпоти.НЕт! (дата обращения: 15.09.2021); Рынок коммерческой медицины в России: тенденции и пер
спективы развития. ЦКЪ: к!!р8://ёе1ргоГ.т/рге88-сеп!ег/ореп-апа1у!^С8/гупок-коттегске8коу-теё^!8ту-V-
то8 8 ^^-!епйеп!8 ^̂ -̂ -рет8рек!^Vу-та2 V !̂^уа/ (дата обращения: 18.04.2021).

2 18! & 2пё Шог1ё Сопдге88е8 оп Тгаё1!юпа1 апё Сотр1етеп!агу М е ё к т е  (2017, 2018). ЦКЪ: 
НЦр5://1гаЛИопа!теЛс1пе.рНагтасеи11са!соп^егепсе5.сот (дата обращения: 20 05.2019).
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Проведенный анализ письменных ответов студентов-иностранцев выявил, что отно
шение к здоровью и болезни в контексте этногенеза включено в культурные стереотипы 
на индивидуальном уровне.

В ходе фокус-групповой дискуссии на тему этномедицины. особенно значимо было 
следующее выступление одного из экспертов: «Вы все знаете, что многие народные зна
ния используются в фармакологии, да и интегративная медицина, включающая альтер
нативные, но проверенные подходы интенсивно развивается, и мы это используем. Но я  
постоянно встречаюсь с лицами, которые обращаются конкретно к этномедицине и 
только к ней. Правда, нельзя сказать, что это тяжело больные люди, но такая группа 
есть. Однако этномедицина остается в стороне от пристального изучения, также в ор
ганизационном плане не все здесь благополучно. В  государственном масштабе это недо
пустимо, надо как-то регулировать в правовом поле». Также отмечались следующие фак
ты: если в арабских и европейских странах этнокультурные компоненты являются сопут
ствующими основной цели пребывания пациентов, выехавших из своих родных стран для 
получения медицинских услуг, то в странах Восточной Азии, в частности в Китае, услуги 
медицинского туризма, наоборот, часто являются компонентой туризма этнокультурного. 
Типичный пример -  виды восточного массажа и рефлексотерапия.

Отношение опрошенных жителей Ростовской области к этномедицине в целом мож
но считать позитивным. При этом 54 % опрошенных высказали свое предпочтение офи
циальной медицине, 28 % склоняются к интегративной медицине, сочетающей научную 
медицину и этномедицину. Но есть отдельная группа, составляющая 17 % респондентов, 
которые предпочитают использовать при лечении только народные средства.

В последние годы интегративная медицина получила стремительное развитие благо
даря сочетанию стандартной медицины с признанными безопасными комплементарными 
методами этномедицины, в ряду которых специальные диеты, массаж, гомеопатия, йога, 
хиропрактика, натуропатия, остеопатия, тай - чи, ци-гун, хрустальное исцеление. Отдель
ным блоком выступает иглотерапия.

Интегративная медицина -  это тотальный подход к медицинскому обслуживанию, 
который сочетает стандартную медицину с комплементарными методами альтернативной 
медицины, признанными безопасными и эффективными. Это лечение включает в себя 
воздействие и на ум, и на тело, и на душу пациента. Отмечается определенная тяга офици
альной медицины к медицине альтернативной [Тишков, 2009], что выражается как в ком
плементарных подходах к здоровью, так и в попытках создать систему интегративной ме
дицины [Алексеева, Щиткова, 2016]. Как показало наше исследование, 15 % респондентов 
ни при каких обстоятельствах не стали бы обращаться к услугам этномедицины, 33 % 
могли бы использовать эти методы, но только по совету врача, в случае не очень серьез
ных заболеваний 18 % респондентов охотно прибегают к методам этномедицины. Прин
ципиальное недоверие к этномедицине проявлено у 14 % опрошенных, еще 14 % опасают
ся попасть в руки лжецелителей.

Между тем, как показал анализ источников 1 [Е1зз1ег, Сазкеп, 2013; Горшкова, 2017; 
Каленова, 2018; 8еёоуа, Мтазуап, 8ЬсЬект, ТаЫаШёге, Коз1епко, 2021] четко обозначена 
мировая тенденция роста рынка медицинских услуг. Большинство альтернативных меди
цинских практик, причем как одобренных, так и отвергнутых официальной медициной, 
предполагают длительное лечение и в основном используются для лечения хронических 
болей и болезней. Рост числа студий и торговых точек в виде стартапов и хорошо зареко
мендовавших себя фирм, предлагающих диетические травяные добавки и многие другие 
препараты, необходимые для лечения, используются в рецептах средств от хронических

1 Т а ^ 18ег. Государство. Бизнес. Технологии. ЦКБ: ЬИрз^/тегегеТа^хзег.т/тТехрЬр/ Статьи. Интернет 
вещей. _ЪэТ, М2М_(мировой_рынок) (дата обращения: 14.03.2022).
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заболеваний и при длительных болях, а также рекомендуются в качестве дополнительных 
витаминов и других диетических добавок. Кроме того, необходимо учитывать, что препа
раты этномедицины гораздо дешевле, чем официально признанные лекарства. В ситуации 
удорожания медицинских услуг это является серьезным мотивом для обращения к этно- 
медицине как в слаборазвитых странах, так и небогатых пациентов.

Существует еще один фактор, способствующий расширению и росту этномедицин- 
ского рынка услуг. Речь идет о «медицине здоровья», которая стала в последние годы 
весьма популярной. Это ситуация, когда человек объективно здоров, но обращается за ме
дицинской помощью с целью либо сохранить это здоровье, либо повысить качество жиз
ни. Распространено мнение, что препараты народной медицины в большей степени спо
собствуют этому, так как в глазах потребителей лекарством не являются. Особым спросом 
пользуются лекарства на основе животных и минеральных веществ, несекулярные методы 
лечения, мануальные стратегии и упражнения, выполняемые индивидуально или в группе 
для лечения, диагностики и реабилитации или поддержания хорошего самочувствия. 
В течение последнего десятилетия чрезмерная стоимость лекарств и рост лекарственной 
устойчивости к распространенным заболеваниям, таким как малярия, инфекции микроор
ганизмов и различные болезни, передаваемые половым путем, побудили пациентов все 
чаще обращаться к этномедицине в качестве альтернативы. Глобальный объем рынка 
комплементарной и альтернативной медицины был оценен в 59,76 млрд долларов США в 
2018 году и, как ожидается, вскоре увеличится в среднем на 17,07 % 1. Согласно новому 
отчету компании Огапй У1е^ Ке8еагсЬ, 1пс. ожидается, что глобальный объем рынка ком
плементарной и альтернативной медицины принесет доход в размере 210,81 млрд долла
ров США к 2026 году. Причем рост доходов ожидается не столько от вовлечения в этот 
рынок местного населения, сколько благодаря туристам, приезжающим за медицинской 
помощью 2.

Правительства и органы управления здравоохранением в разных странах прилагают 
усилия для организации клинической поддержки альтернативных методов лечения с той 
целью, чтобы включить их в номенклатуру рынка. Однако методы доказательной медици
ны в этномедицине практически не используются. Властям стран с развитой этномедици- 
ной крайне выгодно расширение рынка ее услуг, но отсутствие соответствующей клини
ческой поддержки замедляет этот процесс. По данным, представленным на упомянутых 
выше конгрессах, почти две трети населения большинства развитых и развивающихся 
стран признавались в том, что в той или иной форме обращались к услугам альтернатив
ной или комплементарной медицины. Учитывая данный факт, в некоторых странах пошли 
не по пути запретов непроверенных методов, а по пути расширения клинических исследо
ваний в этих областях.

По данным Всемирной организации здравоохранения, 80 % населения Азии и Афри
ки используют традиционную медицину (народную медицину) для удовлетворения своих 
медицинских потребностей, причем впервые эта статистика была обнародована в 1983 го
ду [Громова, Рыбалкина, 2017, с. 57]. Это исследование было предпринято с целью обнов
ления знаний о том, насколько широкое распространение приобрели методы традицион
ной медицины среди населения; другими целями были характеристика основных групп 
пользователей её услугами и информирование лиц, определяющих политику в области 
здравоохранения по данному предмету; и всё это проводилось на фоне усилий многих 
стран к выполнению программы ВОЗ по народной медицине, рассчитанной на период 
2014-2023 годов, и общего стремления использовать этномедицину и её достижения для

NО М О ТНЕТIКА: Философия. Социология. Право. 2022. Т. 47, № 4 (830 -838)
NО М О ТНЕТIКА: РИИозорИу. 5ос1о!оду. 1_аш. 2022. Уо1. 47, Nо. 4 (830 -838)

1 1от{ МееИпд оп 2пй ШогЫ Сопдге55 оп Тгай{юпа1 &Сотр1етепа{гу М ейюте. 1ипе 20-21, 2019 Ш Ьар 
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улучшения здоровья населения. Всего это исследование, проводившееся по инициативе 
ВОЗ в 2007-2010 годах, охватывало 35 334 участников 1. Пользователи услугами традици
онной медицины и официального здравоохранения были соотнесены между собой в рам
ках одномерного и многомерного анализов. Исследуемые компоненты включали возраст, 
пол, географию (городской/сельский житель), уровень дохода, образование, самооценку 
здоровья и наличие конкретных хронических заболеваний. Это исследование показало, 
что страной, где традиционная медицина имеет наибольшее распространение, оказалась 
Индия; 11,7 % респондентов сообщили, что в течение трех предшествовавших опросу лет 
именно с традиционной медициной было связано их обращение за врачебной помощью; 
на вопрос, прибегали ли они к услугам традиционной медицины в течение последних 
12 месяцев, утвердительный ответ дали 19,0 % опрошенных. С другой стороны, когда речь 
шла о таких странах, как Китай, Гана, Мексика, Россия и Южная Африка, показатели в 
пользу традиционной медицины как источника медицинской помощи составили менее 
3 %. И ещё меньшую цифру -  менее 2 % -  составило в уже названных странах число тех, 
кто непосредственно обращался за помощью к народным врачевателям в течение года, 
предшествовавшего интервью. При однофакторном анализе с большей долей вероятности 
отдавали предпочтение традиционной медицине более бедные и менее образованные 
участники, проживавшие преимущественно в сельской местности.

Многофакторный же анализ применительно к материалу, собранному в КНР, позво
лил выявить, что жителей сельской местности чаще всего побуждали обратиться за помо
щью к представителям традиционной медицины плохое самочувствие в целом и наличие 
артрита в частности; в то время как наличие диагностированного диабета, гипертонии и 
катаракты можно отнести к причинам второго ряда. В Г ане и Индии, где население харак
теризуется более низким уровнем доходов, основными заболеваниями, которые станови
лись объектом лечения со стороны медиков-традиционалистов, оказались депрессия и ги
пертония. В целом, по итогам данного исследования, доля традиционной медицины в об
щем массиве оказываемых медицинских услуг оказалась меньше, чем можно было бы 
ожидать исходя из ранее проведённых исследований сходной тематики.

В настоящий период рынок альтернативной медицины отмечен увеличением спро
са на натуральные лекарственные препараты. Стремительно меняющийся образ жизни 
обусловливает появление новых форм лекарственной терапии, в том числе и с применени
ем традиционных, или «народных», средств. Претерпевает фундаментальные изменения 
потребительский подход к сохранению и подержанию здоровья, в соответствии с которым 
в обращении к средствам этномедицины нет ничего предосудительного. Индустрия тра
диционной и комплементарной медицины переживает настоящий бум в последние годы 
[8еёоVа, NаVГо!8к̂ у, Кеутег, ВаШ т, 2018]. Определённые виды традиционной и компле
ментарной медицины показали эффективность в профилактике и лечении целого ряда за
болеваний, что, в свою очередь, привлекает инвестиции западных фармацевтических ком
паний, а также венчурных финансистов 2.

Ожидается, что к 2028 году объем мирового рынка комплементарной и альтерна
тивной медицины для борьбы со старением и долголетия достигнет 182,9 млрд долларов 
США, то есть с 2021 по 2028 год увеличится в среднем на 22,2 % 3.

1 ШНО !гаййюпа1 т ей ю те  8!га!еду: 2014-2023 (дата доступа: 11.08.2017).
2Тгаё1!юпа1 апё Сотр1етеп!агу М ейю те. ЦКЪ: к!!р8 ://!гай1!юпа1тейюте. ркагтасеи!юа1сопГег-

епсе8.сот/ (дата доступа: 18.11.2018); РгеатЫе / Тгаё1!юпа1 апё Сотр1етеп!агу М еёю те. ЦКЪ:
к!!р8://!гаё1!юпа1теёюте.ркагтасеи!юа1сопГегепсе8.сот (дата доступа: 09.08.2019). Традиционные медици
ны: особенности интеграции в современном мире ЦКЪ: к!!р://дадада.атаги881а.ги/дар-
соп!еп!/ир1оаТ8/2019/11/Программа-конференции-13-2019-..рёГ (дата обращения: 15.11.2019).

3 ЯоЪа1 АпИ-Адтд & ^ ж д е т ^  Сотр1етеп!агу апё А ^етаИ те М еёю те Магке! Апа1у818 & Рогеса8!8, 
2017-2021 & 2022-2028. ЦКЪ: к!!р5://!гап51а!ей.!ш^Ъораде5.ощ/ргоxу и/еп-ш.ш.сЪ02йсс8-638йе1е6-6Г34Шей-
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Всемирная организация здравоохранения активно занимается вопросами традицион
ной и комплементарной медицины. Все больше и больше исследований, посвященных эт- 
номедицине, появляется в серьезных международных журналах, таких как КаШге и жур
нал Американской Медицинской Ассоциации. ВОЗ прогнозирует, что к 2050 году гло
бальный рынок травяных продуктов будет оцениваться в 5 триллионов долларов США. 
Возможно, по этой причине ВОЗ включила соответствующие положения в новую Между
народную классификацию болезней: «В новую МКБ также вошли новые главы, в частно
сти по народной (традиционной) медицине: хотя методами народной медицины пользуют
ся миллионы людей во всем мире, она до сих пор так и не была включена в эту систему 
классификации» 1.

ВСС КезеагсЬ анализирует глобальную рыночную стоимость ботанических и расти
тельных препаратов, которая по прогнозам вырастет с $ 29,4 млрд в 2017 году до 
$ 39,6 млрд к 2022 году с совокупным ежегодным темпом роста (САОК) 6,1 % в период 
2017-2022 годов. Согласно исследованию ВСС, объемы мирового рынка внебиржевых 
лекарственных средств и пищевых добавок достигли $164,7 млрд в 2016 году и должны 
достичь $220,8 млрд в 2021 году с совокупным ежегодным темпом роста (САОК) 6,0 % 2.

Далеко не все методы этномедицины являются официально признанными в тех или 
иных странах. Согласно законодательству многих стран, лица, уличённые в применении 
несанкционированных методов лечения, могут быть подвергнуты административному и 
даже уголовному преследованию. В Российской Федерации не выработано специальных 
юридических актов и определений, регулирующих предоставление нелегальных этноме- 
дицинских услуг, однако имеются положения о запрете оказания незаконных услуг в це
лом (ст. 23.1 КоАП РФ) 3. Следует отметить, что в некоторых странах санкциям подвер
гаются и потребители незаконных услуг [Щекин, Кожевников, Бахтин, 2018].

Заключение

Из вышеприведенного обзора можно сделать вывод о том, что рост рынка этномеди
цины порождает определенные социокультурные и этические проблемы [Седова, 2013], 
среди которых:

клиническая доказательность методов этномедицины не подтверждена; 
появление и развитие неконтролируемых сегментов рынка услуг этномедицины; 
негативное отношение местных органов управления здравоохранением к этноме- 

дицине.
Подчеркнем, что конфликт ценностей этнокультуры и рыночной экономики в обла

сти медицины особенно опасен, и необходимо принять превентивные меры для его 
предотвращения.

Для усиления этнокультурных аспектов, прежде всего ценностных и нормативных, 
необходимо создать базу данных о состоянии и развитии рынка этномедицины в России. 
Для этого потребуется:

-  выработать юридическое определение понятия «этномедицина»;
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(ред. от 11.06.2022). ЦКБ: тегеге.сопзикапБги.
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-  составить реестр самозанятых, индивидуальных предпринимателей и частных 
клиник, оказывающих данные услуги;

-  разработать и утвердить процедуру лицензирования, исключив из нее сомнитель
ные или откровенные псевдомедицинские услуги.

Если этого не сделать, этнокультурный смысл этномедицины будет погребен ком
мерческой составляющей.

Список литературы

Агаджанян Н.А., Макарова И.И. 2014. Этнический аспект адаптационной физиологии и 
заболеваемости населения. Экология человека, 3: 3-13.

Алексеева Г.С., Щитикова О.Б. 2016. Организация интегративной помощи пациентам с 
онкопатологией. Исследования и практика в медицине, 3(4): 52-60.

Антипов В.В., Антипова С.И. 2016. Этнические аспекты и междисциплинарные проблемы 
медицины. Часть 2. Междисциплинарные этнические проблемы в медицине. Медицинские 
новости, 9: 21-24.

Горшкова Л.В. 2017. Основные направления медицинского туризма: статистический анализ. Социальная 
политика и социология, 16-5(124): 16-24.

Громова О.Б., Рыбалкина О.Г. 2017. Традиционная медицина в системе здравоохранения стран 
Африки. Азия и Африка сегодня, 1: 57-61.

Каленова С.А. 2018. Мировой опыт развития медицинского туризма. Вестник университета Туран, 4(80): 
142-146.

Седова Н.Н. 2013. Биоэтика этноса или этническая биоэтика? Биоэтика, 2: 5-9.
Степанов В.А. 2010. Геномы, популяции, болезни: этническая геномика и персофицированная 

медицина. Ас{апа{игае, 2-4(7): 18-34.
Сухарева И.В., Сухарева Н.Н. 2017. Этническая медицина в системе жизнеобеспечения народов.

Вестник Башкирского государственного медицинского университета, 5: 34-39.
Трошин В.А. 2009. Проблемы интегративного врачевания. Медицинский Альманах, 2(7): 25-33. 
Щекин Г.Ю., Кожевников Л.Л., Бахтин В.А. 2018. Этика и право в медицинском туризме. 

Биоэтика, 2: 57-59.
Е1881ег Ь.А, Са8кеп I, 8еектд Ьеа1{Ь саге {ЬгоидЬ т{ета{юпа1 теЙ1са1 {оиш т. I  №тг8 8сЬо1аг8Ь. 2013; 45(2): 

177-84.
8еЙ0Vа К , Мта8уап Ь., 8ЬсЬект О., ТаЬа{аЙ2е О., Ко8{епко О. 2021. Ки881ап кеа1{ксаге т  {Ье 

йеуе1ортеп{ ок тейюа1 {оип8т . А11 188ие8, Е38 ШеЬ СопГ, 273: 09003.
8еЙ0Vа №№, NаVГо{8к̂ у В.А., Кеутег М.У., ВакЬ{п У.А. 2018. ТЬе е{Ьтс Р1о{8 ок Вюе{Ыс8. 1акг -  

Еигореап 1оигпа1 ок Вюе{Ыс8, 9(2): 143-158.

КеГегепсез
АдЬа]апуап N.А., МакагоVа 1.1. 2014. Е{Ьпю а8рес{ ок айар^е рЬу8ю1оду апй тогЬкЙу ок {Ье 

рори1а{юп. Нитап Есо1оду, 3: 3-13 (т  Ки581ап).
А1ек8ееVа О.8 ., 8ЬсЫ{̂ коVа О.В. 2016. Огдапкайоп ок п̂{едга{̂ Vе саге ког райеп{8 №йЬ опсора{Ьо1оду.

Кезеагск ап<Ргасйсе т Ме&сте, 3(4): 52-60 (т  Ки581ап).
Лп{̂ роV У.У., Ап{̂ роVа 8.1. 2016. Е{Ьтс а8рес{8 апй т{егЙ18с1р]тагу ргоЬ1еш5 ок тейюте. Раг{ 2.

ШегЫзсгркпагу е!ктсргоЫетз т теЫсте. Ме<Ыса1 Ые^з, 9: 21-24 (т  Ки581ап).
^ог8ккоVа Ь.У., 2017. ТЬе Мат Нкесйош ок Мейюа1 Тоигат: 8{а{15{1са] Апа1у818. 8осга1 Роксу ап< 

8осю1о§у, 16-5 (124): 16-24 (т  Ки581ап).
^готоVа О.В., КуЬа]кта О.О. 2017. ТгайШопа1 тейюте т  {Ье Ьеа1{Ьсаге 8у8{ет ок Акг1сап соип{г1е8.

Азга ап< А/ггса То<ау, 1: 57-61 (т  Ки581ап).
Ка1епоVа 8.А. 2018. Шог1й ЕХрег1епсе ок Мей1са1 Т о и т т  йеVе1ортеп{. Ви11ейп о / 1ке ПтуетзИу о / Тигап, 

4(80): 142-146 (т  Ки581ап).
8еЙ0Vа N.N. 2013. Е{Ьпо8 Ыое{Ыс8 ог е{Ьпю Ыое{Ыс8? ВюеГШсз, 2: 5-9 (т  Ки581ап).
8{ерапоV У.А. 2010. Оепоте8, рориМош, Й5еа8е8: е{Ьпю депош1с8 апй рег8опа1]2ей тейюте.

Ас{апа{игае, Уо1. 2, N0. 4(7): 18-34 (т  Ки581ап).
8икЬагеVа 1.У., 8икЬагеVа N.N. 2017. Е{Ьпю тейюте т  {Ье Ие 8иррог{ 8у8{ет ок реор1е8. ВиНейп о /  

ВазккВ 8!а!еМе<1са1 итуетзИу, 5: 34-39 (т  Ки581ап).

837

https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/49/e3sconf_interagromash2021_09003/e3sconf_interagromash2021_09003.html
https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/49/e3sconf_interagromash2021_09003/e3sconf_interagromash2021_09003.html
https://www.e3s-conferences.org/component/issues/
https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/49/e3sconf_interagromash2021_09003/e3sconf_interagromash2021_09003.html


ТгозЬт У.А. 2009. РгоЫ1етз оР йедгаЬуе Ьеайпд. МеБ1са1 А1тапас, 2(7): 25-33 (т  Кизз1ап).
8ЬсЬект О.Уи., КогЬеуЛкоу Ь.Ь., ВакЬ1п У.А. 2018. Е1Ысз апй 1ате т  тейюа1 {оигет. БюеГШсз, 2: 

57-59.
Е1зз1ег Ь.А, Сазкеп Ь 2013. 8еектд ЬеаЙЬ саге 1ЬгоидЬ т{егпайопа1 тейюа1 {оигет.

./ ЫигзБскоШгзк, 45(2): 177-84.
8ейоуа К., Мтазуап Ь., 8ЬсЬект О., ТаЫа1аЙ2е О., Коз1епко О. 2021. Кизз1ап ЬеакЬсаге т  Ше 

ёеуе1ортеп! оР тейюа1 Шипзт. А11 1ззиез, Е38 'МеЫ СопР., 273: 09003.
8ейоуа К.№, Кауго1зк1у В.А., Кеутег М.У., ВакЬ1п У.А. 2018. ТЬе еШтс Р1о1з оР ВюеШюз. ЙаЬг -  

Еигореап. АоыгпаI о /  БюеШсз, 9(2): 143-158.

NО М О ТНЕТIКА: Философия. Социология. Право. 2022. Т. 47, № 4 (830 -838)
NО М О ТНЕТIКА: РИИозорИу. 5ос1о!оду. 1_аш. 2022. Уо1. 47, Nо. 4 (830 -838)

Конфликт интересов: о потенциальном конфликте интересов не сообщалась. 
СопШс* оГ 1п1е гезЬ по ро1епйа1 сопРЪс! оР йегез! Ьаз Ыееп герог1ей.

Поступила в редакцию 02.04.2022 Кесе1уей АргЛ 2, 2022
Поступила после рецензирования 02.05.2022 Кеу^ей Мау 2, 2022
Принята к публикации 25.05.2022 Ассер1ей Мау 25, 2022

ИНФ ОРМАЦИЯ ОБ АВ ТОРЕ

Бахтин Виктор Александрович, преподава
тель кафедры «Сервис, туризм и индустрия гос
теприимства», Донской государственный тех
нический университет, г. Ростов-на -Дону, 
Россия

INГОКМАТIОN АВОЬТ ТНЕ А П Н О К

УкШг А. ВакМш, ТеасЬег оР 1Ье Бераг^шеп! 
"8егасе, Тоигет апй НозрйаШу тйизУу", Боп 
81а1е ТесЬшса1 Ишуегзку Коз1оу-оп-Воп, 
Кизз1а

838

https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/49/e3sconf_interagromash2021_09003/e3sconf_interagromash2021_09003.html
https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/49/e3sconf_interagromash2021_09003/e3sconf_interagromash2021_09003.html
https://www.e3s-conferences.org/component/issues/
https://www.e3s-conferences.org/articles/e3sconf/abs/2021/49/e3sconf_interagromash2021_09003/e3sconf_interagromash2021_09003.html

