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Арктическое межрегиональное управление Федеральной 
службы по надзору в сфере природопользования

Аннотация. В  статье приведены результаты фитоиндикационной оценки 
состояния популяции ели сибирской, произрастающей вблизи промышлен-
ного комбината «Североникель». Изучены морфометрические показатели 
хвои ели сибирской, выявлена начальная стадия антропогенной дигрессии 
еловых насаждений в  зоне влияния промышленности г. Мончегорска. По-
казано, что хроническое загрязнение лесных сообществ оказывает негатив-
ное влияние на рост, развитие и состояние деревьев. Данные, полученные 
в  ходе исследования, позволяют выявить негативные тенденции, связан-
ные с систематическим загрязнением атмосферного воздуха на территории 
Мурманской области, и предложить пути совершенствования системы кон-
троля за качеством атмосферного воздуха на региональном уровне.

Ключевые слова: техногенное загрязнение, фитоиндикация, ель сибирская, 
степень повреждения и усыхания хвои, морфометрические характеристики.

Активное развитие горнодобывающей и металлур-
гической промышленности, сопровождающееся 
высокой степенью аэротехногенного загрязне-

ния, обуславливает увеличение сбоев в  гомеостатиче-
ских механизмах компонентов биоценозов. При этом 
северные экосистемы подвергаются разрушительному 
воздействию в большей степени. Это связано с природ-
но-климатическими условиями, которые обуславлива-
ют специфику северных экосистем: снижение устойчи-
вости к  загрязнению среды, уязвимость, замедление 
процессов самоочищения. В  связи с  этим актуальность 
приобретает систематическая оценка качественного 
состояния северных фитоценозов в условиях аэротехно-
генного загрязнения.

На  Кольском полуострове находится предел в  рас-
пространении хвойных растений, что обуславливает 
их особую чувствительность к  дополнительным стрес-

совым факторам, и  делает удобными объектами для 
экологических исследований. Визуально наблюдаемые 
изменения хвои (отклонения в развитии кроны, хлоро-
зы и  некрозы, снижение линейных и  площадных пара-
метров, общая сухая масса и др.) могут рассматриваться 
как информативные показатели аэротехногенного за-
грязнения.

Целью исследования являлось изучение морфоме-
трических характеристик хвои ели сибирской в районе 
воздействия комбината «Североникель» (промышлен-
ная площадка АО  «Кольская горно-металлургическая 
компания»).

Исследование проводилось в  июле 2019 г.: опреде-
лялась степень повреждения хвои ели сибирской в ходе 
дигрессионной сукцессии, проводился анализ морфоме-
трических характеристик хвои как параметров ростовых 

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

MORPHOMETRIC CHARACTERISTICS 
OF SIBERIAN SPRUCE (PICEA OBOVATA) 
NEEDLES IN THE DISTRICTS 
OF INDUSTRIAL COMPLEX 
«SEVERONIKEL» IMPACT

E. Alexandrova 
A. Voronov 

Summary. The estimation of a condition of Siberian spruce located 
around the industrial enterprise “Severonikel” is given on the basis of 
phytoindication methods in the article. Morphometric indices of Siberian 
spruce fir needles are studied. The anthropogenic degradation initial 
stage of spruce plantations in the zone of Monchegorsk industry influence 
is revealed. It is shown that the chronic pollution of forest communities 
has a detrimental effect on the growth, development and condition of 
trees. The data obtained as part of study allow us to identify the negative 
trends associated with the systematic atmospheric air pollution on the 
territory of Murmansk region. Captured data suggests the ways of the air 
quality monitoring system improvements at the regional level.

Keywords: technogenic pollution, phytoindication, Siberian spruce, 
damage degree of fir needles drying, morphometric characteristics.
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процессов, осуществлялась оценка жизненного состоя-
ния и отклонений в архитектонике кроны ели сибирской 
в районе воздействия комбината «Североникель».

Образцы ели сибирской собирались на  территории 
Мончегорского района Мурманской области, в тундро-
вой зоне. Климат в  данном районе умеренно суровый 
(средняя температура января составляет — 13 °C, силь-
ные морозы бывают редко, господствуют северные, 
северо-восточные и  северо-западные ветра, холодное 
короткое лето (средняя температур июня +13 °C), суточ-
ный ход температур плавный, климат сильно влажный 
(годовое количество осадков — 410  мм, треть из  кото-
рых — в виде снега). Снежный покров лежит более 200 
дней в  году. В  лесной зоне преобладают маломощные 
подзолистые почвы. На  юге и  западе полуострова пре-
обладают сосновые и елово-березовые леса [1].

Древесный ярус представлен елью, сосной и березой. 
Древостой, в  основном, одноярусный, подлесок не  вы-
ражен. В травянисто-кустарничковом ярусе доминируют 
водяника обоеполая (Empetrum hermaphroditum), чер-
ника миртолистная (Vaccinium mytillus), брусника обык-
новенная (Vaccinium vitis-idaea). Также встречается 
голубика обыкновенная (Vaccinium uliginosum), вереск 
обыкновенный (Calluma vulgaris) и  багульник болот-
ный (Ledum palustre). Разнотравья и злаковых не много. 
Мохово-лишайниковый ярус сформирован зелеными 
мхами: плевроциум Шребера (Pleurozium schreberi), 
дикранум многоножковый (Dicranum polysetum), ли-
шайниками: многочисленные представители из  р. 
Cladonia — кладония дюймовая (Cladonia uncialis), 
кладония курчавая (Cladonia crispata), кладония рога-
тая (Cladonia cornuta), кладония стройная (Cladonia 
gracilis).

Исследования Т. В. Арсеньевой и  Т. А. Сухаревой 
подтверждают, что основным источником загрязнения 
в исследуемом районе является крупнейший на Севере 
Европы медно-никелевый комбинат «Североникель». 
В составе выбросов в атмосферу обнаруживается медь, 
никель, кобальт, двуокись серы и пыль [1, 7].

Исследования, проводимые сотрудниками ПАБСИ 
КНЦ РАН, показали, что за  последние несколько десят-
ков лет наблюдалось снижение выбросов загрязняющих 
веществ со  стороны комбината «Североникель». Одна-
ко концентрации металлов в  снежном покрове, почве 
и осадках, по-прежнему, превышают допустимые норма-
тивы.

Г. М. Кашулиной и  Н. В. Салтан совместно с  Кольским 
геологическим информационно-лабораторным цен-
тром показано, что в исследуемом районе наблюдается 
высокая ассимиляция растениями никеля, меди, марган-

ца и  цинка [3]. Более поздними работами данных авто-
ров подтверждена многолетняя негативная тенденция 
накопления металлов в  2002–2012 гг. [6]. Отмечается, 
что отношение медианы концентраций металлов в хвое 
ели сибирской к фону в исследуемом районе варьирует 
от 0,5 (для марганца и цинка) до 32 (по никелю).

Объектом исследования являлась одна из наиболее 
распространенных пород региона — ель сибирская 
(Picea obovata Ledeb.), которая участвует в формирова-
нии древостоя северо-таежных ельников кустарничко-
во-зеленомошных на  северном пределе распростране-
ния хвойных растений.

В лесных сообществах Кольского Севера древесный 
ярус сформирован елью сибирской и березой пушистой, 
с участием ивы козьей и сосны обыкновенной. Доля ели 
сибирской в  древесном ярусе не  более 15% по  запасу, 
еловых лесов — 60–90%. В составе подроста ель занима-
ет подчиненное положение (не более 30% по плотности) 
[4].

Ель сибирская — вечнозеленое однодомное дерево 
высотой до  30  м с  узкой конусовидной кроной и  пря-
мым стволом, имеет мелкие яйцевидно-цилиндриче-
ские шишки с  выпуклыми широкими, закругленными 
по краю, цельнокрайними чешуями. Побеги покрыты ко-
роткими рыжими волосками, хвоя темно-зеленая, чете-
рехгранная. Размер хвои варьирует в пределах 7–20 мм. 
Корневая система поверхностная, стержневой корень 
слабо развит, что обуславливает значительную ветро-
вальность елей. В условиях Кольского полуострова из-за 
сильных ветров приобретает стланиковую форму, спо-
собна выдерживать вечную мерзлоту. Продолжитель-
ность жизни ели сибирской составляет 250–300 лет [1].

Северо-таежным еловым лесам Кольского Севера 
свойственна высокая степень разреженности и  низкая 
плотность посадки. В связи с этим кроны елей опушены 
намного ниже, чем в  южно-таежных и  хвойно-широко-
лиственных лесах [4].

Еловые леса Мурманской области с  преобладанием 
ели сибирской занимают около 38% всего лесопокры-
тия. Чистые еловые насаждения, как правило, не встре-
чаются. Семенной зрелости ель в северных насаждениях 
достигает в  возрасте 50–70  лет, на  вырубках и  опуш-
ках — в 30–40 лет. Ель сибирская предпочитает влажные 
почвы, не выносит иссушения, отличается слабой дымо- 
и газоустройчивостью.

Ухудшение условий произрастания усиливает защит-
ную реакцию ели сибирской, в то же время она обладает 
более узкой адаптивной амплитудой, чем другие хвой-
ные. В связи с этим ель сибирская более чувствительна 
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к  промышленному загрязнению среды, чем, например, 
сосна обыкновенная [1].

Материалы и методы

Для организации исследования было заложено пять 
пробных площадей (A-E) в Мончегорском районе по оси 
факела выбросов комбината «Североникель» с  учетом 
преобладающего северо-восточного направления ветра 
(рис. 1).

Пробные площади были заложены на удалении 2,5 км 
друг от  друга по  принципу зонирования территории 
по комплексному показателю загрязнения атмосферно-
го воздуха в импактной (0–5 км) и буферной (7,5–12,5 км) 
зонах.

Для каждой пробной площади устанавливалась 
стадия дигрессионной сукцессии: стадия техногенной 
пустоши — 0–2 км, стадия техногенного редколесья (A-
B) — 2,5–5  км, стадия затухающей дефолиации (C-D) — 
7,5–10 км, стадия интенсивной дефолиации (E) — 12,5 км. 
Также были выбраны зоны слабого загрязнения, прибли-
женные к фоновой: (F) — вблизи оз. Чайка (в лесополосе, 
8 км от Восточно-Объездной дороги) и (G) — оз. Лапоть 
(Кольский Район, 16-й км Серебрянского шоссе).

На  каждой пробной площади анализировали 20 де-
ревьев. Отбор хвои производился из  верхней трети 
кроны в  вегетационный период. Хвоя сортировалась 

по  возрастным группам. Морфометрическое обследо-
вание включало замеры длины и  ширины хвои, оцен-
ку степени повреждений ассимилирующих органов 
(хлорозы, некрозы). Длина хвои различных возрастных 
классов измерялась с точностью до 1 мм. Также опреде-
лялась максимальная продолжительность жизни хвои 
и рассчитывалась общая сферическая поверхность хвои 
по  А. И. Уткину [9]. Класс повреждения хвои устанавли-
вались по Т. А. Сухаревой: неповрежденная (1 класс, 0%), 
слабо-поврежденная (2 класс, до  25%), умеренно-по-
врежденная (3 класс, до 75%), сильно-поврежденная (4 
класс, более 75%) [7].

Отклонения в  архитектонике кроны ели сибирской 
определяли визуально. Оценка категории жизненного 
состояния хвойных растений проводилась по  Е. Г. Мо-
золевской: без признаков ослабления, ослабленные, 
сильно ослабленные, усыхающие, сухостой текущего 
года, сухостой прошлый лет. Исследуемым деревьям 
присваивался класс устойчивости: 1 класс — биологиче-
ски устойчивые, 2 класс — нарушенная устойчивость, 3 
класс — утратившие устойчивость [5].

Полученные результаты  
и их обсуждение

Хвоя ели сибирской в фоновых условиях имеет про-
должительность жизни 8–13  лет. Количество возраст-
ных классов хвои зависит от ветвления побега, обычно 
не превышает 5.

 — источник загрязнения (комбинат «Североникель»);
 — пробные площади (A-E).

Рис. 1. Размещение пробных площадей
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Максимальных размеров хвоя достигает на  побе-
гах I–II порядков, минимальная — V порядка. В  фоно-
вых условиях средний возраст хвои ели сибирской 
составляет: 10,2±2,2  лет (I  порядок), 10,5±1,7  лет (II  по-
рядок), 8,6±1,8 лет (III порядок), 5,4±2,1 лет (IV порядок), 
1,8±0,6 лет (V порядок). Большая часть хвои не обнару-
живает признаков повреждения, доля хлорозов и  не-
крозов не  превышает 15%. Наиболее поврежденной 
оказывается хвоя последних лет жизни (старовозраст-
ная). На молодой хвое не более 2% повреждений.

Средняя длина хвои в фоновых условиях составляет 
11,4±0,05 мм (минимальная длина — не более 3 мм, мак-
симальная — 20  мм). Длина и  общая поверхность хвои 
возрастает по мере старения побега.

В  ходе деградационной сукцессии зафиксирована 
нелинейная изменчивость морфометрических харак-
теристик хвои ели сибирской. На начальной стадии ди-
грессии (интенсификация дефолиации) медиана общей 
поверхности (44,84 мм2) и длины хвои (12–14 мм) боль-
ше, чем в фоновой зоне (36,28 мм2 и 10–12 мм). Это обу-
словлено увеличением подвижности минеральных эле-

ментов в почвенном покрове. На последующих стадиях 
(стадия затухающей дефолиации и стадия техногенного 
редколесья) отмечается ухудшение морфометрических 
характеристик: соотношение медианы к фоновому зна-
чению постепенно уменьшается (таблица 1).

Как показало исследование, вблизи источника загряз-
нения (A) степень повреждения хвои достигает 78,2%, 
хвоя отнесена к 4-му класса повреждения. Здесь преоб-
ладает однолетняя хвоя с длиной 8–10 мм, в то время как 
в фоновой зоне ее размер составляет 10–12 мм. В зоне 
интенсификации дефолиации (Е) — 12–14 мм (2 класс по-
вреждения), в зоне затухающей дефолиации и редколе-
сья (B-D) — 9–12 мм (3 класс повреждения).

В  условиях сильного аэротехногенного загрязнения 
отмечено снижение длины и  общей поверхности хвои 
по сравнению с фоном. Для ширины такая зависимость 
проявляется не  во  всех случаях: в  ряде проб ширина 
хвои приближается к фоновым значениям.

Сравнительный анализ площадей A-B показывает, 
что при значительном различии в размерах хвои, пло-

Таблица 1. Морфометрические характеристики хвои ели сибирской в зоне воздействия комбината  
(для побегов 1–2 года)

Параметр / Пробная площадь A B C D E

Длина хвои
(фон: 10–12 мм)

Диапазон длины, мм 8–10 9–11 10–11 10–12 12–14

Медиана/фон 0,82 0,91 0,95 1,0 1,18

Общая поверхность хвои, 
мм2

Медиана общей 
поверхности

20,63 20,08 29,78 34,25 44,84

Медиана/фон 0,57 0,55 0,82 0,94 1,24

Повреждение хвои (фон: 
15%)

Медина повреждения,% 78,2 68,2 59,1 46,6 24,0

Медиана/фон 5,21 4,54 3,94 3,11 1,6

Таблица 2. Жизнеспособность ели сибирской (%)

Пробная пло-
щадь

без признаков осла-
бления ослабленные сильно осла-

бленные усыхающие сухостой теку-
щего года

сухостой про-
шлый лет

A 0% 0% 79,20% 20,80% 0% 0%

B 0% 6% 90,40% 3,20% 0,40% 0%

C 22,80% 58,40% 16,80% 0,80% 0,40% 0%

D 26,40% 64% 8% 0,80% 0,40% 0,40%

E 30% 63,20% 6% 0,40% 0,40% 0%

Fфон 88,80% 10% 1,20% 0% 0% 0%

Gфон 85,20% 12,80% 2% 0% 0% 0%
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щади их поверхностей могут быть близкими по  зна-
чениям. Это подтверждает результаты более ранних 
морфометрических исследований [2]. Исходя из этого, 
интегральные показатели для оценки хвои более удоб-
ны в  экологических исследованиях. Также отмечено, 
что наиболее информативны данные по  хвое первого 
года жизни, так как с  возрастом в  хвое формируется 
адаптация биосинтетических процессов к  условиям 
среды.

Как показало исследование, в ходе интенсивной де-
фолиации продолжительность жизни хвои не  отлича-
ется от  фоновых значений. Для стадии затухающей де-
фолиации и  техногенного редколесья этот показатель 
снижается (уменьшается число возрастных классов 
до 2-х, снижается порядок ветвления побегов до IV).

На  расстояния 0–2,0  км от  источника загрязнения 
наблюдается стадия техногенной пустоши: хвойные рас-
тения отсутствуют. На пробных площадях A-B (2,5–5 км, 
стадия техногенного редколесья) большая часть расте-
ний отнесена к  категории «утратившие устойчивость», 
на  пробных площадях C-E (7,5–12,5  км, стадия затухаю-
щей и интенсивной дефолиации) отмечается «нарушен-
ная устойчивость». Фоновые объекты (F-G) отнесены 
к классу «биологически устойчивых».

Анализ состояния хвойных растений на исследуемой 
территории свидетельствует о том, что преобладающие 
средневозрастные деревья имеют значительные разли-
чия в жизнеспособности при удалении от источника за-
грязнения (таблица 2). Полученные данные подтвержда-
ют результаты ранее проводимых нами исследований 
(2018 г.) с использованием ели сибирской [10].

Исходя из  классификации жизненных форм, ель си-
бирская относится к  одноствольным деревьям. В  тоже 
время обнаруживаются и немногоствольные формы (2–3 
ствола, раздвоение верхней части кроны от центра или 
на высоте до 0,5–1,3 м): (B) — 13%, (C) — 19%, (D) — 14%. 
Это обусловлено задержкой роста главной оси и  ран-
него развития побегов из боковых (спящих) почек. При 
исследовании архтектоники ели сибирской на расстоя-
нии до 7,5 км от источника загрязнения были обнаруже-
ны следующие отклонения: 1) ажурность (сквозистость) 
кроны — крона средней плотности с 25–50% просветов; 
2) отклонения в  пропорциях (нарушение пирамидаль-
ной формы кроны, непропорциональный рост побегов); 
3) неравномерность отмирания нижних побегов до 0,5 м 
высоты (по  одной из  сторон главной оси), отмирание 
побегов по  главной оси за  исключением верхушки, от-
мирание центральной части кроны (по типу «песочные 
часы»); 4) нарушение ортотропного роста главной оси 
(искривление верхушки кроны, изменение угла роста); 
5) слабая опушенность подроста, малорослость (до 2 м) 

деревьев (на расстоянии до 7,5 км от комбината «Севе-
роникель»).

Заключение

Аэротехногенное загрязнение в Мончегорском райо-
не оказывает существенное влияние на все компоненты 
лесной растительности: происходит отмирание древо-
стоя, разрушение нижних ярусов и  внеярусной расти-
тельности.

При этом региональное загрязнение коррелирует 
с  ответной реакцией биоценозов на  техногенное за-
грязнение. Так, вблизи источника загрязнения (0–2,0 км) 
хвойные растения не произрастают вообще, наблюдает-
ся высокая степень деградации лесного биоценоза (ста-
дия техногенной пустоши).

В  условиях серьезного аэротехногенного загряз-
нения со стороны комбината «Североникель» морфо-
метрические характеристики хвои ели значительно 
отклоняются от  естественных пределов: уменьшают-
ся размеры хвои, сокращается продолжительность 
жизни хвои, увеличивается густота побегов. Сильное 
атмосферное загрязнение усиливает дехромацию 
и  дефолиацию кроны ели, у  подроста они выражены 
слабее. Хлорозы приурочены, в  основном, к  верху-
шечной части хвоинок, также обнаруживаются ми-
кроскопические пятна некрозов из-за проникновения 
загрязняющих веществ через устьица и разрушенную 
кутикулу. Хлорозы отсутствуют у  одно- и  двухлетних 
побегов.

В ходе дигрессионной сукцессии зафиксирована не-
линейная изменчивость морфометрических характери-
стик хвои ели сибирской. На территориях с интенсивной 
дефолиацией длина и общая сферическая поверхность 
хвои больше, чем в  фоновых условиях (хвоя крупнее). 
На последующих стадиях дигрессии наблюдается умень-
шение длины и  общей сферической поверхности. Наи-
меньшую общую сферическую поверхность имеет хвоя 
текущего года и однолетняя хвоя на стадии техногенно-
го редколесья.

На стадии интенсивной дефолиации обнаруживается 
увеличение длины и  общей сферической поверхности 
хвои, которое обусловлено повышенным содержанием 
в  ассимилирующих органах элементов питания и  сни-
жением количества фенолов. Как отмечает Т. А. Сухаре-
ва [7], при снижении концентрации элементов питания 
(магния и  кальция) до  уровня дефицита наблюдается 
обратная тенденция, когда размеры хвои уменьшаются, 
усиливается синтез вторичных метаболитов — фенолов 
(на стадии техногенного редколесья и затухающей дефо-
лиации).
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Аннотация. Качество поверхностных вод практически всех водных объ-
ектов, за очень редким исключением, территории России не отвечает нор-
мативным требованиям. Оренбургская область не является исключением. 
Река Урал как основной водоток и источник водоснабжения коммунальных 
и  промышленных потребителей, на  территорию области уже приносит 
воды с  достаточно высоким уровнем загрязнения, т. к. выше по  течению 
реки в нее и основные притоки осуществляется сброс сточных вод многих 
населенных пунктов и  промышленных предприятий Челябинской области 
и Республики Башкортостан. Промышленные и коммунальные стоки Орен-
бурга усугубляют проблему загрязнения Урала. В данной статье проведена 
пространственно -временная оценка качества и природных возможностей 
воды реки Урал в пределах г. Оренбург и Оренбургского городского округа 
к самоочищению за счет действия физических и биологических факторов.

Ключевые слова: коэффициент комплексности загрязненности воды; вы-
сокий и  экстремально высокий уровень загрязнения; контрольный створ, 
фоновый створ, самоочищение воды, гидробионты.

У рал — это главная река Оренбургской области, 
пересекающая с востока на запад территорию 10 
административных районов и  имеющая общую 

протяженность в  субъекте 1164  км. Почти 2/3  террито-
рии области относится к её бассейну.

Если учесть, что до  границ Оренбургской обла-
сти Урал пересекает территорию еще 2-х крупнейших 
субъектов РФ и  общая площадь водосбора составляет 
231  тыс.  км, вполне объясним тот факт, что на  терри-
торию области вода Урала приходит уже с  достаточно 
высоким уровнем загрязнения [1]. Подвергаясь допол-
нительному загрязнению на  территории области, вода, 
практически теряет способность к  самоочищению, т. к. 
высокий уровень загрязнения приводит к торможению 
естественных окислительных процессов, способствует 
гибели микроорганизмов и  других гидробионтов, уча-

ствующих в природных процессах очистки, увеличивая 
скорость деградации водного объекта.

Это обуславливает необходимость существования 
системы непрерывного комплексного анализа состо-
яния данного водотока. Такой анализ включает учет 
и  контроль качественных и  количественных характе-
ристик во  времени, наблюдений за  гидрологическими, 
гидрохимическими гидробиологическими показателя-
ми состояния воды, с  дальнейшим сбором, передачей 
и обработкой этих данных, что преследует цель своевре-
менного выявления, прогнозирования и, в случае необ-
ходимости, предотвращения вероятных отрицательных 
процессов, снижающих качество воды.

При проведении мониторинга чрезвычайно важен 
выбор параметров контроля. Одним из  самых инфор-

MULTIPURPOSE COEFFICIENT  
AS A TOOL FOR ESTIMATING 
A POLLUTION LEVEL AND ABILITY 
FOR SELF-PURIFICATION  
OF A WATER OBJECT

T. Evstifeeva 
M. Glukhovskaya 

Summary. The quality of surface water in almost all water bodies, 
with very few exceptions, in Russia does not meet the regulatory 
requirements. The Orenburg region is no exception. The Ural river, as the 
main watercourse and source of water supply for municipal and industrial 
consumers, already brings water with a fairly high level of pollution to the 
territory of the region, since many settlements and industrial enterprises 
of the Chelyabinsk region and the Republic of Bashkortostan discharge 
sewage into it and its main tributaries. Industrial and municipal effluents 
in Orenburg exacerbate the problem of pollution in the Urals. This article 
provides a spatial and temporal assessment of the quality and natural 
capabilities of the water of the Ural river within the city of Orenburg and 
the Orenburg city district to self-purification due to the action of physical 
and biological factors.

Keywords: water multipurpose coefficient; extremely high level of water 
pollution; control target, background target, water self- purification, 

hydrobionts.
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мативных показателей, позволяющих оценить качество 
воды во  времени и  пространстве, является коэффици-
ент комплексности загрязненности воды, который по-
зволяет оценивать уровень загрязненности воды в про-
бе, створе, пункте, водотоке и т. д. Данный коэффициент 
используется для интерпретации результатов расчета 
в  оценочные параметры поверхностного водного объ-
екта. Это простая, и. в то же время, достаточно достовер-
ная характеристика уровня негативного техногенного 
воздействия на  поверхностные водоемы. Расчет значе-
ния коэффициента комплексности загрязненности воды 
К проводится для каждого результата анализа по фор-
муле:

 (1)

где Kfj — коэффициент комплексности загрязненно-
сти воды в f-м результате анализа для j-го створа;

'Nfj — количество нормируемых ингредиентов и пока-
зателей качества воды, содержание или значение кото-
рых превышает соответствующие им ПДК в f-м результа-
те анализа для j-го створа;

Nfj — общее количество нормируемых ингредиентов 
и  показателей качества воды, определенных в  f-м ре-
зультате анализа для j-го створа [2].

Интервал времени, который подлежит оценке, в дан-
ной методике охарактеризован посредством среднего 
значения коэффициента комплексности Кj:

  (2)

где nkj — общее количество результатов анализа 
воды, для которых рассчитаны значения коэффициента 
комплексности в j-м створе за k-й период времени [2].

С целью выявления частоты встречаемости высокого 
и  экстремально высокого уровней загрязнения прово-
дят расчеты учитывающие количество веществ, факти-
ческая концентрация которых превышает ПДК в  соот-
ветствии границами, обозначенными в таблице 1.

При высоком уровне загрязнения воды, коэффициент 
комплексности рассчитывается следующим образом:

 (3)

где Kвзfj — коэффициент комплексности высокого 
уровня загрязнения воды для f-го результата химическо-
го анализа в j-м створе;

'Nвзfj — количество нормируемых ингредиентов и по-
казателей качества воды, содержание или значение ко-
торых превышает соответствующие им критерии высо-
кого загрязнения [2].

Аналогично рассчитываются коэффициенты для 
экстремально высокого уровня загрязнения, но  в  чис-
литель в  этом случае выносится число ингредиентов, 
концентрация которых превышена в  количество раз, 
обозначенных для данной категории [3].

Значения К, КВЗ и  KЭВЗ могут применяться как для 
оценки современного состояния водоема, так и  с  це-
лью определения тенденций изменения качества воды 
за определенный промежуток времени или для сравни-
тельного анализа уровня загрязнения воды в различных 
водных объектах.

Низкое значение коэффициента (К < 10%), свидетель-
ствует о том, что загрязнение сформировано единичны-
ми веществами. Высокое значение К (≥ 10%), свидетель-
ствует о низком качестве воды и повышенном влиянии 
на водный объект антропогенных факторов.

В процессе исследований в качестве пунктов отбора 
проб для проведения химического анализа воды выбра-
ны три последовательно расположенных створа (фоно-
вый и два контрольных), в соответствии с требованиями 
для водотоков, характеризующихся интенсивным водо-
обменом и значительным стоком загрязнителей, распо-
ложенных на  территории г. Оренбург и  Оренбургского 
городского округа:

Таблица 1. Пограничные значения кратности превышения ПДК для веществ различных классов 
опасности

Ингредиенты и показатели качества воды

Кратность превышения ПДК для случаев

высокого уровня загрязненности экстремально высокого уров-
ня загрязненности

1-го — 2-го классов опасности [3–5] ≥ 5

3-го — 4-го классов опасности, кроме нефтепродуктов, 
фенолов, меди, железа общего

[10–50] ≥ 50

4-го класса опасности — нефтепродукты, фенолы, медь, 
железо общее

[30–50] ≥ 50
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 ♦ фоновый — в черте города;
 ♦ - 1-й контрольный (СК  1) — на  расстоянии 500  м 

ниже сброса сточных вод городскими очистными 
сооружениями (ГОС);

 ♦ - 2-й контрольный (СК  2) — на  расстоянии 5000  м 
ниже ГОС [4].

При расчете коэффициента (К) соблюдались условия 
учета приблизительно равного количества анализиру-
емых ингредиентов. Допустимая разница составляла 
не более 30%.

Полученные данные за 11 лет исследования по трем 
створам сведены в таблицу 2.

Представленные в  таблице результаты расчетов по-
зволяют определить такие экстремальные величины 
вариационных рядов, как Кmin и Кmax. Для фонового ство-
ра они равны 26,2% и  35,7%, для контрольного створа 
(СК 1) — 34,6% и 51,4%, для контрольного (СК 2) — 30,2% 
и 38,4%. Средние значения коэффициентов комплексно-
сти загрязненности воды, соответственно, равны: 31,6; 
44,3; 34,4.

Низкий размах полученных значений (9,5, 16,8 и 8,2) 
для вышеуказанных створов, свидетельствует о стабиль-
ности, проявляющейся в постоянном, достаточно высо-
ком уровне загрязнения.

Во всех створах за весь период исследования величи-
на коэффициента комплексности загрязненности воды 
не опускалась ниже 26%, что более чем в 2,5 раза превы-
шает значение верхней границы показателя, свидетель-
ствующего о  загрязнении воды единичными вещества-
ми. Таким образом, полученные значения подтверждают, 
что превышение ПДК наблюдается по значительному пе-
речню ингредиентов.

В течение всего исследуемого периода, наибольшее 
количество веществ, фактическая концентрация кото-
рых превышает нормативные значения, характерно для 
проб, отобранных в  контрольном створе, расположен-
ном в 0.5 км ниже очистных сооружений, наименьшее — 
в фоновом створе.

Для более полной характеристики найденной сово-
купности значений было проведено ранжирование, ко-

Таблица 2. Динамика значений коэффициента комплексности загрязненности воды (К),%

Створы
Годы Кср

2007–
20182007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

СФ 28,3 30,1 28,7 33,8 32,5 35,7 34,1 32,5 35,7 29,2 26,2 31,8 31,6
СК1 51,4 46,7 42,2 47,9 41,3 44,1 45,7 44,5 45,7 34,6 40,3 46,7 44,3
СК2 33,3 35,2 30,2 38,4 34,1 37,2 35,2 32,7 37,2 30,2 35,1 34,3 34,4

Примечание: СФ — фоновый створ; СК1 — Контрольный створ (0.5 км ниже ГОС); СК2 — Контрольный 
створ (5,0 км ниже ГОС)

Таблица 3. Результаты ранжирования значений коэффициентов комплексности загрязненности воды 
за период исследования

Фоновый створ Контрольный створ
(0.5 км ниже ГОС)

Контрольный створ
(5,0 км ниже ГОС)

К годы ранг К годы ранг К годы ранг
35,7 2012 1 51,4 2007 1 38,4 2010 1
35,7 2015 1 47,9 2010 2 37,2 2012 2
34,1 2013 2 46,7 2018 3 37,2 2015 2

33,8 2010 3 46,7 2008 3 35,2 2008 3

32,5 2011 4 45,7 2013 4 35,2 2013 3
32,5 2014 4 45,7 2015 4 35,1 2017 4
31,8 2018 5 44,5 2014 5 34,3 2018 5
30,1 2008 6 44,1 2012 6 34,1 2011 6
29,2 2016 7 42,2 2009 7 33,3 2007 7
28,3 2007 8 41,3 2011 8 32,7 2014 8
28,7 2009 9 40,3 2017 9 30,2 2009 9
26,2 2017 10 34,6 2016 10 30,2 2016 9
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торое позволило выявить периоды максимально высо-
кого антропогенного воздействия (таблица 3).

Результаты исследований показали, что максималь-
ное значение определяемого показателя наблюдалось 
в  фоновом створе в  2012 и  2015  годах, в  контрольном 
(0,5 км ниже ГОС) — в 2007 году, в контрольном (5,0 км 
ниже ГОС) — в 2010, а минимальное — в 2017; 2016; 2016, 
соответственно.

Проведенные исследования показали, что качество 
воды в контрольном створе 0,5 км ниже ГОС не зависит 
от уровня ее загрязнения в фоновом. Так например, наи-
более загрязненная вода в первом контрольном створе 
наблюдалась в  2007  году, тогда как в  фоновом створе, 
напротив, уровень загрязнения был близок к минималь-
ному. В 2007 году в первом створе уровень загрязнения 
был на  45% больше чем в  фоновом, а  максимальное 
загрязнение в  фоновом створе наблюдалось в  2012 
и  2015  годах, что лишь на  23,5% и  28,01% меньше чем 
в створе расположенном на 0,5 км ниже ГОС.

Таким образом, уровень загрязнения участка водот-
ока, подверженного влиянию урбанизированных терри-
торий, практически полностью, определяется объёмом 
поступления на ГОС сточных вод и качеством воды сбра-
сываемой в водный объект после очистки.

Поиск методов решения проблемы зависит, в первую 
очередь, от качественно и количественного состава за-
грязняющих веществ, поступающих в реку.

Основными загрязняющими веществами, характер-
ными для водоемов Оренбургской области, являются 
соединения тяжелых металлов, азот аммонийный, ни-
тритный и  нитратный, сульфаты, магний, нефтепродук-
ты, легкоокисляемые органические вещества по  БПК5 
(биохимическому потреблению кислорода) и органиче-
ские вещества по  ХПК (химическому потреблению кис-
лорода).

По  результатам анализов были выявлены приори-
тетные загрязняющие вещества, концентрация которых 

Таблица 4. Значения кратности превышения ПДК приоритетных загрязняющих веществ

Наимено-вание 
загрязня-юще-
го вещества

Фоновый створ Контрольный створ
(0.5 км ниже ГОС)

Контрольный створ
(5,0 км ниже ГОС)

годы
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018

медь 2,3 2,6 1,9 2,2 2,5 2,8 2,7 3,1 1,9 2,1 2,0 2,6

ХПК 1,9 2,0 1,9 1,9 1,8 1,9 2,0 2,1 1,8 1,8 1,8 1,9

БПК 1,0 1,1 1,1 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1 1,1 1,1

азот нитритный 1,2 1,4 0,7 1,1 1,4 2,9 2,2 2,6 1,6 2,5 2,0 1,9

Рис. 1. Концентрация меди в воде исследуемых створов
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во всех створах и за весь период исследований превы-
шала значения нормативных показателей [5]. К  ним от-
носятся медь, азот нитритный, биохимическое и  хими-
ческое потребление кислорода. В таблице 4 приведены 
значения кратности превышения ПДК наиболее значи-
мых загрязняющих веществ за последние годы.

В  ходе анализа полученных данных было опреде-
лено, что только по  двум веществам из  4 приоритет-
ных уровень загрязнения даже через пять километров 
не снижается до фонового значения, что связано с высо-
кой концентрацией этих веществ в пробах створа, бли-
жайшего к ГОС.

Фактические концентрации меди и азота нитритного 
в воде исследуемых створов представлены на рисунках 
1,2.

Анализ данных свидетельствует о том, что (по меди) 
до 2017 г., а по азоту нитритному — до 2016 г., река еще 

обладала способностью к восстановлению своих перво-
начальных свойств за  счет разбавления и  самоочище-
ния, но,  в  последние годы, снижение концентрации ЗВ 
до прежнего уровня не происходит. Концентрации, как 
меди, так и  азота нитритного в  фоновом створе снизи-
лась, а  в  створе, расположенном на  расстоянии 0,5  км 
от  ГОС — повысились, что позволяет сделать вывод 
о снижении уровня антропогенного загрязнения на во-
доток выше по течению реки и об увеличении в резуль-
тате влияния промышленных и бытовых стоков с терри-
тории г. Оренбург.

С  целью выявления количественной оценки вклада 
города Оренбург в  уровень загрязнения воды р. Урал, 
было определено соотношение концентраций 2-х прио-
ритетных ЗВ в пробах изучаемых створов, при этом уро-
вень ЗВ в фоновом створе был принят за 100% (табл. 5).

Определено, что в створе, ближайшем к ГОС г. Орен-
бург, концентрации ЗВ по отношению к фону могут повы-

Таблица 5. Соотношение концентраций загрязняющих веществ, в процентах

Наименование 
загрязняющего 
вещества

Фоновый 
створ

Контрольный створ
(0.5 км ниже ГОС)

Контрольный створ
(5,0 км ниже ГОС)

период

2015–2018 2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018

медь 100 108,7 107,7 142,1 140,9 82,6 80,8 105,3 118,2

азот нитритный 100 116,7 207,1 314,3 236,4 133,3 178,6 285,7 172,7

Рис. 2. Концентрация азота нитритного в воде исследуемых створов
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шаться на 236,4%, а на расстоянии 5 км от ГОС, несмотря 
на природные механизмы очищения и высокий уровень 
разбавления, до 285,7%, по сравнению с фоном.

Таким образом, несмотря на имеющуюся способность 
к  самоочищению вотодотока, о  чем свидетельствует 
стабильное снижение коэффициента в  створе, находя-
щемся в 5 км ниже по течению от основного источника 
загрязнения, концентрации ЗВ и  объемы сбросов ГОС 
г. Оренбурга намного превосходят природные возмож-
ности к восстановлению качества воды. Водные объекты 
способны самостоятельно, благодаря процессам мно-
гократного разбавления и  биологическим механизмам, 
нейтрализовать часть загрязнений. Но,  самоочище-
ние поверхностных вод с  помощью живых организмов 
в  природе протекает медленно, а  высокий уровень их 
загрязнения, как тяжелыми металлами, так и биогенны-
ми веществами, значительно тормозит скорость есте-
ственных механизмов, что приводит, в  нашем случае, 
к сведению к минимуму природных возможностей водо-
емов к самовосстановлению.

Сложившаяся ситуация требует пристального внима-
ния и разработки научно-обоснованного комплекса ме-
роприятий для предотвращения поступления столь вы-
соких концентраций загрязняющих веществ в воду реки 
Урал в пределах урбанизированных территорий. Одной 
из ключевых задач является доведение объема сбросов 

загрязнителей до уровня, не превышающего потенциала 
самоочищения конкретного водного объекта.

Полученные результаты свидетельствуют о  том, что 
первоочередной становится задача как снижения посту-
пления в  составе сточных вод урбанизированных тер-
риторий таких загрязнителей как медь, азот нитритный 
и органические вещества, так и применения современ-
ных методов очистки от них на городских очистных со-
оружениях.

В  целом, следует отметить, что настолько  же кри-
тично складывается ситуация со всеми водными объек-
тами области, поэтому необходимо направить усилия 
не  только на  глубокие исследования в  форме ком-
плексного мониторинга качества поверхностных вод, 
но и решать усугубляющиеся проблемы путем внедре-
ния технологий, обеспечивающих ликвидацию, либо 
значительное снижение объема поступления в водото-
ки неочищенных или недостаточно очищенных стоков, 
обеспечения контроля за соблюдением особого режи-
ма охраны на  территории водоохранных зон и,  безус-
ловно, многократного ужесточения ответственности 
за  нарушение требований водного законодательства. 
Эти меры, несмотря на  значительные финансовые 
и трудовые затраты, позволят, в будущем, эффективно 
решать проблемы деградации водных объектов Рос-
сийской Федерации.
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ВСТРЕЧАЕМОСТЬ И ЧИСЛЕННОСТЬ ФОРГУТНЫХ ИНФУЗОРИЙ 
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Аннотация. В статье представлены оригинальные данные по численности 
и частоте встречаемости инфузорий разных отделов желудка лося Омской 
и Челябинской популяций. Особое внимание уделено зависимости величи-
ны обилия простейших от распределения их по отделам желудка. В ходе ра-
боты проведен сравнительный анализ видовых составов инфузорного насе-
ления преджелудков лосей обеих популяций с применением общепринятых 
коэффициентов — коэффициент Жаккара — Малышева (Kj-m) и  индекс 
общности фаун Чекановского — Соренсена (Ics). В исследовании показано, 
что по  видовому составу, встречаемости и  численности отдельных видов 
простейших приоритетное значение имеет рубец как основное место фор-
мирования и  развития сообществ эндобионтных инфузорий из  всех пред-
желудков хозяев.

Ключевые слова: лось, форгутные инфузории, отделы желудка.

Введение

Сообщества эндобионтных ресничных инфузорий 
(Ciliophora, Ciliata) из  пищеварительного тракта 
жвачных млекопитающих проходят в  преджелуд-

ках хозяев три последовательные стадии формирова-
ния и развития: формирование видового состава за счет 
иммиграции инфузорий при груминге из ротовой поло-
сти самки в ротовую полость детеныша (алиментарный 
путь); увеличение численности (эндогенное накопле-
ние) за  счет бесполого размножения и  поддержание 
генофонда популяций разных видов за  счет полового 
размножения; элиминация инфузорий частично в рубце 
для большинства видов цилиат в сетке и книжке. В пред-
желудках лосей (Alces alces L.) Челябинской и  Омской 
популяций выявлено соответственно 17 и 16 видов фор-
гутных инфузорий, имеющих разную величину обилия 
(Корчагина, Лихачев, 2020). Также различаются видовые 
составы, встречаемость и численность найденных видов 
в разных преджелудках лосей обеих популяций.

Материал и методика

Сбор материала для исследования проводился 
на территории Омской и Челябинской областей в пери-
од с 2002–2016 годы. В северных районах Омской и Че-
лябинской областей из разных преджелудков 20 особей 
лося (по 10 особей лося из каждой популяции) было со-
брано 600 проб (по 30 проб из каждой особи животно-
го-хозяина). Определение видов инфузорий проведено 
по  определительным таблицам (Догель, 1929; Lubinsky, 
1957а, 1957b, 1957c, 1958). Подсчет численности инфу-
зорий проводился методом «калиброванной капли», т. е. 
считались все особи, попавшие в каплю объемом 0,1 мл 
при разведении пробы в фиксаторе в строгом соотноше-
нии 1:2 (Лихачев, 2004).

Для сравнения видовых составов эндобионтных ин-
фузорий из преджелудков лосей Челябинской и Омской 
популяций были использованы: коэффициент Жакка-
ра — Малышева (Kj-m) и индекс общности фаун Чеканов-

OCCURRENCE AND NUMBER 
OF INFUSORIA OF STOMACH 
(CILIOPHORA, CILIATA) IN ELK  
(ALCES ALCES L.) OF THE CHELYABINSK 
AND OMSK POPULATIONS

T. Korchagina 

Summary. The article presents original data on the number and frequency 
of occurrence of infusoria in different parts of the stomach of elk in the 
Omsk and Chelyabinsk populations. Special attention is paid to the 
dependence of the abundance of protozoa on their distribution in the 
stomach. In the course of the work, a comparative analysis of the species 
composition of the infusor population of pre-ventricle moose of both 
populations was performed using the generally accepted coefficients-the 
Zhakkar-Malyshev coefficient (Kj-m) and the Chekanovsky — Sorensen 
faunal community index (Ics). The study shows that the rumen as the 
main place of formation and development of communities of endobiont 
infusoria from all the pre — ventricles of moose hosts is of priority 
importance for the species composition, occurrence and abundance of 
individual protozoan species.

Keywords: elk, ciliate of stomach, the divisions of the stomach.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

19Серия: Естественные и технические науки №5 май 2020 г.



ского — Соренсена (Ics). Пределы Kj-m от + 1 (полное сход-
ство) до — 1 (полное различие), при Kj-m < 0 отмечается 
различие, а  при Kj-m > 0 — сходство видовых составов 
сравниваемых выборок. Индекс общности фаун Чека-
новского — Соренсена выражается в процентах и пока-
зывает количество видов общих для двух сравниваемых 
выборок.

Встречаемость отдельных видов учитывали в пробах 
в%, а также оценивали по 4-х бальной шкале (таблица).

Результаты

Сравнение видовых составов эндобионтных инфу-
зорий из  разных преджелудков лосей Челябинской 
и  Омской популяций с  применением коэффициента 

Жаккара — Малышева (Kj-m) и  индекса общности фаун 
Чекановского-Соренсена (Ics) показало различную сте-
пень сходства/различия видовых составов цилиат.

Несмотря на общего хозяина — лося, в большинстве 
сравниваемых пар не  наблюдается сходства видовых 
составов инфузорий. Только при сравнении общих ви-
довых составов инфузорий у  хозяев из  разных популя-
ций и видовых составов инфузорий рубца наблюдается 
сходство. Так по  коэффициенту Жаккара — Малышева 
(Kj-m) сходство на уровне 0,88 и индексу общности фаун 
Чекановского-Соренсена (Ics) на уровне 96,97%.

При сравнении видовых составов сетки и  книжки 
отмечено различие. Так, при сравнении видовых соста-
вов инфузорий сетки лосей Челябинской и  Омской по-

Группа встречаемости Число особей (диапазон от/до) Балл встречаемости

редко 9–30 1

обычно 31–50 2

часто 51–80 3

массово 81–100 4

Таблица 1. Видовой состав и встречаемость в пробах (в % / в баллах) инфузорий в преджелудках лосей 
Челябинской и Омской популяций

Виды

Челябинская область n=10 (300 проб) Омская область
n=10 (300 проб)

Рубец
(100 проб)

Сетка
(100 проб)

Книжка
(100 проб)

Рубец
(100 проб)

Сетка
(100 
проб)

Книжка
(100 проб)

Entodinium bursa 30/1 12/1 13/1 11/1 - -

E. alces 12/1 10/1 - 10/1 21/1 -

Е. furca nanellum 78/3 - - 100/4 42/2 21/1

E. nanellum 97/4 10/1 24/1 9/1 - -

E. ovinum 89/4 32/2 - 43/2 29/1 -

E. simplex 54/3 27/1 - 35/2 24/1 -

E. caudatum 27/1 - - 18/1 - -

E. simulans-dubardi 99/4 58/3 37/2 69/3 57/3 49/2

E. exiguum 86/4 - 13/1 79/3 62/3 -

E. longinucleatum 42/2 21/1 - 11/1 - -

Diplodinium anisacanthum 47/2 - - - - -

D. monacanthum 92/4 37/2 29/1 58/3 - -

D. rangiferi 31/2 18/1 - 44/2 - -

D. bubalidis bubalidis 29/1 21/1 17/1 25/1 - -

D. bubalidi sconsors 23/1 - - 33/2 - -

Epidinium ecaudatum-ecaudatum 100/4 86/4 - 73/3 51/3 -

Dasytricha ruminantium 68/3 41/2 19/1 41/2 28/1 15/1

Всего видов 17 12 7 16 8 3
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пуляций наблюдается различие по  Kj-m на  уровне –0,14, 
а по Ics на уровне 60%. Уровень различия при сравнении 
видовых составов инфузорий из книжки лосей анализи-
руемых популяций еще выше: по Kj-m= –0,5 и по Ics = 40%.

Встречаемость в  пробах разных видов инфузорий 
у  обследованных особей лосей различна и  варьирует 
от 9% (Entodinium nanellum в рубце лосей Омской попу-
ляции) до 100% (Entodinium furca nanellum также в руб-
це лосей Омской популяции и  Epidinium ecaudatum-
ecaudatum в  рубце лосей Челябинской популяции) 
(табл. 1).

Во всех (массово встречаемые виды) или в большин-
стве (часто встречаемые виды) проб из рубца лосей Челя-
бинской популяции отмечено 9 видов, или 52,9% от всех 
видов, обнаруженных в рубце. Их встречаемость варьи-
рует от 54 до 100% проб. Для рода Entodinium отмече-
но 6 видов. К  часто встречаемым видам относятся: E. 
simplex — 54% и E. furca nanellum — 78% проб, а к мас-
сово встречаемым: E. exiguum — 86%, E. ovinum — 89%, 
E. nanellum — 97% и E. simulans-dubardi — 99% проб. 
Вид Diplodinium monacanthum встречен в  92% проб, 
а  вид Epidinium ecaudatum-ecaudatum в  100% проб. 
Вид Dasytricha ruminantium в  рубце лосей Челябин-
ской популяции встречается часто в 68% проб. К группе 
обычно встречаемых относятся 3 вида инфузорий, или 
17,6% от всех видов, обнаруженных в рубце: Diplodinium 
rangiferi — 31%, D. anisacanthum — 47% и Entodinium 
longinucleatum — 42% проб. К  группе редко встречае-
мых относятся 5 видов инфузорий, или 29,4% от всех ви-
дов, обнаруженных в рубце (табл. 1). Их встречаемость 
варьирует от 12 до 30% проб.

Во всех или в большинстве проб из рубца лосей Ом-
ской популяции отмечено 5 видов, или 31,3% от  всех 
видов, обнаруженных в  рубце. Для рода Entodinium 
отмечено 3 вида: E. simulans-dubardi — 69%, E. 
simplex — 79% и  E. furca nanellum — 100% проб. Все 
они относятся к  группам часто и  массово встречае-
мых видов. Также к  часто встречаемым видам отно-
сятся Diplodinium monacanthum — 58% и  Epidinium 
ecaudatum-ecaudatum — 73% проб. К  группе обыч-
но встречаемых относятся 5 видов, или 31,25% 
от  всех видов, обнаруженных в  рубце: Entodinium 
simplex — 35%, E. ovinum — 43%, Diplodinium bubalidis 
consors — 33% и  D. rangiferi — 44% проб, а  также 
Dasytricha ruminantium — 41% проб. К  группе редко 
встречаемых относится 6 видов, или 37,5% от  всех ви-
дов, обнаруженных в рубце (табл. 1). Их встречаемость 
варьирует от 9 до 25% проб.

Таким образом, лидерами среди видов инфузорий 
по  встречаемости в  пробах (массово и  часто встречае-
мые) из рубца лосей Челябинской и Омской популяций 

являются инфузории рода Entodinium от  54 до  100% 
проб и  вид Epidinium ecaudatum-ecaudatum от  73 
до  100% проб. При этом, сравнение видовых составов 
инфузорий из  рубца лосей двух популяций по  встре-
чаемости показало высокие значения различий по  Kj-m 
на уровне –0,6и по Ics на уровне 30,3%.

Во  всех или в  большинстве проб из  сетки лосей 
Челябинской популяции отмечено 2 вида, или 16,7% 
от всех видов, обнаруженных в сетке. Род Entodinium 
представлен видом E. simulans-dubardi, обнаружен-
ном в 58% проб. Вид Epidinium ecaudatum-ecaudatum 
отмечен в 86% проб. К группе обычно встречаемых от-
носится 3 вида, или 25,0% от  всех видов, обнаружен-
ных в  сетке: Entodinium ovinum — 32%, Diplodinium 
monacanthum — 37% и  Dasytricha ruminantium — 
41% проб. К  группе редко встречаемых относится 7 
видов, или 58,3% от  всех видов, обнаруженных в  сет-
ке (табл. 1). Их встречаемость варьирует от 10 до 27% 
проб.

В пробах из сетки лосей Омской популяции отмечено 
3 вида, или 37,5% от всех видов, обнаруженных в сетке, 
относящихся к  часто встречаемым видам: Entodinium 
simulans-dubardi — 57%, E. exiguum — 62% и Epidinium 
ecaudatum-ecaudatum отмечен в  51% проб. К  группе 
обычно встречаемых относится вид E. furca nanellum — 
42% проб. К группе редко встречаемых относится 4 вида, 
или 50,0% от всех видов, обнаруженных в сетке (табл. 1). 
Их встречаемость варьирует от 21 до 29% проб.

Таким образом, лидерами среди видов инфузорий 
по встречаемости в пробах (массово и часто встречае-
мые) из сетки лосей Челябинской и Омской популяций 
являются, как и  в  рубце, виды рода Entodinium и  вид 
Epidinium ecaudatum-ecaudatum. При этом, толь-
ко у  лосей Челябинской популяции отмечен массово 
встречаемый вид — Epidinium ecaudatum-ecaudatum, 
обнаруженный в 86% проб. Большая часть видов инфу-
зорий, обнаруженных в  сетке лосей обеих популяций, 
по  встречаемости относится к  группе редко встречае-
мых.

Сравнение видовых составов инфузорий из  сетки 
лосей двух популяций по встречаемости показало сред-
ние значения различия по  Kj-m на  уровне –0,33 и  по  Ics 
на уровне 50,0%.

В  пробах из  книжки лосей Челябинской популяции 
большинство обнаруженных видов инфузорий отно-
сятся к группе редко встречаемых — 7 видов, или 85,7% 
от общего видового состава (табл. 1). Их встречаемость 
варьирует от 13 до 29% проб. И только вид E. simulans-
dubardi встречен в  37% проб, т. е. относится к  обычно 
встречаемым.
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Таблица 2. Средняя численность инфузорий (особи/мл) в преджелудках лосей Челябинской и Омской 
популяций

Роды/виды

Челябинская область
n=10 (300 проб)

Омская область
n=10 (300 проб)

Рубец
(100 проб)

Сетка
(100 проб)

Книжка
(100 проб)

Рубец
(100 проб)

Сетка
(100 проб)

Книжка
(100 проб)

Entodinium bursa 12,3±0,3 5,7±0,5 1,4±0,1 7,4 ± 0,6 - -
E. alces 7,1±0,3 2,2±0,2 - 3,1 ± 0,2 1,3 ± 0,2 -
Е. furca nanellum 31,8±5,7 - - 65,2 ±8,3 29,4 ±3,3 2,6 ± 0,6
E. nanellum 51,9±7,1 22,5±4,1 9,3±2,2 1,8 ± 0,4 - -
E. ovinum 44,6±6,2 27,6±5,3 - 36,8 ±8,1 14,1 ±3,6 -
E. simplex 35,2±5,9 23,4±5,1 - 26,4 ± 4,2 18,5 ±2,4 -
E. caudatum 10,3±0,1 - - 1,1 ± 0,1 - -
E. simulans-dubardi 54,1±,3 43,2±4,9 16,9±3,7 40,8 ±5,4 33,6 ±5,3 11,8 ±1,3
E. exiguum 49,2±6,3 - 5,7±2,9 56,3 ± 4,3 12,6±2,1 -
E. longinucleatum 17,3±0,5 15,2±3,1 - 7,4 ± 0,6 - -
Общая численность 
видов / кол-во видов

313,8±10,4
10

139,8±5,8
7

33,3±4,1
4

238,9 ±11,9
10

125,5 ±6,9
6

14,4 ±1,9
2

Diplodinium 
anisacanthum 19,2±3,3 - - - - -

D. monacanthum 51,6±6,9 10,1±2,3 2,4±0,3 33,2±0,1 - -
D. rangiferi 29,2±5,2 7,1±1,9 - 14,1±1,2 - -
D. bubalidis bubalidis 3,3±0,9 2,6±0,8 1,2±0,1 1,6±0,3 - -
D. bubalidis consors 4,9±1,2 - - 1,2±0,3 - -
Общая численность 
видов / кол-во видов

108,2±7,1
5

19,8±3,2
3

3,6±0,7
2

50,1 ± 0,9
4

- -

Epidinium ecaudatum-
ecaudatum 62,7±7,5 25,9±2,6 - 22,6±0,2 11,4±0,2 -

Dasytricha 
ruminantium 9,6±0,7 5,2±1,1 1,2±0,9 14,2 ±0,3 9,1±0,3 1,4±0,3

Общая численность 494,3±6,1 190,7±5,6 38,1±7,1 333,2±7,3 130,0±4,9 15,8±2,1

Рис. 1. Динамика численности инфузорий в преджелудках лосей Челябинской и Омской популяций
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В пробах из книжки лосей Омской популяции обна-
ружено всего 3 вида инфузорий, из которых 2 относятся 
к группе редко встречаемых (табл. 1). Их встречаемость 
варьирует от 15 до 21% проб. И только вид E. simulans-
dubardi встречен в  49% проб, т. е. относится к  группе 
обычно встречаемых.

Таким образом, видовой состав книжки лосей Челя-
бинской популяции богаче, чем таковой у лосей Омской 
популяции. В большинстве случаев инфузории в книжке 
лосей обеих популяций встречаются редко. Следует от-
метить, что именно в книжке происходит окончательная 
элиминация инфузорий и в сычуг они не попадают.

В  двух анализируемых популяциях лосей средняя 
численность инфузорий закономерно снижается от руб-
ца к книжке у всех особей хозяина (рис. 1). Средняя чис-
ленность цилиат в рубце лосей Челябинской популяции 
составляет 494,3±6,1 особи/мл и  превышает таковую 
у  лосей Омской популяции на  32,6% (333,2±7,3 особи/
мл) (табл. 2).

Средняя численность цилиат в сетке лосей Челябин-
ской популяции составляет 190,7±5,6 особи/мл. У лосей 
Омской популяции — 130,0±4,9 особи/мл), или 68,2% 
от таковой у лосей Челябинской популяции (табл. 2).

Средняя численность цилиат в  книжке лосей Челя-
бинской популяции составляет 38,1±7,1 особи/мл и пре-
вышает таковую у  лосей Омской популяции на  58,5% 
(15,8±2,1 особи/мл) (табл. 2).

У  лосей Челябинской и  Омской популяций доми-
нирующими по  численности в  рубце являются виды 
рода Entodinium. У  лосей Челябинской области — 10 
видов, или 58,9% от общего видового состава и у лосей 
Омской области также 10 видов, или 62,5% от  общего 
видового состава. Из  других родов в  рубце лосей Че-
лябинской популяции встречены представители ро-
дов: Diplodinium — 5 видов, и  по  одному виду родов 
Epidinium и Dasytricha. У лосей Омской популяции род 
Diplodinium представлен 4 видами и  по  одному виду 
из родов Epidinium и Dasytricha.

У  лосей Челябинской популяции доминантными 
по численности являлись: Entodinium simulans-dubardi, 
Е.  nanellum,  E.  ovinum,  E.  exiguum.  К  группе доми-
нантных видов по  численности также можно отнести 
и виды Epidinium ecaudatum-ecaudatum и Diplodinium 
monacanthum. Все указанные 6 видов трех родов име-
ли суммарную численность 314,1 особи/мл, или 63,5% 
от  общей численности всех инфузорий рубца лосей 
Челябинской популяции. Субдоминантными видами 
по  численности являлись: Entodinium furca nanellum, 
E. simplex и  Diplodinium rangiferi. Их численность 

в  сумме составляет 96,3 особи/мл или 19,5% от  общей 
численности всех инфузорий рубца лосей Челябинской 
популяции. Остальные 8 видов инфузорий из рубца ло-
сей Челябинской популяции имели совокупную чис-
ленность 84 особи/мл, или 16,9% от общей численности 
всех инфузорий рубца.

У  лосей Омской популяции доминантными явились 
только виды рода Entodinium: E.furca nanellum, E. 
ovinum, E.simulans-dubardi, E. exiguum, численность 
которых в  сумме составляет 199,1 особи/мл, или 59,8% 
от  общей численности всех инфузорий рубца. Субдо-
минантными видами являлись: Entodinium simplex, 
Diplodinium monacanthum и  Epidinium ecaudatum-
ecaudatum численность которых в  сумме составляет 
82,2 особи/мл, или 24,7% от  общей численности всех 
инфузорий рубца лосей Омской популяции. Остальные 
9 видов инфузорий рубца лосей Омской популяции дали 
совокупную численность 43,9 особи/мл, или 15,5% от об-
щей численности всех инфузорий рубца.

Таким образом, ядро видового состава инфузорной 
фауны рубца лосей Челябинской популяции по  чис-
ленности составили 6 доминантных и  3 субдоминант-
ных вида. Ядро видового состава инфузорной фауны 
рубца лосей Омской популяции по численности соста-
вили 4 доминантных вида рода Entodinium и  3 вида 
субдоминанта трех разных родов. Следует отметить, 
что основу ядра доминантных по  численности видов 
у  обеих популяций лосей составляют практически 
одни и  те  же виды инфузорий. Общими доминантны-
ми видами инфузорий рубца лосей обеих популя-
ций Entodinium  simulans-dubardi,  Е.  nanellum,  E. 
ovinum, E. exiguum, а как общий субдоминантный вид 
отмечен Entodinium simplex. У  лосей Челябинской 
популяции доминантными также являлись: Epidinium 
ecaudatum-ecaudatum и  Diplodinium monacanthum. 
Стоит отметить, что в рубце лосей Омской популяции 
они являются субдоминантными видами. И  наоборот, 
вид Entodinium furca nanellum для рубца лосей Ом-
ской популяции являлся доминантным видом, тогда 
как у  лосей Челябинской популяции был отмечен как 
субдоминантный вид.

Сравнение видовых составов доминантных и  суб-
доминантных видов инфузорий рубца лосей Челя-
бинской и  Омской популяций по  коэффициенту Жак-
кара — Малышева (Kj-m) и  индексу общности фаун 
Чекановского-Соренсена (Ics) показало, что наблюдает-
ся высокая степень сходства. Так, по Kj-m сходство равно 
0,75, а Ics = 93,3%. Именно высоким сходством видовых 
составов доминантных и субдоминантных видов можно 
объяснить приведенное выше сходство при сравнении 
общих видовых составов инфузорий рубца лосей обеих 
популяций.
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У лосей Челябинской и Омской популяций доминиру-
ющими по численности в сетке, также, как и рубце, явля-
ются виды рода Entodinium (табл. 2).

У лосей Челябинской области отмечено 7 видов, или 
58,3%, от  общей численности всех инфузорий сетки, 
а лосей Омской области — 6 видов, или 75,0% от общей 
численности всех инфузорий сетки. Из  других родов 
в сетке лосей Челябинской популяции встречены пред-
ставители родов: Diplodinium — 3 вида и  по  одному 
виду родов Epidinium и Dasytricha. У лосей Омской по-
пуляции не отмечены виды рода Diplodinium. Из других 
родов в сетке лосей Челябинской популяции встречены 
представители родов: Diplodinium — 3 вида и по одно-
му виду родов Epidinium и Dasytricha. У лосей Омской 
популяции в сетке особи и фрагменты клеток видов рода 
Diplodinium не были обнаружены.

У лосей Челябинской популяции доминантным ви-
дом сетки являлся Entodinium simulans-dubardi — 
43,2 особи/мл, или 22,7% от  общей численности ин-
фузорий сетки. К  субдоминантным видам отнесены: 
Е.  nanellum,  E.  ovinum,  E.  simplex  и  Epidinium 
ecaudatum-ecaudatum. Численность этих видов 
в сумме составляет 99,4 особи/мл, или 52,1% от общей 
численности всех инфузорий сетки лосей данной по-
пуляции. Для указанных 5 видов двух родов числен-
ность в  сумме составляет 142,6 особи/мл, или 74,8% 
от  общей численности всех инфузорий сетки лосей 
Челябинской популяции. Остальные 7 видов инфузо-
рий сетки лосей данной популяции дали совокупную 
численность 48,1 особи/мл, или 25,2% от  общей чис-
ленности всех инфузорий сетки.

Средняя численность цилиат в  книжке лосей Че-
лябинской популяции составляет 38,1±7,1 особи/мл 
и превышает таковую у лосей Омской популяции на 58,5 
(15,8±2,1 особи/мл) (табл. 2).

Заключение

Приведенные данные о  видовом составе, встреча-
емости и  численности отдельных видов инфузорий 
в  преджелудках лосей Челябинской и  Омской популя-
ций свидетельствуют, что именно рубец является тем 
преджелудком, где сообщество инфузорий развивается, 
т. е. испытывает первичное накопление при груминге, 
активное размножение для увеличения численности 
и  элиминацию некоторых видов. Ряд видов переходят 
вместе с  пищевыми массами в  сетку, где размножения 
у  инфузорий не  отмечено и  происходит элиминация 
некоторых видов. Окончательная элиминация особей 
минимального числа видов инфузорий происходит 
в книжке. Таким образом, в сетке и книжке происходит 
утилизация особей ряда видов без их размножения. 
В сычуге эндобионтные инфузории отсутствуют, и даже 
не встречены фрагменты их клеток, что характерно для 
всех форгутных инфузорий, обитающих в преджелудках 
жвачных (Dogiel, 1927; Догель, 1929; Dehority, 1996, 2005).

Выводы

1. 1. Видовые составы эндобионтных инфузорий 
из  преджелудков лосей Челябинской и  Омской 
популяций имеют сходство в  рубце, но  различа-
ются в сетке и книжке.

2. 2. Встречаемость отдельных видов инфузорий 
в рубце выше, чем в сетке и книжке.

3. 3. Общая численность видов инфузорий испытыва-
ет динамику существенного снижения от  рубца 
к книжке.

4. 4. Данные по  видовому составу, встречаемости 
и  численности отдельных видов указывают 
на  приоритетное значение рубца как основного 
места формирования и развития сообществ эндо-
бионтных инфузорий из всех преджелудков хозя-
ев.
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Аннотация. Верблюжье молоко широко используется в  качестве продук-
та питания во  многих странах Азии и  Африки на  протяжении веков, как 
в ферментированном, так и в свежем виде, является источником ряда ма-
кро- и микроэлементов, обладает уникальным жирно-кислотным составом 
и  специфической полезной микрофлорой. Шубат — ферментированное 
верблюжье молоко, древний напиток кочевников, исторически использо-
вался так же и в профилактических, терапевтических целях. Особенно при 
гастритах, заболеваниях желудочно-кишечного тракта, приступах кашля, 
восстановлении сил после перенесенных заболеваний. Оценка активности 
молочнокислых бактерий в  отношении ряда патогенов, приобретает свою 
актуальность, наряду с тенденцией отказа использования антибиотических 
препаратов в производстве пищевой продукции. С пищевыми продуктами 
возможен перенос устойчивых патогенных штаммов в организм человека, 
что может привести к  появлению неконтролируемых и  не  поддающихся 
лечению заболеваний. Рост антибиотикорезистентности наблюдался у  та-
ких патогенных тест-штаммов, как: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Listeria monocytogenes, Salmonella typhi. В статье проводится сравнительная 
работа по методам и результатам выделения и идентификации микрофло-
ры верблюжьего молока, анализу микрофлоры, а так же изучению ее функ-
циональных пробиотических свойств. Изучение пробиотических бактерий 
с  целью создания пробиотических препаратов для ветеринарии, является 
обоснованным и эффективным как для нормализации микрофлоры молод-
няка и птиц, так и для профилактики заболеваний, вызванных патогенами.

Ключевые слова: верблюжье молоко, микрофлора, молочнокислые бакте-
рии, пробиотические свойства, антагонистическая активность.

ANALYSIS OF THE COMPOSITION AND 
FUNCTIONAL PROBIOTIC PROPERTIES  
OF MICROFLORA OF CAMEL MILK  
AND PRODUCTS BASED ON IT

A. Kudaibergenova 
S. Akhmetsadykova 

N. Begdildaeva 
N. Akhmetsadykov 

Summary. Camel milk is widely used as a food product in many countries 
of Asia and Africa for many centuries, both fermented and fresh, is a 
source of a number of macro- and microelements, has a unique fatty 
acid composition and a specific beneficial microflora. Shubat — 
fermented camel milk, an ancient drink of nomads, has historically been 
used in the same way for preventive, therapeutic purposes. Especially 
with gastritis, diseases of the gastrointestinal tract, coughing attacks, 
restoration of strength after diseases. Assessment of the activity of lactic 
acid bacteria against a number of pathogens is gaining relevance, along 
with the tendency to refuse to use antibiotic drugs in food production. 
With food, the transfer of resistant pathogenic strains into the human 
body is possible, which can lead to the appearance of uncontrolled and 
non-treatable diseases. In particular, an increase in antibiotic resistance 
was observed in such pathogenic test strains as: Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes, Salmonella typhi. The 
article carries out comparative work on the methods and results of the 
isolation and identification of the microflora of camel milk, the analysis 
of microflora, as well as the study of its functional probiotic properties. 
The study of probiotic bacteria in order to create probiotic preparations for 
veterinary medicine is reasonable and effective both for normalizing the 
microflora of young animals and birds, and for the prevention of diseases 
caused by pathogens.

Keywords: camel milk, microflora, lactic acid bacteria, probiotic properties, 
antagonistic activity.
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Введение

Верблюжье молоко и ферментированные продукты 
на его основе, рассматриваются как стратегически 
ценный пищевой продукт, особенно в странах за-

сушливого климата. Помимо этого, оно является источ-
ником для выделения потенциальных пробиотических 
штаммов, которые могут использоваться в производстве 
пробиотических препаратов как для животноводства, 
так и  для людей. По  биохимическим показателям вер-
блюжье молоко обладает, богатым белковым составом, 
обогащенным лизоцимами и  лактоферринами, витами-
нами, макро и микроминералами, такими как цинк, медь 
и  железо и  высоким содержанием длинноцепочечных 
жирных кислот, таких как миристиновая, миристолеи-
новая, пальмитиновая, пальмитолеиновая, стеариновая, 
олеиновая, и  линолевая [6]. Бактерицидные свойства 
верблюжьего молока представлены содержанием лак-
топероксидаз, лизозимов, а так же лактоферринов. Лак-
тоферрины — железосодержащие белки, обладающие 
бактерицидным и  противовирусным качеством, даже 
в отношении вируса гепатита В. Количество лактофери-
нов в верблюжьем молоке и их эффективность выше, не-
жели чем в коровьем. По целебным свойствам имеются 
данные о пользе ферментированного верблюжьего мо-
лока (шубата) в  отношении орто- и  парамиксовирусов, 
предположительно из-за содержания сиаловых конъю-
гатов и  продуктов жизнедеятельности молочнокислых 
бактерий (МКБ) [4]. Изучение пробиотических свойств 
микроорганизмов, на  сегодняшний день получило ши-
рокое распространение, но  не  утратило актуальности. 
Препараты на  основе МКБ используются для лечения 
и профилактики заболеваний, связанных с разнообраз-
ными формами нарушения состава нормальной микро-
флоры желудочно-кишечного тракта благодаря их анта-
гонистической способности воздействия на патогенные 
микроорганизмы.

МКБ — представляют собой группу неспоровых, 
грамположительных бактерий, производящих молоч-
ную кислоту в  качестве основного продукта фермента-
ции. Наиболее широкоизвестны среди них, представи-
тели родов Lactobacillus, Lactococcus, Enterococcus, 
Bifidobacterium. Пробиотики определяются как жиз-
неспособные микроорганизмы, которые могут оказы-
вать различное благотворное влияние на  хозяина при 
приеме внутрь определенной концентрации. Среди 
полезных эффектов пробиотиков можно выделить их 
антипатогенное, антиканцерогенное и  антимутагенное 
действие, а  так  же удаление избыточного холестерина 
и облегчение симптомов непереносимости лактозы [11]. 
Пробиотики, применяются для коррекции микрофлоры 
желудочно-кишечного тракта человека и  сельскохо-
зяйственных животных, с  целью профилактики дисбак-
териозов, вызванных такими патогенными микроорга-

низмами, как: Staphyllococcus aureus, Esherichia coli, 
Salmonella typhimurium и другими [15].

Задача данной статьи заключается в  сравнении вы-
деленной микрофлоры верблюжьего молока, изучении 
ее функциональных пробиотических свойств, а  также 
сопоставлении экспериментальных данных полученных 
из  отдаленных друг от  друга регионов с  различными 
климатическими местностями обитания.

Материалы и методы исследования Согласно мно-
жественным исследованиям, первый этап — это выделе-
ние молочнокислых бактерий. Проводят его путем раз-
ведения молока растворе NaCl (8,5 г/л) и последующих 
разведений до 10–8. Далее осуществляют посев на чашки 
Петри с плотными селективными питательными средами 
для лактобацилл. По  окончанию инкубации, отбирают 
морфологически подходящие колонии для дальнейших 
тестов [5,9,12]. Предпочтительная среда для выращива-
ния МКБ поддерживающая их хороший рост — MRS. Со-
держит полисорбат TWIN-80, ацетат, магний, марганец, 
которые действуют как специфические факторы роста 
МКБ, а так же богатую питательную основу [9].

Выращенные культуры МКБ на  селективных средах, 
проходят морфологический скрининг, который включа-
ет описание формы, размеров, окраску по граму. Штам-
мы МКБ должны быть круглыми, неспорообразующими, 
грамположительными, каталазно- и  оксидазно-отрица-
тельными факультативными анаэробами [5,9,12].

Видовая идентификация микроорганизмов осущест-
вляется при помощи изучения полимеразно-цепной 
реакции, с предварительной экстракцией ДНК методом 
рРНК-16S [12]. Суть, которого заключается в филогенети-
ческой классификации штамма. Ген рРНК-16S использу-
ется в качестве стандарта для классификации и иденти-
фикации микроорганизмов.

Далее проводится ряд анализов на изучение пробио-
тического потенциала МКБ. Оцениваются физико-хими-
ческие свойства, такие как жизнеспособность в  темпе-
ратурных условиях ЖКТ, при пониженной кислотности. 
Результаты фиксируются подсчетом количества выжив-
ших клеток. Аналогично проверяется устойчивость 
к  условиям пищеварительного тракта и  ферментам 
проверяют in vitro, добавляя в  среду с  МКБ желчные 
соли, панкреатин и ферменты — пепсин, трипсин, устой-
чивость к  антибиотикам. Антагонистическое действие 
пробиотических микроорганизмов измеряется методом 
лунок. О способности МКБ задерживать и останавливать 
рост патогенных индикаторных штаммов судят по  рас-
стоянию зоны ингибирования [14]. Для оценки адгезив-
ности МКБ in vitro используют эукариотичекие клетки 
или пластины из  нержавеющей стали. Метод заключа-
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ется в следующем, после посева и выдержки в течение 
суток МКБ на пластине или клеточном слое, его промы-
вают несколько раз, в последующем оценивают процент 
адгезированных клеток [8–9,14].

Результаты  
исследований микрофлоры  
и ее пробиотических свойств

По  данным обзора результатов исследований, наи-
более распространенные штаммы МКБ, обладающие 
пробиотическими свойствами представлены родом 
Lactobacillus spp., включая следующие виды — Lb. 
acidophilus, Lb. johnsonii, Lb. casei, Lb. rhamnosus, 
Lb. gasseri, and Lb. reuteri., а так же Laсtococcus spp., 
например, Laсtococcus lactis [3].

В  приведенных исследованиях микрофлоры вер-
блюжьего молока и  молочных продуктов (табл. № 1), 
прослеживается содержание наиболее часто встреча-
емых групп микроорганизмов, таких как: Lactococcus 
spp., Enterococcus spp., Lactobacillus spp. — которые 
наблюдаются и  в  параллельных исследованиях. Выде-
ление и изучение основных видов состава микрофлоры 

МКБ в различных географических местностях представ-
лены в следующей таблице:

При оценке пробиотических свойств данных микро-
организмов, по данным [12], общее среднее количество 
МКБ в  шубате колеблется в  диапазоне 6,8–7,6 КОЕ/ мл, 
при этом pH равен 3,7–4,1. В опытах [2] указано что наи-
лучшей устойчивостью к пониженной кислотности обла-
дают E.  durans,  L.  casei, E.  lactis, P.  рentosaceus, W. 
сibaria,  к  желчным солям максимально устойчивы E. 
durans, E. faecium, L. casei, P. рentosaceus, чуть менее 
устойчивым штаммом оказался E. lactis, выживаемость 
которого составила более 50% после шестичасового вы-
держивания в 0,4% растворе желчных солей [2].

Как уже упоминалось, немаловажную роль в оценке 
пробиотического потенциала играет способность МКБ 
оказывать угнетающее действие на  особо распростра-
ненные штаммы бактерий, вызывающих нарушение 
естественной микрофлоры организма, а  так  же являю-
щихся болезнетворными.

Среди представленных в  таблице № 2 штаммов — 
возбудителей, стоит выделить наиболее распространен-

Таблица 1. Видовой состав микрофлоры верблюжьего молока

Географическая местность Видовой состав микрофлоры и его процентное 
содержание Источник

Кувейт (2019 г.)
Enterococcus spp. (24.2%), Lactococcus spp. 
(22.4%), Pediococcus spp. (20.7%), Weissella 
spp. (10.3%)

R. Rahmeh и др. [11].

Китай (провинция Сиaнь, 2009 г.)
Lactоbacillus spp.(44%), Enterococcus spp. 
(19%), Leuconostoc spp. (10%), Weissella spp. 
(3%)

N. Rahman и др. [12].

Египет (2013 г.)
Enterococcus spp. (81.6%), Lactococcus spp. 
(9%), Lactobacillus spp. (9%), Aerococcus 
viridans spp. (9%)

E. Hamed, A. Elattar [7].

Казахстан (2015 г.)
Enterococcus spp. (51.3%), Lactococcus spp. 
(10.9%), Lactobacillus spp. (29.8%), Leuconostoc 
spp. (8%)

Akhmetsadykova et al. [1].

Таблица 2. Тест-штаммы возбудителей заболеваний
Патогенный тест-штамм Классификационный номер Заболевание
Salmonella enterica ATCC13076 Сальмонеллез

Escherichia coli ATCC25922 кишечные расстройства

Staphylococcus aureus ATCC25923 инфекции кожных покровов, эндокардит

Staphylococcus epidermidis ATCC12228
возбудитель сепсиса, эндокардита, 
конъюнктивита, гнойной инфекции ран

Listeria monocytogenes ATCC7644 возбудитель листериоза

Shigella flexneri ATCC12022 расстройства ЖКТ, шигеллез

Pseudomonas aeruginosa ATCC27853 возбудитель нозокомиальных инфекций
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ные — Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Listeria 
monocytogenes, Salmonella typhi [1,7,9]. Так, по данным 
E. Etadati (2019), наиболее высокую антагонистиче-
скую активность в  отношении Staphylococcus aureus 
и Echerichia coli, среди выделенных из МКБ верблюжь-
его молока, демонстрируют Leuconostoc mesenteroides, 
Lactobacillus plantarum [11]. В аналогичном исследова-
нии, антагонистическая активность МКБ исследовалась 
в отношении Salmonella typhimurium, E. coli и Vibrio 
fluvialis. Полученные результаты, указывают на  то, что 
наиболее высокая антагонистическая активность вы-
ражена у: Enterococcus faecium зона ингибирования 
выражена в  миллиметрах, соответственно [10]. Другие 
штаммы МКБ, так же показывают хорошую антагонисти-
ческую активность: Lactococcus  lactis  subsp.  сremoris 
и  Lactobacillus  plantarum.  Составлена сравнительная 
таблица ценных пробиотических штаммов, выделенных 
из  верблюжьего молока, различными учеными группа-
ми, отражает зону ингибирования в миллиметрах.

По  данным таблицы № 3, Pediococcus acidilactici, 
оказывает максимальное антибактериальное воздей-
ствие на  рост кишечной палочки, Lactobacillus reuteri 
ингибирует рост золотистого стафилококка, бактерии 
рода Enterococcus (в  частности Enterococcus durans, 
Enterococcus faecium) хорошо подавляют и  препят-
ствуют развитию патогенов Listeria monocytogenes, 
Salmonella typhimurium. Помимо основных представи-
телей МКБ, верблюжье молоко богато и бифидобактери-
ями, так же обладающих пробиотическим потенциалом. 
Среди представителей рода Bifidobacteria  встречают-
ся — Bf. bifidum, Bf. animalis subsp. lactis, Bf. longum 
subsp. Longum и Bf. longum subsp. infantis [15].

По  результатам I. Yasmin [15] с  соавторами, Bf. 
longum subsp. longum В-11, демонстрирует наилучшие 
функциональные пробиотические свойства, к  примеру: 
выживаемость в условиях pH= 2 составляет около 85%; 
высокий процент гидрофобности клеточной поверхно-
сти к ксилену, около 78%, что имеет значение в процессе 
агрегации; отсутствие гемолитической активности; спо-
собность к  росту при различных температурных режи-
мах (от  10–45 оС) и  другие. Таким образом, Bf. longum 
subsp. longum В-11 выделенный из верблюжьего моло-
ка, так  же способен оказывать большее ингибирующее 
действие на рост и развитие бактериальных патогенов.

Заключение и выводы:

Перспективы подробного изучения микрофлоры 
верблюжьего молока и  продуктов на  его основе име-
ют основания считаться актуальными. В  мировом про-
странстве было проведено мало полноценных иссле-
дований функциональных пробиотических свойств 
МКБ верблюжьего молока, однако полученные данные 
подтверждают, что его микрофлора является уникаль-
ным источником пробиотических штаммов напри-
мер, таких как: Pediococcus acidilactici, Lactobacillus 
reuteri, Enterococcus durans, Enterococcus faecium, 
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus paracasei, Bf. 
longum subsp. longum и другие.

Таким образом, прослеживается и практическая зна-
чимость исследования в виде возможности разработок 
пробиотического препарата для животноводства на ос-
нове МКБ выделенных из  верблюжьего молока и  его 
продуктов.

Таблица 3. Сравнительные данные величин зоны ингибирования МКБ и бифидобактерий выделенных 
из верблюжьего молока

Штамм E.coli S. aureus L. monocy-togenes S.typhim-rium Источник
1. Pediococcus 
acidilactici 35.0 ± 2.0 34.3 ± 2.0 34.0 ± 0.0 Нет данных

R. Rahmeh, 2009 г.
2. Lactobacillus reuteri 30.0 ± 0.0 46.0 ± 0.0 33.0 ± 1.0 Нет данных

3. Enterococcus durans 29.0 ± 2.0 27.0 ± 2.0 35.0 ± 1.0 Нет данных

4. Lactococcus lactis Нет данных 30.0 ± 1.0 Нет данных 33.0 ± 1.0
H.Eman, A. Elattar, 
2013 г.5. Enterococcus 

faecium Нет данных 33.0 ± 1.0 Нет данных 38.0 ± 1.0

6. Lactobacillus 
plantarum 17.3 ± 0.5 17.00 ± 1.0 19.00 ± 1.0 18.6 ± 0.5

G. Mulaw et.al, 2019 г.
7. Lactobacillus 
paracasei subsp. 
tolerans

20.6 ± 0.5 20.3 ± 1.1 19.6 ± 0.5 19.6 ± 0.5

8. Lactobacillus 
paracasei 20.0 ± 1.0 20.3 ± 0.5 19.6 ± 0.5 18.3 ± 0.5

9. Bf. longum subsp. 
longum В- 11

14 ± 0.1 мм 11 ± 0.3 мм Нет данных 12 ±0.1 мм I. Yasmin et.al, 2020 г.
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Аннотация. Приведен краткий обзор энтомофауны пластинчатоусых жест-
кокрылых в  Республике Татарстан по  данным многолетних наблюдений 
в Верхнеуслонском, Камско-Устьинском, Мамадышском, Елабужском, Тука-
евском, Нижнекамском, Черемшанском районах. Всего было выявлено 54 
вида, относящихся к 13 трибам, 9 подсемействам.

Ключевые слова: Scarabeoidea, Республика Татарстан, пластинчатоусые, афо-
дии, хрущи, восковики.

Введение

Республика Татарстан расположена в восточной ча-
сти восточно-европейской, или Русской, равнины, 
у слияния рек Волги и Камы. Её территория вклю-

чает северную часть Поволжья и  соседствует с  Преду-
ральем. Территория республики протянулась с  запада 
на восток на 400 км, с севера на юг на 250 км. Площадь 
республики 68 тыс. км2 (Ермолаев и др., 2007). Широкими 
долинами Волги и Камы равнина разделена на три части: 
Предволжье, Предкамье и Закамье. Предволжье с макси-
мальными высотами (276 м) занимает северо-восточную 
часть Приволжской возвышенности. В Восточное Пред-
камье с  севера заходят южные окончания Можгинской 
и Сарапульской возвышенностей, разделенные долиной 
р. Иж. Наибольшие высоты достигают здесь 243 м. Самой 
высокой в Татарстане (до 381 м) является Бугульминская 
возвышенность в Восточном Закамье. Самый низкий ре-
льеф (до 200 м) характерен для Западного Закамья (Ер-
молаев и др., 2007).

Республика Татарстан расположена на  территории 
двух природных зон — лесной и лесостепной, в переход-
ной полосе от  зоны подзолистых почв к  зоне чернозе-
мов. Здесь широко распространены дерново-подзоли-
стые, серые лесостепные почвы и черноземы.

В  данной работе приведен краткий обзор пластин-
чатоусых жесткокрылых, выявленных по  результатам 
полевых сборов автора в  Республике Татарстан на  ру-
беже веков без указания локалитета (в  силу ограниче-
ний — в  следующих публикациях). Сведения о  составе 
энтомофауны пластнчатоусых жуков в  различных реги-
онах Среднего Поволжья на рубеже XXI века приводятся 
в  работах многих авторов: А. Ю. Исаев (1995); Г. И. Юфе-
рев (2000); Л. В. Егоров (2001, 2004); И. В. Шохин (2002); 
С. В. Дедюхин (2003) А. Ю. Исаев и др. (2004); А. С. Сажнев, 
Н. В. Роднев (2006); З. А. Тимралеев и др. (2007).

Цель исследования

Целью исследования была систематизация и состав-
ление списка видов пластинчатоусых жесткокрылых 
на территории республики.

Материал и методы

Были использованы методы ручного сбора, коше-
ния с  травяного покрова, кустарников, ловли на  све-
товые источники. Фиксация материала проводилась 
общепринятыми способами для жесткокрылых насеко-
мых. Номенклатура таксонов Scarabaeoidea приведена 
по «Catalogue of Palaearctic Coleoptera» (2006) с уточне-

OVERVIEW OF PLATE BEETLES 
ENTOMOFAUNA (COLEOPTERA: 
SCARABEIDAE) OF THE REPUBLIC  
OF TATARSTAN

V. Leontyev 

Summary. An overview of the entomofauna of plate-like hard-liners in 
the Republic of Tatarstan is given according to the data of many years 
of observations in the Verkhneuslon, Kamsk-Ustyinsky, Mamadyshsky, 
Elabuzhsky, Tukayevsky, Nizhnekamsky, Cheremshan districts. A  total of 
54 species belonging to 13 tribesmen, 9 subfamily, were identified.

Keywords: Scarabeoidea, Republic of Tatarstan, scarabeidae, aphodias, 
crunches, waxes.
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ниями в  свете современных данных. Идентификация 
и  уточнение видов Scarabaeoidea проводилось по  оте-
чественным работам: Медведев (1949, 1951, 1952, 1960, 
1964, 1965), Берлов (1985), Берлов и др. (1989), Николаев 
(1989), Негробов (2000), Кабаков (2006), Ахметова, Фро-
лов (2014).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Ниже приводим список выявленных видов 
Scarabaeidae в Республике Татарстан.

Family Scarabaeidae Latreille, 1802
Subfamily Aphodiinae Leach, 1815
Tribe Aphodiini Leach, 1815
Aphodius (Aphodius) fimetarius (Linnaeus, 1758) — 

Афодий краснокрылый (навозный)
A. (Acrossus) depressus (Kugelann, 1792) — А. низкий
A. (Acrossus) luridus (Fabricius, 1775) — А. бледножел-

тый
A. (Acrossus) rufipes (Linnaeus, 1758) — А. ржавоно-

гий
A. (Agrilinus) ater (De Geer, 1774) — А. темный
A. (Bodiloides) nitidulus (Fabricius, 1792) — А. блестя-

щий
A. (Bodilus) lugens (Creutzer, 1799) — А. траурный
A. (Calamosternus) granarius (Linnaeus, 1767) — А. 

хлебный
A. (Chilothorax) biguttatus (Dalla Torre, 1879) — А. 

двупятнистый
A. (Chilothorax) distinctus (O. F. Müller, 1776) — А. пе-

стрый
A. (Chilothorax) melanostictus W.L.E. Schmidt, 1840 — 

А. темнопятнистый
A. (Colobopterus) erraticus (Linnaeus, 1758) — А. 

блуждающий
A. (Euheptaulacus) sus (Herbst, 1783) — А.-свинья
A. (Eupleurus) subterraneus (Linnaeus, 1758) — А. под-

земный
A. (Melinopterus) prodromus (Brahm, 1790) — А.-пред-

вестник
A. (Otophorus) haemorrhoidalis (Linnaeus, 1758) — А. 

краснозадый
A. (Phalacronothus) quadrimaculatus (Linnaeus, 

1761) — А. четырехпятнистый
A. (Rhodaphodius) aestivalis (Stephens, 1839) 

(=Aphodius (Aphodius) foetens (Fabricius, 1787)) — А. 
пастбищный

A. (Teuchestes) fossor (Linnaeus, 1758) Афодий-копа-
тель (землекоп)

A. (Volinus) sticticus (Panzer, 1798) (=Aphodius 
(Chilothorax) sticticus (Panzer, 1798)) — А. пятнистый

Subfamily Scarabaeinae Latreille, 1802

Tribe Coprini Kolbe, 1805
Copris lunaris (Linnaeus, 1758) — Копр лунный

Tribe Oniticellini DeOrbigny, 1916
Euoniticellus fulvus Goeze, 1777 — Навозничек рыже-

ватый

Tribe Onthophagini Lacordaire, 1856
Caccobius (s.str.) schreberi (Linnaeus, 1767) — Калоед 

Шребера
Onthophagus (Palaeonthophagus) coenobita (Herbst, 

1783) — К.-монах
Onthophagus fracticornis (Preyssler, 1790) — К. слабо-

рогий
Onthophagus furcatus Fabricius, 1781 — К. двурогий
Onthophagus (Palaeonthophagus) gibbulus (Pallas, 

1781) — К. горбатый
Onthophagus (Palaeonthophagus) nuchicornis 

(Linnaeus, 1758) — К. короткорогий
Onthophagus ovatus Linnaeus, 1767 — К. овальный
Onthophagus semicornis Panzer, 1798 — К. полурогий
Onthophagus taurus Schreber, 1759 — К.-бык
Onthophagus vacca Linnaeus, 1767 — К.-корова
Onthophagus vitulus Fabricius, 1777 — К.-бычок

Subfamily Sericinae, 1837
Tribe Sericini Kirby, 1837
Serica brunnea (Linnaeus, 1758) — Серика шелко-

вистая

Subfamily Melolonthinae Macleay, 1819
Tribe Melolonthini Samuelle, 1819
Melolontha hippocastani Fabricius, 1801 — Хрущ май-

ский восточный
Melolontha melolontha (Linnaeus, 1758) — Хрущ май-

ский западный

В последнее время распространяется на восток и ря-
дом авторов вид отмечался значительно восточнее ли-
нии, указанной С. И. Медведевым (1965): на  севере Во-
ронежской (Негробов и  др., 2005), Липецкой (Цуриков, 
2009), Тульской (Дорофеев, 2007), Калужской (Алексеев, 
2012) областей, в  Республике Мордовия (Большаков 
и др., 2013).

Polyphylla fullo (Linnaeus, 1758) — Хрущ мраморный

Tribe Rhizotrogini Belthold, 1827
Lasiopsis (s. str.) canina (=caninus) (Zoubk., 1829) — 

Корнегрыз-собака
Rhizotrogus (Amphimallon) solstitialis (Linnaeus, 

1758) (=Amphimallon solstitiale (Linnaeus, 1758)) — Кор-
негрыз (Нехрущ) июньский

Subfamily Rutelinae MacLeay, 1819
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Tribe Anomalini Streubel, 1839
Anisoplia (s.str.) agricola (Poda von Neuhaus, 1761) — 

Кузька-крестоносец
Anisoplia (Autanisoplia) austriaca (Herbst, 1783) — 

Кузька посевной
Anomala dubia (Scopoli, 1763) — Хрущик луговой
Chaetopteroplia segetum (Herbst, 1783) — Кузька-кра-

сун
Phyllopertha horticola (Linnaeus, 1758) — Хрущик са-

довый

Subfamily Hoplinae, Latreille, 1829
Tribe Hopliini Latreille, 1829
Hoplia parvula Krynicki, 1832 — Цветоройка малая 

(гоплия-крошка)

Subfamily Dynastinae MacLeay, 1819
Tribe Oryctini Mulsant, 1842
Oryctes nasicornis (Linnaeus, 1758) — Жук-носорог 

обыкновенный (остророгий)

Subfamily Cetoniinae Leach, 1815
Tribe Cetoniini Leach, 1815

Cetonia aurata (Linnaeus, 1758) — Бронзовка золоти-
стая

Oxythyrea funesta (Poda, 1761) — Бронзовка вонючая 
(рябая)

Protaetia (Liocola) marmorata (Fabricius, 1792) — 
Бронзовка мраморная

Protaetia (Potosia) metallica (Herbst, 1782) — Брон-
зовка металлическая

Protaetia (Cetonischema) speciosissima (Scopoli, 
1786) (=Protaetia (Cetonischema) aeruginosa (Drury, 
1770) — Бронзовка большая зеленая (гладкая)

По  мнению некоторых авторов (Krell et al., 2012; 
Lillig, 2012) вид, ошибочно принимался за  Protaetia 
aeruginosa (Drury, 1770), широко распространенный 
в  Европе, был определен как Protaetia speciosissima 
(Scopoli, 1786).

Subfamily Trichiinae Gmelin, 1790

Tribe Osmodermini Schenkling, 1922

Osmoderma barnabita Motschulsky, 1845 (=eremita 
auct.) — Восковик-отшельник пахучий

Ранее вид принимался за О.  eremita (Scopoli, 1763) 
[Красная книга …, 2006], который по мнению некоторых 

авторов (Audisio et al., 2007) обитает в Западной Европе, 
а восточная граница ареала проходит от Швеции, через 
северную Германию до южной Италии; примерно от этой 
линии, на востоке, на европейской части России встре-
чается другой вид — О. barnabita.

Tribe Trichiini Fleming, 1821

Gnorimus variabilis (Linnaeus, 1758) (= octopunctatus 
Fabricius, 1775) — Пестряк изменчивый

Trichius fasciatus (Linnaeus, 1758) — Восковик пере-
вязанный

Заключение

Таким образом, таксономическое распределение 
пластинчатоусых жесткокрылых в Республике Татарстан 
выглядело следующим образом.

Подсемейство Aphodiinae включало одну трибу 
Aphodiini в составе которой было выявлено 20 видов.

Подсемейство Scarabaeinae включало 3  трибы 
(Coprini, Oniticellini, Onthophagini), к  которым относи-
лись 13 видов.

Подсемейство Sericinae включало трибу Sericini с  1 
видом.

К  подсемейству Melolonthinae относились 2  трибы 
(Melolonthini, Rhizotrogini) с 5 видами.

Подсемейство Rutelinae включало 5 видов, относя-
щихся к трибе Anomalini.

Подсемейство Hoplinae включало один вид, относя-
щийся к трибе Hopliini.

Подсемейство Dynastinae также включало один вид, 
относящийся к трибе Oryctini.

Подсемейство Cetoniinae включало 5 видов, относя-
щихся к трибе Cetoniini.

Подсемейство Trichiinae включало 3 вида, относящих-
ся к трибам Osmodermini и Trichiini.

В  целом, можно обобщить, что в  Республике Татар-
стан пока выявлено 54 вида, относящихся к  13  трибам, 
9 подсемействам. Список видов не является исчерпыва-
ющим, для восполнения которого требуются специаль-
ные исследования. Вероятно, возможно обнаружение 
в  республике более 80 видов пластинчатоусых жестко-
крылых.
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РЕАКЦИИ НЕКОТОРЫХ ЭНДОКРИННЫХ ЖЕЛЕЗ У КРЫСЯТ —  
САМЦОВ НА ГИПОКСИЮ ВО ВТОРОЙ ФАЗЕ ПОЛОВОГО СОЗРЕВАНИЯ
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Аннотация. В представленной работе показано, что при одноразовой 20-ти 
минутной тяжелой формы гипоксии(85% N2 +15% O2) гормональные ре-
акции со стороны коры надпочечников, щитовидной железы и семенников 
у  2-х месячных крысят — самцов в  период средней стадии полового со-
зревания, неоднозначны. Адренокортикальный гормон кортизол в плазме 
крови повышается в первый же день гипоксии, а дальше реакция затухает-
ся. На 3-й день опыта в крови несколько возрастает уровень гормона щито-
видной железы тироксина, а содержание тотального тестостерона- гормона 
семенников и  коры надпочечников, остается в  пределах контрольных ве-
личин и к 5-му дню опыта значительно понижается относительно к норме.

Ключевые слова: крысы, острая гипокция, эндокринных желез полового со-
зревание.

Для организма человека и  животных, особенно 
в  ранние периоды постнатального онтогенеза, 
эпизоды острой нехватки кислорода (О2) (гипок-

сия) является жизнеугражающим фактором, приводя-
щий иногда к его гибели.

По  данным литературы, воздействие гипоксии вы-
зывает в  клетках и  тканях организма сложные, обрати-
мые и необратимые изменения как специфического, так 
и общего характера, а (многие постгипоксические изме-
нения имеют либо адаптивной, либо же патологической 
направленности [10]. При этом в русле ранних (первич-
ных) реакций происходит нарушение в клеточных мито-
хондриальных биохимических циклах окислительного 
фосфорилирования, призванные обеспечить организма 
достаточным количеством свободный энергии [2], а не-
хватка АТФ (аденизинтрифосфат) отрицательно сказыва-
ется на возбудимость и деятельность нейронов головно-
го мозга, мышечных и  железистых клеток [5]. При этом 
нарушается также синтез ряда функционально важных 
нейропептидов, медиаторов и  гормонов [7, 11], сопря-
женность системных механизмов нервной и нейроэндо-

кринной регуляции, осуществление ряда когнитивных 
и поведенческих реакций [4].

В  развитии вторичных (поздних) постгипоксических 
эффектов важное место занимают реакции вегетатив-
ной нервной системы, и особенно ее центрального зве-
на — гипоталамуса. Показано, что гормональная дея-
тельность гипоталамических нейросекреторных клеток 
и  тех эндокринных желез, функциональная активность 
которых находится под контролем нейротропных гор-
монов, неоднозначно изменяется при гипоксии [8].

Однако, несмотря на  большие успехи в  разработке 
и оценке вопросов проблемы гипоксии, ряд аспекты дан-
ного научно-исследовательского направления к  насто-
ящему времени остаются малоизученными [3]. В  связи 
с этим, в настоящей работе цель исследования состояла 
в  изучении изменений в  секреторной деятельности та-
ких важных периферийных эндокринных желез как кора 
надпочечников, щитовидная железа и семенников у экс-
периментально гипоксированных крысят-самцов всту-
пивщих во вторую, среднюю фазу полового созревания.

REACTIONS OF SOME ENDOCRINE 
GLANDS IN MALE INFANT RATS  
TO HYPOXIA AT THE SECOND STAGE 
OF SEXUAL MATURATION

E. Mehbaliyeva 

Summary. In the presented work, it was shown that with a one-time 
20-minute severe form of hypoxia (85% N2 + 15% O2), hormonal 
reactions from the adrenal cortex, thyroid gland, and testes in 2-month-
old male rat pups during the middle stage of puberty, ambiguous. The 
adrenocortical hormone (cortisone) in the blood plasma increases at 
the very first day of hypoxia, and then the reaction dies out. On the 3rd 
day of experiment the blood level of thyroid gland hormone (thyroxine) 
increases slightly, and the total testosterone (hormone of testicles and 
suprarenal cortex) remains within the reference values, and to the 5th day 
of experiment it decreases substantially in relation to the standard.

Keywords: rats, acute hypoxia, endocrine glands, sexual maturation.
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Методика исследования

Работа выполнена на 16 двухмесячных белых крыся-
тах — самцах породы Вистар Животные были подразде-
лены на контрольную и опытную группы (в каждой груп-
пе п=8). Особи предназначенных для опыта по  одному 
подвергали одноразовой гипоксии в  течении 20 мин 
в малообъемной специальной камере следующим соста-
вом газов: азот (N2) 85% и кислород (O2) 15%. Чтобы ни-
велировать дополнительного отрицательного действия, 
выдыхаемого животным СО2, в камеру заранее было вло-
жено определенное количество химпоглатителя Na2O2.

У  каждой контрольной и  подопытной особи из  бе-
дренной вены систематически брали кровь. С биоэтиче-
ских позиций работы с  экспериментальными животны-
ми это малоинвазивный способ, позволяющий в  то  же 
время проследить за  изменением в  крови изучаемого 
показателя у одного и того же животного в течение всего 
срока опытов. В плазме крови контрольных и подопыт-
ных крысят изучали содержания кортизола (гормона 
коры надпочечников), тироксина (гормона щитовидной 
железы) и тотального тестостерона (гормона коры над-
почечников и  семенников, мужской половой железы). 
Определение гормонов у подопытных было осуществле-
но на 1, 3 и 5 день гипоксии.

Определение осуществляли методом иммунофер-
ментного анализа [13]. При этом были использованы 
наборы реактивов Siemens ADVIA  CENTAUR Cp., Lite 
Reactive. Каждый гормон был изучен в  отдельном об-
разце плазмы, применив специального кита. Измере-
ние концентраций гормонов выполнялось на  автома-

тическом анализаторе. Все анализы были проведены 
в Центральной Биохимической Лаборатории при Азер-
байджанском Медицинском Университете по  договору 
о научном содружестве. Полученные данные обработа-
ны статистически с использованием критерия Стьюден-
та-Фишера. Различия считали достоверными при p<0,05 
и ниже.

Результаты исследования

Поскольку в ходе исследования изучали содержания 
разнообразных гормонов в крови неполовозрелых кры-
сят, то  для нас важное значение имела оценка функци-
ональной активности в этом возрасте тех эндокринных 
желез, которые продуцируют их в  организме данного 
вида животного. Оказалось, что у  нормально растущих 
(интактных) двухмесячных крысят-самцов в  крови об-
наруживаются разные величины гормонов: содержа-
ние адренокортикального гормона кортизола в плазме 
крови в норме составляло, по нашим данным, 2,7 mg/dl, 
гормона щитовидной железы тироксина (2,6 mg/dl, а то-
тального тестостерона, гормон семенников и коры над-
почечников- 21,0 mg/dl).

Известно, что кортизол (или гидрокортизон) уча-
ствует в регуляции многих внутриклеточных процессов, 
в углеводном, белковом и жировом (липидном) обмене, 
стимулирует распада сахаров и  белков, активирует об-
разования гликогена в печени путем ускорения дезами-
нирования глюкогенных аминокислот и  превращения 
их безазотистых остатков в  глюкозы, усиливает защит-
но-адаптивных сил организма, является «стрессорным» 
гормоном. Тироксин повышает интенсивность внутри 

Рис. 1. Кривые изменения концентрации кортизола, тироксина и тестостерона в плазме крови 
у двухмесячных крысят-самцов до и после острой гипоксии
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клеточных окислительных реакций, стимулирует рост 
и  развитие организма, поддерживает возбудимость 
нервных и  мышечных клеток, играет роль в  стрессах. 
А тестостерон активирует функций мужских половых ор-
ганов и полового поведения, действует на общий обмен 
веществ, стимулирует синтеза белков, относится к силь-
ным анаболическом гормонам [1, 6, 12].

Согласно литературным данным, у  незрелых жи-
вотных уровень ряда гормонов в крови, особенно тех, 
интенсивность выработки и  экссекреции которых ре-
гулируется через тропных функций (АКТГ, -ТСГ, — и ФСГ 
–функций) гипоталамо-гипофизарной системы, обычно 
бывает ниже, чем у  зрелых животных. Исследованные 
нами гормоны, как известно, продуцируются в соответ-
ствующих железах под контролем этой системы и наши 
данные тоже подтверждают выше сказанное. Как уже 
было отмечено, в  крови двухмесячных крысят — сам-
цов, находящихся в  средней фазе полового созрева-
ния, обнаруживаются сравнительно низкие уровни 
кортизола и тироксина, и более высокие величины те-
стостерона.

У этих же крысят гормональные реакции на гипоксию 
характеризуются некоторыми особенностями. На рис. 1. 
показаны кривые динамики изменения концентраций 
кортизола, тироксина и тотального тестетсрона в ранний 
период воздействия острой гипоксии. Обнаружено, что 
влияние гипоксии неоднозначно для функциональной 
активности коры надпочечников, щитовидной железы 

и семенников, что, по существу, отражается в динамике 
количественного изменения их гормонов в  перифери-
ческой крови. Более того, величина содержания корти-
зола первоначально резко возрастает, а затем постепен-
но снижается к 5-му дню опыта. Тироксин увеличивается 
лишь на  3-й день гипоксии, а  изменения уровня тесто-
стерона по ходу опыта носит иной характер; в начале он 
резко снижается, потом возрастает, и  снова снижается 
по сравнению с контролем.

В  литературе есть сведение о  том, что даже прена-
тальная гипоксия способна изменить уровней кортико-
стерона и тестостерона в ранний постнатальный период 
онтогенеза [8]. Нами также показано, у  один и  трехме-
сячных экспериментальных животных (крысят и кроль-
чат). что половые гормоны эстрадиол и  тестостерон 
подвержены к уменьшению после гипоксии [9].

Из  проведенного эксперимента можно заключить, 
что в  реакции на  гипоксию периферийные эндокрин-
ные железы подключаются в  зависимости от  их физио-
логического роли в организме животного вступающего 
в  цикл полового созревания. В  данном случае быстро 
реагировала на  гипоксию адренокортикальная железа, 
вырабатывающая так называемые «стрессорные гормо-
ны», к числу которых относится также кортизол. По-ви-
димому, щитовидная железа насколько поздно подклю-
чается в систему постгипоксических реакций, а половые 
железы при этом оказываются несколько подавленными 
в функциональном отношении.
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Аннотация. Научная статья посвящена изучению воздушной проводи-
мости звуковых сигналов у  студентов Чеченской Республики разного пола 
в  результате воздействия учебной и  дозированной физической нагрузки. 
При обследовании студенток всех курсов и  студентов второго курса нами 
было установлено снижение остроты слуха для воздушной проводимости. 
У студентов четвертого курса отмечалась не ординарная реакция на учеб-
ную нагрузку. Порог слышимости правого уха у  них был ниже, чем лево-
го. У  студентов пятого курса эксперимент показал наличие нестабильного 
волнообразного характера с некоторым улучшением проводимости звуков 
для правого уха. Слуховая чувствительность оказалась выше, у  студенток 
старшего пятого курса и у студентов четвертого курса. Наличие тугоухости 
во всех обследованных группах студентов и студенток мы не обнаружили. 
После выполнения физической нагрузки произошло ухудшение проводи-
мости звуков, повысился порог слышимости, особенно на низких частотах 
у юношей.

Ключевые слова: студенты, воздушная проводимость звуков, учебная и фи-
зическая нагрузка, гендерные признаки.

Введение

Одной из  наиболее актуальных проблем совре-
менной молодежи является снижение слухового 
восприятия, и  именно студенческая молодежь 

в наши дни составляет большую группу риска по тугоу-
хости. А как известно, слух для человека является био-
логическим и социальным фактором речевого общения.

Речевые сигналы ограничены частотным диапазо-
ном от 1000 до 10000 Гц и интенсивностью от 50 до 80 дБ  
[5].

Для исследования воздушной звукопроводимости 
используют аудиометрические методы, основанные 
на принципе «нервной аудиометрии», которые впервые 
были применены в 1947 году Beresy [7].

FEATURES OF AIR CONDUCTIVITY 
OF SOUNDS IN STUDENTS AS A RESULT 
OF IMPACT OF TRAINING AND PHYSICAL 
ACTIVITY

S. Moryakina 
V. Anzorov 

Summary. Scientific article is devoted to the study of air conductivity of 
sound signals in students of the Chechen Republic of different sex as a 
result of the impact of educational and dosed physical activity. During the 
examination of female students of all courses and second-year students, 
we found a reduction in hearing acuity for air conduction. Fourth-year 
students had a non-ordinary response to the learning burden. Their 
right ear audible threshold was lower than their left ear. In fifth-year 
students, the experiment showed the presence of an unstable wavy 
character with some improvement in the conductivity of sounds for the 
right ear. Auditory sensitivity was higher, with senior fifth year students 
and fourth year students. We did not find the presence of deafness in all 
the examined groups of students and female students. After physical 
exercise, the conductivity of sounds deteriorated, the audibility threshold 
increased, especially at low frequencies in young men.

Keywords: students, air conduction of sounds, learning and physical 
activity, gender signs.
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Как известно из литературных источников, чрезмер-
ная умственная и физическая нагрузка могут оказывать 
неблагоприятное влияние на  функциональное состоя-
ние слухового анализатора [10].

Поэтому проведенные нами исследования с  целью 
установления изменений остроты слуха при учебной 
и дозированной физической нагрузке у разнополых сту-
дентов носят весьма актуальный характер.

В  более ранних публикациях мы уже затрагивали 
тему воздействия физических нагрузок на слуховую чув-
ствительность студентов [4].

Материал и методы исследований

Участниками эксперимента стали 72 студента биоло-
го-химическом факультете Чеченского государственно-

го университета (из  них 57 девушек и  15 юношей) 2-го, 
4-го, и 5-го курсов, которые составили три группы. В ка-
ждой группе были выделены две подгруппы по гендер-
ным признакам.

Исследовательский материал был собран в  лабо-
ратории «Физиология человека» с  октября по  декабрь 
2019 года.

Было проведено четыре серии экспериментов.

Серия 1. Анализ воздушной проводимости слухового 
анализатора у юношей и девушек путем сопоставления 
данных слуховой проводимости левого и правого уха.

Серия 2. Сопоставление показателей остроты слуха 
отдельно у  девушек и  юношей всех курсов. Установле-
ние уровня снижения воздушной проводимости звука. 

Таблица 1. Сопоставление остроты слуха при воздушной проводимости у девушек всех курсов

Частота 
в Гц

Слуховые пороги, дБ (М ± m)
Второй курс Четвертый курс Пятый курс
Левое ухо (AS) Правое ухо (AD) Левое ухо (AS) Правое ухо (AD) Левое ухо (AS) Правое ухо (AD)

125 13,43±7,899 17,81±9,656 12,17±8,094 19,34±9,451 11,05±6,142 11,05±8,592*
250 16,25±8,660 20,00±8,165 18,26±8,476 24,34±11,412 13,68±8,635 17,63±6,534
500 19,37±9,639 20,31±8,845 17,82±9,750 23,04±11,154 16,05±9,366 20,78±9,997
750 14,37±7,932 18,75±8,66 15,43±8,649 19,13±16,001 15,52±8,803 16,31±10,651
1000 14,37±8,732 21,87±17,877 15,65±11,804 17,60±9,998 16,57±9,726 17,85±13,876
1500 11,87±8,342 17,5±11,255 14,13±9,960 17,82±11,854 10,52±7,434 14,47±7,618
2000 9,37±7,27 12,18±7,521 8,91±7,223 11,30±8,008 7,97±6,21 8,94±7,92
3000 7,18±6,316 9,06±6,884 6,52±6,112 10,00±10,000 3,68±4,667 3,68±4,956**
4000 5,31±5,313 9,68±9,031 8,09±6,978 10,87±8,209 5,78±4,171 4,21±5,073*
6000 10,62±6,292 12,81±8,938 14,56±11,069 16,30±17,335 7,89±7,965 9,47±9,985
8000 13,43±7,004 15,31±9,911 15,21±12,011 20,21±15,846 12,10±10,582 11,84±9,008

Примечание: *Р <0,05; **Р <0,02

Таблица 2. Сопоставление остроты слуха при воздушной проводимости у юношей всех курсов

Частота 
в Гц

Слуховые пороги, дБ (М ± m)
Второй курс Четвертый курс Пятый курс
Левое ухо (AS) Правое ухо (AD) Левое ухо (AS) Правое ухо (AD) Левое ухо (AS) Правое ухо (AD)

125 11,66±2,887 16,66±10,408 12,85±8,092 6,42±3,780* 11,66±7,638 11,25±6,292
250 10,00±5,000 21,66±7,638 14,28±9,759 13,57±6,268 13,33±5,774 16,66±2,887
500 11,66±2,882 25,00±10,000 17,85±7,559 12,14±7,559* 13,33±5,774 18,33±17,559
750 13,33±5,774 21,66±7,638 10,71±8,864 7,85±4,880*** 20,00±5,000 11,66±12,583
1000 8,33±7,638 15,00±5,000 12,14±5,669 7,14±5,669 16,66±5,774 18,33±2,887
1500 6,66±7,638 10,00±5,000 9,28±4,499 3,57±4,756 15,00±5,000 13,33±5,774
2000 5,00±5,000 8,33±2,887 7,14±5,669 5,00±5,000 16,66±10,408 11,66±10,408
3000 10,00±8,660 5,00±5,000 9,28±8,381 6,42±4,756 15,00±8,660 3,33±2,887
4000 13,33±18,930 13,33±11,54 7,14±4,880 9,28±6,726 8,33±10,408 6,66±2,887
6000 10,00±5,000 6,66±2,887 5,00±4,082 6,42±6,268 10,00±10,00 6,66±11,547
8000 6,66±2,887 20,00±5,000 14,28±7,868 12,14±3,934** 11,66±12,583 16,66±16,073

Примечание: *Р <0,05; **Р <0,02; ***Р <0,001
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Проверка версии о некотором преобладании слуховой 
чувствительности у мужчин.

Серия 3. Установление степеней тугоухости у студен-
тов и студенток разных курсов, основанной на усреднен-
ных значениях порогов звуковосприятия на частотах 0,5; 
1; 2 и 4 кГц.

Серия 4. Анализ реакции слуховой системы при воз-
душной проводимости на  дозированную физическую 
нагрузку в виде пробы Мартине (20 приседаний за одну 
минуту для девушек и 30 — для юношей). В эксперименте 
участвовали: 21 девушка и 7 юношей четвертого курса.

У  студентов определяли остроту слуха при воздуш-
ной проводимости по окончании учебных занятий. Для 
воздушной проводимости звука использовались следу-
ющие частоты: 125, 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 
4000, 6000, 8000 Гц.

Для воздушной проводимости звука при физической 
нагрузке использовались следующие частоты: 125, 500, 
2000, 4000, 6000 Гц.

Остроту слуха исследовали с  помощью автоматизи-
рованного аудиометра АА-02.

Для статистической обработки использовалась про-
грамма «Excel 2016».

Результаты исследований 
и обсуждение

В первой серии экспериментов мы проанализирова-
ли данные воздушной проводимости слухового анализа-
тора у испытуемых 2, 4 и 5 курсов (табл. 1,2).

Мы обратили внимание, что у девушек второго кур-
са порог остроты слуха правого уха повышен в среднем 
на 32,5% при исследовании всех частот от 125 до 8000 Гц.

Самая высокая острота слуха была зафиксирована 
для двух средних частот —2000 и 3000 герц, а также для 
высокочастотной — 4000 герц, особенно для левого уха 
(ниже 10 дБ).

У  юношей второго курса мы установили такую  же 
зависимость, как и  у  девушек, которая заключалась 
в том, что слышимость левого уха была в среднем выше 
на 87,8% (это гораздо выше, чем у девушек второго кур-
са — 32,5%), чем правого, кроме частот 3000 и 6000 Гц, 
где острота слуха была выше у левого уха.

Сравнивая данные порога слышимости правого и ле-
вого уха у  студенток четвертого курса нами установле-

ны такие же изменения, как и у студенток второго курса. 
То есть для правого уха было отмечено ухудшение слы-
шимости в среднем на 30%, чем для левого. Наилучшая 
слышимость была отмечена для частот 2000, 3000 и 4000 
герц.

Что касается студентов четвертого курса, то у них мы 
наблюдали обратную зависимость. Острота слуха право-
го уха у них оказалась лучше, чем левого на 32,5%, кроме 
высокочастотных тонов 4000 и  6000 герц. Причем пра-
вое ухо у этой группы студентов практически на всех ис-
следуемых частотах обладало хорошим слухом на уров-
не до 10 дБ.

Студентки пятого курса имели такую же однотипную 
реакцию, как и  девушки второго и  четвертого курсов. 
Правое ухо отличалось более высоким порогом слыши-
мости в среднем на 18,6%. Исключение составляли высо-
кочастотные тоны звука на уровне 4000 и 8000 герц, где 
острота слуха была лучше для левого уха. Наибольшая 
слуховая чувствительность как правого, так и левого уха 
была установлена от 2000 до 6000 герц.

У студентов пятого курса эксперимент показал нали-
чие нестабильного волнообразного характера с некото-
рым улучшением проводимости звуков для правого уха.

Во второй серии экспериментов мы сопоставили по-
казатели остроты слуха по воздушной проводимости от-
дельно у девушек и юношей всех курсов.

В  результате было установлено, что слуховая чув-
ствительность оказалась выше, у студенток старшего пя-
того курса и у студентов четвертого курса. Возможно, это 
связано с адаптацией к учебным нагрузкам [3].

Кроме того, мы обнаружили критический уровень 
снижения слуха (ниже 20 дБ) у  студенток и  студентов 
второго курса (девушки — частоты 500 и 1000 герц; юно-
ши — частоты 250, 500 и  750 герц) и  студенток четвер-
того курса (частоты 250 и  500 герц) на  уровне средних 
частот для правого уха.

В данном случае речь идет о нарушении звукопрово-
дящей системы, вызванной повреждением наружного 
или среднего уха. Снижение слуха в низкочастотном ди-
апазоне может наблюдается при перенесенных простуд-
ных заболеваниях.

Существует мнение о некотором преобладании слу-
ховой чувствительности у мужчин.

Мы также проверили эту версию, которая нашла не-
которое подтверждение (левое ухо) в  наших экспери-
ментах для второго курса.
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Но показатели остроты слуха у девушек и юношей но-
сили не стабильный характер для разных частот.

Для четвертого курса проверяемая нами теория пол-
ностью подтвердилась.

Острота слуха у юношей этой группы действительно 
была выше, чем у девушек для всех исследуемых частот.

Для пятого курса проверяемая нами теория не под-
твердилась.

В  третьей серии экспериментов мы провели анализ 
возможного наличия тугоухости с  помощью междуна-
родной классификации степеней тугоухости, основан-
ной на  усредненных значениях порогов звуковосприя-
тия на частотах 500; 1000; 2000 и 4000 Гц [2].

Рис. 1. Анализ возможного наличия тугоухости у девушек и юношей всех курсов

Рис. 2. Динамика порога слышимости слухового анализатора у студентов и студенток при воздушной 
проводимости до и после физической нагрузки
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После проведенных вычислений, которые представ-
лены на рис. 1 наличие тугоухости во всех обследован-
ных группах студентов и студенток мы не обнаружили.

В четвертой серии экспериментов мы решили прове-
рить, как будет реагировать слуховой анализатор на до-
зированную физическую нагрузку в виде пробы Мартине.

Был проведен анализ данных воздушной проводи-
мости звука для разных частот (низкие, средние и высо-
кие) до и после выполнения нагрузки. За основу брал-
ся усредненный показатель остроты слуха для обоих 
ушей.

При подаче звука разной частоты мы обратили внима-
ние, что у испытуемых юношей и девушек после выполне-
ния физической нагрузки, происходит ухудшение прово-
димости звуков, повышается порог слышимости, особенно 
на низких частотах (125 и 500 герц) у юношей (рис. 2).

Заключение

 При обследовании студенток всех курсов и студентов 
второго курса нами было установлено однотипное сниже-
ние проводимости и чувствительности рецепторного ап-

парата правого уха с более выраженным сдвигом у юно-
шей, которое проявлялось в снижении остроты слуха.

Обычно ведущее ухо правое, при этом доминирует 
левое полушарие. На  ведущие органы обычно прихо-
дится большая нагрузка и  они быстрее утомляются [9]. 
В результате снижаются их функции, что характерно для 
наших исследований.

У студентов четвертого курса нами была установле-
на не ординарная реакция на учебную нагрузку. Порог 
слышимости правого уха у них был ниже, чем левого. 
Следовательно, левое ухо у  этой группы студентов 
было подвержено утомлению в большей степени. Воз-
можно, у  этих студентов доминирует правое полуша-
рие и соответственно левое ухо является ведущим [8].

Наличие тугоухости во всех обследованных группах 
студентов и студенток мы не обнаружили.

Также было обнаружено, что, дозированная физическая 
нагрузка снижает проводимость и ухудшает порог чувстви-
тельности и  возбудимости рецепторного аппарата слухо-
вого анализатора. Этот факт можно объяснить снижением 
функциональной подвижности слуховых зон коры [1, 6].
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Аннотация. В научной работе представлена динамика изменений костной 
проводимости звуков у  студентов биолого-химическом факультете Чечен-
ского государственного университета при воздействии учебной нагрузки 
в сравнительном аспекте по гендерному признаку. В результате проведен-
ных исследований было установлено, что у девушек второго и пятого курса 
звуки различной тональности лучше проводятся через кости черепа. Луч-
ше всего у студентов второго курса костная проводимость была выражена 
на высокой частоте — 3000 герц. Студенты четвертого курса имели более 
острый слух, при проведении звуков через кости черепа, чем девушки. 
Студенты пятого курса обоего пола лучше слышали на высоких частотах — 
3000 и 4000 герц. У девушек всех трех курсов костно-воздушный интервал 
был повышен на низких и средних частотах (250, 500, 750 герц) правого уха. 
У юношей также были установлены вышеизложенные изменения, но у чет-
вертого и  пятого курсов они были характерны для левого уха, а  у  второго 
курса — для правого. У студентов пятого курса также было отмечено по-
вышение костно-воздушного интервала для левого уха на высокой частоте 
4000 герц до 15 дБ.

Ключевые слова: разнополые студенты, костная проводимость, костно-воз-
душный интервал учебная нагрузка.

Введение

Слуховая система — вторая по значению в обеспе-
чении адаптивных реакций и познавательной дея-
тельности человека [7].

Исследование воздушной и костной звукопроводи-
мости обычно проводят с использованием аудиометра, 
который предназначен для оценки функционально-
го состояния слухового анализатора человека путем 
определения порогов слышимости по  воздушному 
и костному звукопроведению методом сравнения слу-

ха, обследуемого с характеристиками, эквивалентными 
порогу слышимости отологически нормального чело-
века [6, 8].

Учебный процесс может оказывать негативное воз-
действие на функциональную лабильности слуховой си-
стемы у студентов и учащейся молодежи.

Поэтому проведенные нами исследования с  целью 
установления изменений остроты слуха при учебной на-
грузке у разнополых студентов носят весьма актуальный 
характер.

CHANGE OF BONE AUDITORY 
CONDUCTIVITY IN STUDENTS AT MENTAL 
LOAD BASED ON AUDIOMETRY

S. Moryakina 
V. Anzorov 

Summary. The scientific work presents the dynamics of changes in the 
bone conductivity of sounds in students of the Biological and Chemical 
Faculty of the Chechen State University under the influence of the 
educational load in the comparative aspect on a gender basis. As a result 
of the studies carried out, it was found that in girls of the second and 
fifth years sounds of different tonality are better conducted through the 
bones of the skull. Best of all, second-year students had bone conduction 
expressed at a high frequency of 3,000 hertz. Fourth year students had 
sharper hearing, when conducting sounds through skull bones than girls. 
Students of the fifth year of both sexes heard better at high frequencies 
— 3000 and 4000 hertz. In all three courses, the bone-air interval was 
increased at low and medium frequencies (250, 500, 750 hertz) of the 
right ear. Young men also had the above changes established, but in the 
fourth and fifth courses they were typical of the left ear, and in the second 
course they were characteristic of the right ear. Fifth year students also 
saw an increase in the bone-air interval for the left ear at a high frequency 
of 4,000 hertz to 15 dB.

Keywords: different-sex students, bone conduction, bone-air interval 
training load.
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Цель настоящей работы состояла в  изучении функ-
ционального состояния слуховой системы у  студентов 
разного пола при костной проводимости звуковых сиг-
налов.

Для выполнения поставленной цели решались сле-
дующие задачи:

1. 1. Изучение слуховой чувствительности при кост-
ной проводимости звуков у  девушек и  юношей 
2-х, 4-х и 5-х курсов.

2. 2. Сопоставление остроты слуха при костной прово-
димости для правого и левого уха отдельно у де-
вушек и юношей всех курсов.

3. 3. Определение наличия кондуктивного компо-
нента (костно-воздушного интервала) на  каждой 
из исследуемых частот.

Материал и методы исследования

Всего было обследовано 72 студента (57 девушек и 15 
юношей) 2-го, 4-го, и 5-го курсов, которые составили три 
группы, каждая из которых была разделена по признаку 
пола две подгруппы. Экспериментальный материал был 
собран в лаборатории «Физиология человека» с октября 
по декабрь 2019 года.

Для костной проводимости звука использовались 
следующие частоты: 250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 
4000 Гц.

Изучение костной проводимости звуков проводили 
с  помощью автоматизированного аудиометра АА-02. 
Тест проводился от 10 до 15 минут [9].

Таблица 1. Характер изменений остроты слуха при костной проводимости у девушек всех курсов

Частота в Гц

Костная проводимость, дБ

М ± m

Второй курс Четвертый курс Пятый курс

Левое ухо (AS) Правое ухо (AD) Левое ухо (AS) Правое ухо (AD) Левое ухо (AS) Правое ухо (AD)

250 5,31±6,183 5,93±7,122 5,00±8,394 7,17±8,094 8,42±9,287 7,89±7,133

500 9,68±10,403 7,81±7,952 8,04±9,138 6,95±8,221 7,10±6,935 7,5±8,618

750 6,87±7,500 4,37±6,292 7,17±7,808 7,82±8,233 8,15±7,493 3,15±5,058

1000 9,37±7,500 7,81±6,824 11,30±10,137 10,65±9,571 9,21±9,016 7,10±7,512

1500 11,56±11,65 7,10±7,719 10,65±11,412 9,56±9,643 8,94±7,742 7,89±8,219

2000 7,81±7,521 8,12±8,139 8,04±9,383 8,04±9,970 3,94±4,882 6,31±8,307

3000 2,50±4,472 3,12±6,021 2,39±3,652 6,30±7,419 0,52±2,294 1,57±4,100

4000 5,93±7,576 5,93±6,884 7,17±8,233 8,91±8,655 5,26±5,13 5,26±7,35

Таблица 2. Характер изменений остроты слуха при костной проводимости у юношей всех курсов

Частота 
в Гц

Костная проводимость, дБ

М ± m

Второй курс Четвертый курс Пятый курс

Левое ухо (AS) Правое ухо (AD) Левое ухо (AS) Правое ухо (AD) Левое ухо (AS) Правое ухо (AD)

250 13,33±15,275 6,66±11,547 2,85±7,559 4,28±7,868* 13,33±5,774 11,66±5,774

500 13,33±18,93 20,0±18,028 0,71±1,89 2,85±7,559* 8,33±5,774 8,33±2,887

750 8,33±10,48 11,66±7,638 0,0±0,0 2,85±4,88 8,33±10,408 8,33±10,408

1000 20,0±20,0 15,00±8,660 4,28±7,868 5,00± 9,574 18,33±2,887 16,66±10,408

1500 16,66±15,275 15,00±8,660 1,42±3,78*** 4,28±7,868 11,66±2,887 8,33±10,408

2000 5,00±5,000 10,00±5,0 0,0±0,0 3,57±7,480 11,66±20,207 3,33±5,774

3000 3,33±2,887 5,0±8,66 0,0±0,0 0,71±1,89 0,0±0,0**** 0,0±0,0

4000 11,66±12,583 13,33±12,583 0,71±1,89** 2,14±5,66* 1,66±2,8982 0,0±0,0

Примечание: *Р <0,05; **Р <0,02; ***Р <0,01; ****Р <0,001
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Для статистической обработки использовалась про-
грамма «Excel 2016».

Результаты исследований 
и обсуждение

Из таблицы 1 и 2 следует, что костная проводимость 
звуков наиболее выражена для обоих ушей у  девушек 
и  юношей 2-го курса, практически на  всех изучаемых 

частотах. Лучше всего студенты слышали на высокой ча-
стоте — 3000 герц.

Проанализировав результаты исследований студен-
тов обоего пола четвертого курса, мы пришли к заклю-
чению, что наименьшая величина слуховой чувствитель-
ности для костной проводимости характерна в  полной 
мере для левого уха у юношей и по большинству частот 
у девушек.

Рис. 1. Разность между значениями порогов слышимости, определенными при воздушном и костном 
звукопроведении у девушек всех курсов

Рис. 2. Разность между значениями порогов слышимости, определенными при воздушном и костном 
звукопроведении у юношей всех курсов
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Студенты четвертого курса имели более острый слух, 
при проведении звуков через кости черепа, чем девуш-
ки.

Девушки и юноши пятого курса отличились более вы-
сокой костной проводимостью для правого уха. Кроме 
того, у девушек, в сопоставлении с юношами звуки, по-
ступающие через кости черепа, воспринимались рецеп-
торами внутреннего уха значительно лучше, чем у юно-
шей.

Мы также произвели сопоставление остроты слуха 
при костной проводимости для правого и левого уха от-
дельно у девушек и юношей всех курсов.

Наиболее высокие пороги слуховой чувствительно-
сти и соответственно, более низкая острота слуха, были 
отмечены у девушек второго курса, для средних частот 
1000 герц, у юношей — 250, 500, 1000 1500 и 4000 герц.

Хуже всего студентками четвертого курса восприни-
мались средние частоты — 1000 и 1500 герц. У студентов 
четвертого курса нарушений слуха мы не обнаружили

Студенты пятого курса показали наихудшие результа-
ты на частотах: 250, 1000, 1500 и 2000 герц (низкая остро-
та слуха), особенно для левого уха. У девушек нарушений 
мы не обнаружили (табл. 1,2).

Мы также произвели сопоставление остроты слуха 
при костной проводимости для правого и левого уха от-
дельно у девушек и юношей всех курсов.

Наиболее высокие пороги слуховой чувствительно-
сти и соответственно, более низкая острота слуха, были 
отмечены у девушек второго курса, для средних частот 
1000 герц, у юношей — 250, 500, 1000 1500 и 4000 герц.

Хуже всего студентками четвертого курса восприни-
мались средние частоты — 1000 и 1500 герц. У студентов 
четвертого курса нарушений слуха мы не обнаружили

Студенты пятого курса показали наихудшие результа-
ты на частотах: 250, 1000, 1500 и 2000 герц (низкая остро-
та слуха), особенно для левого уха. У девушек нарушений 
мы не обнаружили (табл. 1,2).

Разность между значениями порогов слышимости, 
определенными при воздушном и костном звукопрове-
дении, которая отражается на аудиограмме в виде кост-
но-воздушного интервала показала следующие резуль-
таты.

Нами было установлено, что у девушек всех трех кур-
сов костно-воздушный интервал был повышен на  низ-

ких и средних частотах (250, 500, 750 герц) правого уха 
(особенно у  девушек четвертого курса). У  юношей так-
же были установлены вышеизложенные изменения, 
но  у  четвертого и  пятого курсов они были характерны 
для левого уха, а у второго курса — для правого. Возмож-
но, в данном случае, имеет место перенесенное воспале-
ние среднего уха (отит), которое привело к нарушению 
звукопроводящей системы слуха (кондуктивные нару-
шения) [10].

В  нашем случае пока не  идет речь о  кондуктивной 
тугоухости, так как разница между значениями порогов 
слышимости, определенными при воздушном и  кост-
ном звукопроведении, не  превышает 17,2 дБ (рис.  1,2). 
А из литературных источников нам известно, что в слу-
чае патологии среднего уха пороги повышаются на низ-
ких частотах на 20–40 дБ [2].

У  студентов пятого курса также было отмечено по-
вышение костно-воздушного интервала для левого уха 
на высокой частоте 4000 герц до 15 дБ.

В  данном случае имеют место нейросенсорные на-
рушения при поражении звуковоспринимающего аппа-
рата. Причиной может быть воздействие постоянного 
шума на орган слуха. Возможно, эти студенты злоупотре-
бляют громкой музыкой, особенно через наушники пле-
еров, или постоянно «висят» на телефоне [1].

Заключение

 После проведенных исследований по костной про-
водимости можно сделать заключение, что у  девушек 
второго и  пятого курса звуки различной тональности, 
выраженной в герцах, лучше проводятся через кости че-
репа. Возможно, это связано с тем, что у девушек более 
тонкие кости черепа и поэтому звуковой сигнал быстрее 
доходит до фонорецепторов внутреннего уха.

Лучше всего студенты второго курса слышали на вы-
сокой частоте — 3000 герц. Студенты четвертого курса 
имели более острый слух, при проведении звуков че-
рез кости черепа, чем девушки. Студенты пятого курса 
обоего пола лучше слышали на высоких частотах — 3000 
и 4000 герц.

Большинство студентов на  низких и  средних ча-
стотах 250, 1000, 1500 и  2000 герц показали самый 
высокий порог слышимости (низкая острота слуха), 
особенно для левого уха. Причиной может быть слиш-
ком активное использование мобильных телефонов, 
которые обычно прикладывают к левому уху. Это соз-
дает шумовую нагрузку. Причиной также может быть 
слишком частое прослушивание музыки через науш-
ники [3, 4, 5].
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Аннотация. В  статье рассмотрены возможные антропогенные источники 
углерода и пути их миграции ранее не включенные в глобальный биогеохи-
мический цикл. Дополнение модели цикла углерода важно для уточнения 
сценариев ожидающих Землю.

Ключевые слова: круговорот углерода, антропогенный фактор, пластик, кру-
говорот пластика.

Введение

Все органические соединения включают углерод 
в свой состав, поэтому с уверенностью можно ска-
зать «Жизнь на Земле основана на углероде». Ато-

мы углерода постоянно мигрируют в  биосфере, а  гло-
бальный биогеохимический цикл углерода является 
жизнеобеспечивающим.

Основные запасы углерода на  Земле представлены 
диоксидом углерода и находятся в газообразном и в рас-
творенном виде в Мировом океане. Однако при форми-
ровании сбалансированной схемы потоков оказывается, 
что примерно 27% стока углерода из атмосферы остают-
ся неопределенными. При этом замкнутость, например, 
круговорота углерода по стокам и источникам состави-
ла 80–85%. [2] Это означает, что неопределенность сба-
лансированности глобального цикла углерода составля-
ет 15–20%.

В  трудах академика В. И. Вернадского сформулиро-
вано представление о  человечестве как о  глобальной 
геологической силе. Он полагал, что антропогенное уси-
ление миграции веществ в  биосфере является законо-
мерным процессом и находится в полном соответствии 
с  установленными биогеохимическими принципами.
[3] В  исследованиях А. А. Баренбаума, К. Я. Кондратьева 
и  В. Ф. Крапивина указано на  необходимость уточне-

ния биогеохимической модели круговорота углерода 
в окружающей среде. [1, 2, 6–8]

С  середины ХХ  века было произведено более 8,3 
миллиарда тонн пластиков, которые разрушаясь пре-
вращаются в  микро- и  наночастицы, что может стать 
одним из резервуаров углерода на планете. Глобальный 
биогеохимический цикл углерода является объектом ис-
следования в международных и национальных научных 
программах и определяется как жизнеобеспечивающий.

В  современных сбалансированных моделях цикла 
углерода учитываются антропогенные выбросы угле-
родсодержащих веществ, однако остаются без внима-
ния поступления в компоненты окружающей среды пла-
стиков. Реализуемая в рамках глобального углеродного 
проекта GCP (Global Carbon Project) программа контроля 
потоков углерода в условиях развития современной ци-
вилизации учитывает антропогенную эмиссию CO2 и эк-
вивалентов, но пренебрегает углеродом, содержащимся 
в  пластиках, основой производства которых является 
нефть. [8] Доля стока углерода в  имеющихся моделях 
остается необъяснимой, что в  значительной мере сни-
жает доверие к  существующим сценариям ожидающих 
Землю.

Актуализация модели круговорота углерода с учетом 
пластиковых полимеров позволит повысить точность 

OPTIMIZATION OF THE GLOBAL 
BIOGEOCHEMICAL CARBON  
CYCLE MODEL

I. Timofeeva 
M. Kustikova 

Summary. The article considers possible anthropogenic carbon sources 
and migration ways that were not previously included in the global 
biogeochemical cycle. Complementing the carbon cycle model is 
important for clarifying the scenarios awaiting the Earth.
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прогнозов протекания биогеохимических процессов 
на планете.

Основная часть

Описание антропогенных модификаций всех биоге-
охимических циклов осуществляется по  одной схеме. 
Первично количественно оцениваются формы антро-
погенной деятельности, которые способны активиро-
вать миграцию соединений ключевого элемента цикла, 
в данном случае — углерода, а также описываются изме-
нения некоторых резервуаров и стоков. Следующим ша-
гом является построение балансовой схемы, основными 
связями которой являются входящие и исходящие пото-
ки элемента в модели суша-атмосфера-океан.

Большое внимание в  настоящие время уделяется 
расчетам антропогенной эмиссии CO2 и  эквивалентов. 
Однако поступление пластиковых частиц в  атмосферу, 

почву и океан может представлять серьезную проблему 
для биосферы, а также оказать неблагоприятное воздей-
ствие на экономические процессы. [4]

Объемы производства пластика увеличиваются про-
порционально добыче нефти и  сокращения его произ-
водства не предвидится. Из общего количества 8,3 млрд. 
т, более половины было произведено за  последние 
10  лет. Основные оценочные данные по  влиянию ми-
кро- и нанопластиков на компоненты окружающей сре-
ды приведены в многочисленных статьях и объединены 
в отчет группы экспертов GESAMP Международной мор-
ской организации (IMO). [15, 5, 13]

Накопленные данные и  количественные характери-
стики позволяют провести анализ и дополнить базовую 
модель. Между атмосферой, педосферой и гидросферой 
происходит постоянный интенсивный обмен углеро-
дом, носящий самоорганизующийся характер. Согласно 

Рис. 1. Глобальный цикл пластиковых углеводородов в системе атмосфера–гидросфера–суша–биота.
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принципу Ле Шателье, содержание подвижного угле-
рода в системе стремится к устойчивому соотношению 
между отношением общего количества подвижного 
углерода в резервуаре к среднему времени пребывания 
в системе с константой, характеризующей скорость кру-
говорота углерода. Если условие выполняется, то выход 
углерода из резервуара системы компенсируется его по-
ступлением из других резервуаров. Если условие не вы-
полняется, то  в  системе возникают нескомпенсирован-
ные перетоки.

Для расчета всех потоков углерода необходимо учи-
тывать пространственные и временные характеристики. 
Современный уровень знаний позволяет решить задачу 
лишь частично, но  благодаря высокоточным методам 
идентификации веществ в  компонентах окружающей 
среды, модель может уточняться, тем самым позволяя 
уменьшить интервал неопределенности в прогностиче-
ских моделях будущего Земли.

Среди всех факторов, влияющих на перераспределе-
ние углерода на планете, наиболее важную роль отводят 
переносу углерода метеогенными водами и хозяйствен-
ной деятельности человека. Благодаря первому фактору 
избыточный углерод на континентах поступает с метео-
генными водами под земную поверхность. [2]

Образование крупных осадочных бассейнов про-
исходит чаще в  разломах земной коры. Наличие раз-
ломов, с  одной стороны, облегчает проникновение 
метеогенных вод под поверхность Земли, а с другой — 
способствует разгрузке этих вод от транспортируемого 
ими углерода. [1] Данный факт свидетельствует о  том, 
что круговорот углерода нельзя изучать изолированно 
от круговорота воды.

С учетом высказанных выше предположений, для оп-
тимизации потоков углерода и снижения неопределен-
ности сбалансированности глобального цикла за основу 
может быть взята общая схема круговорота углерода [4]

Базовая модель

Схема глобального цикла пластиковых углеводо-
родов в  системе атмосфера–гидросфера–суша–биота 
(рис. 1) отражает обмены углеродом на границах атмос-
феры с земными покровами, акваториями и биотой.

Потоки пластиковых углеводородов Ci являются 
функциями температуры, географических координат 
и других характеристик окружающей среды.

Основными источниками пластика в  окружающей 
среде являются потребительские товары с  коротким 
сроком службы, синтетические ткани, агрокультурная 

мульчирующая пленка, шлам, резиновая крошка от сти-
рания автомобильных шин.

Микрочастицы пластиков, поступающие в  атмос-
феру, могут выступать в  качестве ядер конденсации. 
Конденсация на ядрах с радиусами порядка 10–7–10–5 м 
происходит без существенного перенасыщения. Части-
цы пластиков представляют собой устойчивые соедине-
ния, которые длительное время могут находиться в со-
ставе аэрозолей, переноситься воздушными потоками 
на  дальние расстояния, а  также с  осадками поступать 
в почву и водные объекты. Также пластиковые частицы 
из приземного слоя атмосферы могут подвергаться аэ-
робному окислению микроорганизмами.

В  почвах частицы размером 10–9–10–7  м включены 
в коллоидные системы. Коллоидные примеси из атмос-
ферных осадков представляют собой очень мелкие агре-
гаты, благодаря большой удельной поверхности они 
обладают значительной поверхностной энергией и  вы-
сокой адсорбционной емкостью. Микропластиковые 
частицы способны адсорбировать на своей поверхности 
многие загрязняющие вещества, таким образом, аккуму-
лируя их. Данный факт негативно сказывается как на ро-
сте и развитии растительности, так и на педофауне. [14, 
12] Почвообразование без живых организмов, особенно 
мезофауны, которая выполняет очень важную функцию 
по измельчению органической массы и её превращению 
в гумус, не возможна. В случае сокращения численности 
дождевых червей, например, почва постепенно разру-
шится, потеряет гумус, снизится урожайность.

Из  почвы микропластик поступает в  подземные 
и поверхностные воды. Маргинальные фильтры в зонах 
смешения речных и морских вод в устьях рек флоккули-
руют и  коагулируют значительную часть растворенных 
(коллоидных) и взвешенных веществ. Кроме седимента-
ции и сорбции происходит биоассимиляция и биофиль-
трация. Благодаря маргинальному фильтру в  этой зоне 
откладывается до 95% взвешенных и около 40% колло-
идных веществ речного стока, включая микропластик. 
[11] В океанах пластики концентрируются в фотическом 
слое над термоклинном, постепенно деградируют и, ми-
грируя через глубокие слои, достигает придонного слоя, 
накапливаясь в донных отложениях.

Микрочастицы пластика имеют широкий спектр раз-
мерных групп и  низкую плотность, в  результате чего 
многие активно питающиеся живые организмы воспри-
нимают их как источник пищи, а организмы с пассивным 
типом питания, например, фильтраторы, вынуждены 
поглощать пластик из среды. Поскольку пластик не рас-
щепляется их ферментативной системой, само по  себе 
проглатывание пластика представляет угрозу для них 
и  может вызывать летальный исход. Особое опасение 
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вызывает адсорбционная способность пластиков и  по-
ступление с частицами в организм высоких доз загряз-
нителей. В  исследованиях также отмечается высокая 
вероятность ассимиляции и  миграции микропластиков 
по трофическим цепям, включая человека. [9, 10]

Выводы.

В  заключение следует отметить, что замыкание по-
токов углерода в окружающей среде должно учитывать 

потоки обусловленные миграцией частиц пластиков. Их 
не  всегда можно спрогнозировать, но  с  помощью мо-
дельных экспериментов открывается возможность для 
дальнейших целенаправленных исследований биоге-
охимического цикла углерода с  учетом влияния посту-
пления пластиковых частиц в  атмосферу, почву, океан 
и  биоту. Разработка структуры модели, учитывающий 
дополнительный антропогенный источник углерода, по-
зволит точнее характеризовать потоки углерода между 
резервуарами.
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Аннотация. Микроскопические грибы — организмы, которые широко 
рассеяны в глобальной экосистеме, а также распространены во многих раз-
личных стрессовых средах. Как и другие почвенные организмы, микроми-
цеты по-разному реагируют на солевой стресс. С этой целью, для изучения 
частоты встречаемости микроскопических грибов с образцов почв, взятых 
с берега озера Масазыр Апшеронского района Азербайджанской Республи-
ки, который считается гиперсоленой территорией, было выделено 25 видов 
грибов, принадлежащих к  11 родам. Виды рода Aspergillus были клас-
сифицированы как доминирующие, виды рода Penicillium, Paecilomyces, 
Fusarium, Cladosporium — как часто встречаемые, другие виды классифи-
цированы как редкие и случайные виды. В ходе исследования была изучена 
таксономическая структура микобиоты озера Масазыр и частота встречае-
мости видов и классификаций, кроме того, распределение отдельных видов 
в районе исследований и GPS коды изолированных областей были разрабо-
таны в базе данных и нанесены на карту программы ArkGIS10.4.1.

Ключевые слова: Микобиота, засоление, микромицеты, частота встречаемо-
сти, доминирующий вид, территориальное распределение.

Введение

Почва является динамической средой обитания, 
обладающая широким биоразнообразием и спец-
ификой генетических моделей. Большинство жи-

вых организмов, находящихся в почве, используются как 
пищевые запасы [1]. Засоление почв является серьез-
ной экологической проблемой. Это проблема заметна 
и в сельском хозяйстве.

Оценки (планируемый график расходов) комиссии 
продовольственной и  сельскохозяйственной органи-
зации ООН показывают, что 250 миллионов гектаров 
орошаемых земель, что составляет около 50% от обще-
го количества в мире, испытывают проблемы засоления 
и эрозии почв и ежегодно 10 миллионов гектаров, вви-
ду этих проблем, считаются непригодными для исполь-
зования [2]. Согласно статистическим данным ЮНЕСКО 
и ФАО, площадь засоленных земель в мире составляет 
9,5 х 107 км2[1]. Этот показатель в нашей республике со-
ставляет 1125,8–1299 км2. В орошаемых зонах Миль-Ка-

рабахской, Муган-Сальянской и  Ширванской равнине, 
Самур-Девечинской низменности и  на  Апшеронском 
полуострове эти почвы имеют более широкое распро-
странение. Солонцеватость этих почв увеличивает-
ся с  запада на  восток по  направлению к  Каспийскому 
морю[3].

Была определено, что 1/3 орошаемых площадей 
в мире находится в условиях солевого стресса [4]. В Азер-
байджане 43,8% орошаемых земель (в соответствии с за-
соленными почвами) подвержены засолению[5].

Засоление и  солонцеватость почв зависит от  нако-
пления солей в  воде. Эти соли содержат ионы калия 
(K+), магния (Mg+2), кальция (Ca+2), хлорида (Cl–), сульфата 
(SO4

–2), карбоната (CO3
–2), бикарбоната (HCO3

–) и  натрия 
(Na+). Количество NaCl в  засоленных почвах составляет 
более 0,5%. Обмен натрия в процентах (MNF) менее 15, 
в  засоленных почвах значение pH близко к  7,0. В  засо-
ленных почвах обмен натрия составляет более 15 про-
центов (обычно рН до  8,5), здесь высокий уровень pH 

MYCOBIOTA OF MASAZIR LAKE: 
THE TAXONOMIC STRUCTURE, 
AND THEIR TERRITORIAL DISTRIBUTION, 
SPECIFICATION AND ANALYSIS 
OF DIFFERENT GENERA

E. Yunusov 

Summary. Microscopic fungi, organisms that are widely dispersed in 
the global ecosystem, are also common in many different stressful 
environments. Like other creatures in the soil, micromycetes react 
differently to the salinity stress. Therefore, for the study of frequency of 
microscopic fungi, 25 species belonging to 11 genera soil samples were 
isolated from the shore of Lake Masazir of Absheron region in Azerbaijan, 
which is considered hypersaline territory. During the study, the taxonomic 
structure of the mycobiota of Masazir Lake and species occurrence and 
classifications were studied, in addition, the distribution of individual 
species in the research area and GPS codes of isolated areas were 
developed in the database and mapped to the ArkGIS10.4.1 program.
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и высокая электропроводность — 4 мкCM/см или более 
4 мкCM /см[7].

Солевой стресс, в  основном, оценивается как реак-
ция живых организмов на отрицательный осмотический 
потенциал, которая в  значительной степени зависит 
от количества NaCl.

Как и у других организмов, микромицеты по-разному 
реагируют на солевой стресс. Отрицательный осмотиче-
ский потенциал у грибов уменьшает споруляцию и рост 
гиф, изменяет морфологию [8] и  экспрессию генов [9], 
что приводит к  образованию толстостенных спор [10]. 
Существует мнение, что грибы более восприимчивы 
к осмотическому стрессу, чем бактерии [11; 12; 13]. Ми-
кроскопические грибы являются организмами, которые 
широко рассеяны в глобальной экосистеме, а также рас-
пространены во  многих различных стрессовых средах 
[14]. Наблюдается значительное снижение общего коли-
чества грибов в  засоленных почвах с  различными кон-
центрациями хлорида натрия [1].

Принимая во  внимание, что в  этой области в  Азер-
байджане не  проводилось никаких исследований, изу-

чение микроскопической изменчивости при солевом 
стрессе представляет особую важность.

Целью данного исследования является выявление 
таксономической структуры микобиоты и характеристи-
ка распределения отдельных видов, участвующих в фор-
мировании микобиоты.

Материалы и методы:

В рамках исследования было рассмотрено озеро Ма-
сазыр Апшеронского района Азербайджанской Респу-
блики. Озеро Масазыр расположено в 18 км к северо-за-
паду от города Баку, в точке с координатами 49 ̊ 45 ̍ 15 ̎ с. ш. 
и 49 ̊ 47 ̍ 45 ̎ с. ш. и между 40 ̊ 29 ̍ 21 ̎ в. д. и 40 ̊ 31 ̍ 40 ̎ в. д., между 
поселениями Новханы, Масазыр и  Сарай (4 метра над 
уровнем моря). Озеро имеет эллипсную форму и состо-
ит из застойной соленой воды. Длина береговой линии 
составляет 14 км, площадь составляет 10 км2 [15], а соле-
ность — 33 пром. (> 200 мкCM /см). Озеро, в основном, 
питается за счет дождевых и подземных вод. Северный, 
южный и  западный берега озера представляют собой 
песчаные, галечные и глинистые почвы, а восточное по-
бережье состоит в основном из глины.

Рис. 1. Места отбора проб в районе озера Масазыр показаны точками.
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На  северо-востоке, северо-западе, юго-востоке 
и юго-западе озера Масазыр, 2–3 м от озера с промежу-
точными расстояниями вдоль берега от 100 до 200 м., для 
отбора проб было пробурено 42 скважин глубиной от 50 
до  80  см.  Образцы почвы были взяты из  вертикальной 
части обозначенного участка на определенной глубине 
(поверхность, 10 см., 20 см., 40 см., 60 см., 80 см.) по диаго-
нали (Рис. 1). Были приготовлены суспензии из образцов 
почвы и определены уровни засоления и электропрово-
дности [7], параллельно была определена кислотность 
(рН) суспензии.

Для изучения микобиоты известными нам способа-
ми, были отобраны образцы из почв [16;17,18.] и иноку-
лированы в  сусло-агаре. Далее, были получены чистые 
культуры готовых колоний и проведена идентификация.

Результаты и обсуждение

В  последние годы, изучение грибов и  их местооби-
таний интенсивно развивается. Физические свойства 
и состав почвы являются одним из основных факторов, 
влияю щих на развитие живых организмов, а также ми-
кромицетов. С этой целью, у выделенных микромицетов 
был определен физический состав, установлены концен-
трации солености и  кислотности каждого из  образцов 
почв, взятых из  42 различных участков. Концентрация 
солености на  отобранных участках варьирует от  1,08 
мСм / см до 61,12 мСм / см. Результаты приведены в та-
блице 1.

Из  10 родов (Aspergillus, Beauveria, Cladosporium, 
Curvularia, Epicoccum, Fusarium, Paecilomyces, Penicillium, 

Таблица 1. :Информация о содержании почвы на обозначенной территории.

Места Состав почвы Концентрация соле-
ности, мСм / см Кислотность pH

Северо-восточный берег Песок, гравий, в основном глина 20.49 8.03

Северо — западный берег Песок, гравий, глина 14.42 7.87

Юго-восточный берег Песок, гравий, в основном глина 12.6 8.03

Юго-западный берег Песок, гравий, глина 14.26 7.83

Рис. 2. Микромицеты роды, изолированных с берегов озера Масазыр.
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Phomopsis, Verticillium) согласно известным определи-
телям[19, 20, 21], было изолировано 25 видов различ-
ных образцов, взятых в определенных областях (Рис. 2). 
В предыдущем исследовании, было изучено количество 
колоний на  1 грамм почвы, разнообразие пигментных 
фрагментов грибов и  проведен статистический анализ 
влияния солевого стресса на биомассу.

Для дальнего исследования, на  изолированных об-
ластях, были подсчитаны инокулированные образцы 
штамма и вычислена частота встречаемости. В экосисте-
мах грибы с частотой встречаемости 50% и более харак-
теризуются как доминирующие, от 10 до 40% — как часто 
встречающиеся, а менее 10% — как редкие и случайные 
виды [22, 23]. Была установлена частота встречаемости 

случайных видов грибов в  микобиоте озера Масазыр 
(таб. 2).

Согласно результатам, можно сделать вывод о  том, 
что количество и разнообразие изолированных грибов 
в местах сбора классифицируются следующим образом: 
род Aspergillus является доминирующим, Penicillium, 
Paecilomyces, Fusarium, Cladosporium являются более 
распространенными, а  другие роды классифицируются 
как случайные (рис. 3).

В ходе исследования была определена таксономи-
ческая структура микобиоты озера Масазыр, одновре-
менно с  этим, частота распределения родов и  видов 
микромицетов, территориальное распределение изоли-

Таблица 2. Количество и частота случайных микромицетов, обнаруженных в 42 зонах образцов вдоль 
побережья озера Масазыр.

Рол грибов
Северо-восточный 
берег
(14 точек)

Юго-восточный 
берег
(14 точек)

Юго-западный 
берег
(7 точек)

Северо — запад-
ный берег
(5 точек)

частотность встреча-
емости в“%”

Aspergillus 6 10 2 4 52.38%

Beauveria 0 0 2 1 7.14%

Cladosporium 4 5 0 2 26.19%

Curvularia 1 3 0 0 9.25%

Epicoccum 0 0 0 2 4.76%

Fusarium 3 3 2 1 21.43%

Paecilomyces 5 5 1 0 26.19%

Penicillium 4 6 2 2 33.33%

Phomopsis 1 1 0 0 4.76%

Verticillium 0 0 0 3 7.14%

Рис. 3. Родовое преимущество и частота встречаемости микромицетов в зоне исследования.
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рованных видов и GPS местоположения инокулирован-
ных областей, а также, была создана база данных и ото-
бражена в программе ArkGIS10.4.1 (рис. 4).

Рисунок показывает распределение доминирующих 
видов, относящихся к роду Aspergillus. Одной из основ-
ных причин, по  которой озеро менее плотно заселено, 

чем на восточном побережье, является содержание гли-
ны в этом районе.

В  заключение можно также сказать, что виды 
Aspergillus, Penicillium и  Paecilomyces играют важную 
роль в формировании микобиоты озера Масазыр, кото-
рое считается гиперсалиновой территорией.
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Аннотация: В  данной работе коллектив авторов поставил перед собой 
задачу выявления методической базы для определения зависимости пе-
редаточного отношения двух и  трехзвенных автопоездов. Это позволит 
в будущем упростить расчеты, получить комплексные и практические реко-
мендации по поводу конструкции колесного привода и количества звеньев 
автопоезда.

Ключевые слова: автопоезд, многозвенность, автотранспортировка, траек-
тория движения, колесные машины, отклонение траектории, передаточное 
отношение, методические указания, практические рекомендации.

Введение

Среди методик, по которым определяют угол пово-
рота колес прицепного звена автопоезда, на  се-
годняшний день наиболее распространенными 

являются системы, осуществляющие практическое 
управление, зависящее от  величины угла складывания 
[1]. При таком управлении, основная характеристика бу-
дет выражаться в придаточном отношении i, что значит 
зависимость угла поворота данного колеса полуприце-
па относительно угла складывания. Чтобы выбрать вели-
чину i, относящуюся к колесам прицепного звена, следу-
ет изучить условия установившегося движения центров 
данных колес и его звеньев относительно круговой тра-
ектории неизменного радиуса. Для большинства случа-
ев радиус поворота R следует обозначать как 35 м [2–4].

Чтобы найти влияние типа поворота относитель-
но характера изменения траектории полуприцепа был 
осуществлен расчет траектории звеньев автопоездов 
из двух и трех звеньев [5] (рисунок 1).

Образец движения  
в повороте на 90°

За  основу тягача автопоезда из  двух и  трех звеньев 
определена м. Основой промежуточной тележки авто-
поезда из  трех звеньев считается м. Базовое значение 
полуприцепов автопоезда из  двух и  трех звеньев из-
менчиво. Для всех схем расчета места сцепки звеньев 
являются тождественными относительно опорных точек 
соответствующего звена.

Изучим поворот, равный 90°. Для наглядности можно 
увидеть траектории точки опоры тягача и  полуприце-
пов с базами на 2 и 3 рисунках. Опоры соответствуют 20 
и 25 м автопоезда из трех звеньев, при разных значениях 
передаточного отношения.

Основываясь на расчетах, проведенных на рисун-
ках 4 (автопоезд из двух звеньев) и 5 (три звена) были 
сконструированы зависимости изменения траектории 
полуприцепов относительно модуля передаточного от-

GRAPHOANALYTIC METHOD  
FOR DETERMINING THE DEPENDENCE  
OF THE GEAR RATIO OF MULTI–LINK 
ROAD TRAINS WHEN TURNING 90°

A. Amosov 
V. Golikov 

Summary. In this paper, the team of authors set a task to identify 
the methodological basis for determining the dependence of the 
transmission ratio of two and three-link road trains. This will allow you 
to simplify calculations in the future, get comprehensive and practical 
recommendations about the design of the wheel drive and the number 
of links of the road train.

Keywords: road train, multi-link, motor transport, trajectory of movement, 
wheeled vehicles, trajectory deviation, gear ratio, guidelines, practical 
recommendations.
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Рис. 1. Многозвенные автопоезда

Рис. 2. Траектории тягача и полуприцепа с базой Lп=20 м и трехзвенног (с базой промежуточной 
тележки Lт) при различных значениях передаточного отношения i при повороте на 90° с радиусом 

R=35 м

Рис. 3. Траектории тягача и полуприцепа с базой Lп=25 м трехзвенного (с базой промежуточной 
тележки Lт)) автопоезда при различных значениях передаточного отношения i при повороте на 90°  

с радиусом R=35 м
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Рис. 4. Смещения траекторий полуприцепа двухзвенного автопоезда от траектории опорной точки при 
повороте на 90°

Рис. 5. Смещения траекторий полуприцепа трехзвенного автопоезда от траектории опорной точки 
в зависимости от передаточного отношения и базы полуприцепа при повороте на 90°
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ношения |i| системы, управляющей поворотом колес для 
разного значения баз полуприцепов Lп.

Можно заметить факт, зависимости смещения 
на  входе в  поворот от  размера модуля придаточного 
отношения, причем эта зависимость линейного харак-
тера. Также важно отметить, что чем меньше значение, 
тем меньшая величина смещения ему соответствует. Это 
походит как для автопоезда из двух звеньев, так и для 
трехзвенного.

Как пример можно рассмотреть рост модуля прида-
точного отношения системы поворота всех колес полу-
прицепа, который включен в состав автопоезда из трех 

звеньев. От 0,5 до 1 смещения, как следствие увеличива-
ется примерно в 2 раза.

Рассматривая полуприцеп, двух и трехзвенный авто-
поезд, можно заметить, что различие смещений на входе 
в поворот, равный 90° лишь количественная. У полупри-
цепа трехзвенного смещение больше, чем тождествен-
ного двухзвенного, имея равное значение базы Lп и мо-
дуля передаточного отношения.

Как показано на рисунках 4 и 5, ситуация при выхо-
де из поворота, равного 90° обратна тому, что мы видим 
при входе. При этом, чем больше становится значение, 
тем меньше становятся смещения, в  соответствии с  за-

Рис. 6. Максимальные смещения траекторий полуприцепа двухзвенного автопоезда при поворотах 
на 90° (с радиусом м)

Рис. 7. Максимальные смещения траекторий полуприцепа трехзвенного (с промежуточной тележкой) 
автопоезда при поворотах на (с радиусом R = 35 м)
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Рис. 8. Номограмма для определения величины передаточного отношения i двухзвенного автопоезда 
и смещения траектории при заданном значении базы

Рис. 9. Номограмма для определения величины передаточного отношения i полуприцепа трехзвенного 
(база промежуточной тележки) автопоезда и смещения траектории при заданном значении базы
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коном, близком по  иду к  гиперболическому. При этом, 
отлично от вхождения в поворот, когда полуприцеп осу-
ществляет «забегание» на внешнюю сторону от траекто-
рии тягача, выход из поворота обуславливает смещение 
внутрь (стремясь к  центру), относительно траектории 
тягача, соответственно.

Максимальная величина смещения на выходе из по-
ворота может наблюдаться, если (колеса, не осуществля-
ющие поворот) полуприцепа. Тождественно со случаем 
вхождения в  поворот, смещение полуприцепа автопо-
езда из  трех звеньев по  количеству превышает случаи 
такого же двухзвенного [6].

Рис. 10. Траектории тягача и полуприцепа с базой Lп=25 м трехзвенного автопоезда (с базой 
промежуточной тележки Lт) с различными значениями передаточных отношений i при повороте на 90°

Рис. 11. Смещения траектории полуприцепа (с базой м) трехзвенного (с базой промежуточной тележки) 
автопоезда в зависимости от радиуса поворота и передаточного отношения на различных участках 

поворотов на 90°
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Следует отдельно обратить внимание на  факт того, 
что от 0 и до конкретного значения передаточного отно-
шения смещения при выходе из  поворота имеют боль-
шее значение, чем при входе в поворот.

Имея смещения, можно утверждать, что величина 
при входе и выходе будет одинакова. Однако, если сме-
щения при входе в  поворот превышает величину при 
выходе.

Рисунки 6 и  7 представляют кривые максималь-
ных значений смещений траекторий полуприцепов 
и автопоездов из двух и трех звеньев. Данные кривые 
выстроены по  следующей схеме. От  0 до  за  образец 
максимальных принимаются смещения при выходе 
из поворота, а при, используются абсолютные величи-
ны при выходе.

Обсуждение

Основываясь на  максимальных значениях кривых 
при смещении траектории полуприцепов автопоезда 
из двух звеньев, при повороте равном 90°, была построе-
на номограмма на рисунке 8. Она позволяет определить 
величину модуля передаточного отношения системы 
поворота колес полуприцепа и соразмерных смещений 
траекторий, имея заданное значение при.

Можно заметить, что каждой величине базы полу-
прицепа соответствуют точки с координатами где прида-
точные отношения системы поворота колес полуприце-
па позволяют минимизировать величину смещений при 
повороте, равном 90°.

Тем не менее, необходимо определить определенное 
передаточное отношение, позволяющее агрегату иметь 
смещения, даже если большего значения, чем мини-
мальное, но не очень далекое от него. В данном случае 
оптимальным значением в интервале, обеспечивающее 
рост величины смещения при осуществлении поворо-
тов на 90°.

Значение, которое было найдено, позволяет обеспе-
чить минимальную ширину полотна дороги, которая 
требуется автопоезду во  время движения по  криволи-
нейным отрезкам дороги [8].

Схожая номограмма для трехзвенного изображена 
на рис. 9.

Аналогичную схему можно наблюдать в  отношении 
трехзвенного автопоезда, разница будет заключаться 
лишь в значении смещения трехзвенного при повороте 
на 90°, оно уменьшается на 30–35% (при значении в 60–
65% у двухзвенного) [9].

Для всех изучаемых случаев передаточное отно-
шение полуприцепа колебалось в  пределах от  –0,15 
до –0,8.

На  рисунке 11 изображены смещения траектории 
полуприцепа, соответствующие двум значениям пере-
даточного отношения: — расчетное значение, которое 
определяется исходя из условия движения по кругу всех 
звеньев автопоезда, относительно окружности R = 35 м 
и — это значение определяется, основываясь на номо-
грамме, приведенной на рисунке 13.

На рисунке 10 также изображены смещения траекто-
рии тягача, зависящие от величины модуля передаточ-
ного отношения |i| и радиуса на разных отрезках.

Изучая рисунок 11, можно заметить, при вхождении 
в  поворот, равный 90°, а  также S-образный поворот, 
смещения полуприцепа с  будут иметь меньшее зна-
чение, чем при ориентировочно на  30%. При выходе 
из  поворота, равного 90° можно наблюдать иную кар-
тину. Смещения полуприцепа с  превышает такие  же, 
но с, примерно на 50–60% Однако, это не влияет на тре-
буемое расширение полотна дороги, так как уширения 
обусловлены максимальными величинами смещений. 
Смещение  же полуприцепа с, при входе в  поворот 
на  всем отрезке изучаемых величин радиусов превы-
шают по  абсолютной величине соответственные при 
выходе из поворота [10].

Результат

Полученный результат базируется на  изучении фи-
нальных данных и  представлен в  формате блок-схемы. 
(рис. 12)

Изучение начинается с организации начальных дан-
ных. Этот этап характеризуется сбором базовой инфор-
мации об объекте использования, сюда входит: функции 
объекта, сфере его использования, топологические ха-
рактеристики обстановки и так далее.

После этого начинается процесс предварительной 
оценки возможности использования метода. Во  время 
этого этапа следует обработать найденную информацию 
и изучить возможность применения выбранного метода. 
Положительный результат анализа считается, если есть 
комплекс результатов, который удовлетворяет требова-
ния технического задания. В том случае, если использо-
вать метод невозможно, требуется найти другой способ 
получить результат.

При получении положительного результата, следует 
перейти к  порядку процессов. Рассмотрим более кон-
кретно:
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Декомпозиция методик перевозки грузов — процесс, 
который является обязательным для поиска иерархиче-
ского уровня, к которому применяется метод.

Процесс создания моделей и  геометрического вида 
грузов, позволяющий найти общие обязательные геоме-
трические параметры грузов, не  подлежащих разделе-
нию.

Создание моделей геометрических параметров тра-
ектории и  поиск минимальной величины смещения — 
это позволяет найти свойства инфраструктурных границ 
района транспортировки и выявить критические отрез-
ки следования.

Процесс создания зависимостей для поиск практиче-
ских рекомендаций является необходимым, чтобы уста-

Рис. 12. Блок-схема аналитического метода определения зависимости
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новить математические и геометрические связи резуль-
татов предшествующих процессов [10].

При выполнении всех действий возможно получение 
практических рекомендаций по использованию резуль-
татов работы.

Выводы

Рассматривая графическую и  аналитическую части 
метода, можно увидеть, что каждый автопоезд, имеющий 
определенную базу полуприцепа, имеет такую величину 
передаточного отношения, при котором обеспечивает-
ся оптимальные смещения траекторий полуприцепа, 
с учетом поворотов на 90°.

Смещение траектории полуприцепов, имеющих пере-
даточное отношение, выбранные на основе номограмм, 
при совершении поворота, равном 90° меньше на  60–
65% и  30–35% для двухзвенного и  трехзвенного, имею-
щего базу промежуточной тележки, соответственно.

Максимальная величина смещения траектории зве-
ньев с передаточными отношениями системы поворота 
колес полуприцепа, которая была выбрана, основыва-
ясь на номограмме, меньше их, при передаточных отно-
шениях, выбранных из кругового движения, если ради-
усы.

Рассматривая автопоезд из  двух звеньев, выбор 
размера придаточного отношения i из  условия движе-
ния по  кругу всех звеньев автопоезда относительного 
одного центра поворота, эти смещения были бы равны 
2,8 м, 3,6 м, соответственно. Исходя из этого, оптималь-
ный выбор передаточного отношения дает возможность 
снизить уровень смещения при повороте на  90° почти 
на 60–65%.

Кроме этого, знание того, что имеет меньшее значе-
ние, чем, выбираемого из  условия движения по  кругу, 
позволяет снизить величину угла поворота управляе-
мых колес. Все это приводит к облегчению конструкции 
колесного хода и делает производство дешевле.

ЛИТЕРАТУРА
1. 1. Гинцбург, Л. Л. Устойчивость управляемого движения автомобиля относительно траектории / Л. Л. Гинцбург // Автомобильная промышленность. — 

1977. — № 9. — С. 27–31.
2. 2. ГОСТ 33382–2015 Автомобильные дороги общего пользования. Техническая классификация — М.: Стандартинформ, 2016. — Б/С
3. 3. Маланин, В. В. Определение критических скоростей и радиусов поворота автопоезда / В. В. Маланин, В. В. Аюпов // Деп. в НИИН автопром. — № 1005ап. — 

84деп. — 1984. — 13 с.
4. 4. Пасхин Б. Определение маневренных площадей для автомобильных поездов ЗИЛ-5 / Б. Пасхин // Автомобиль. — 194I. — № 3. — С. 17–20.
5. 5. Беккер, М. Г. Введение в теорию систем местность — машина / М. Г. Беккер; пер. с англ. доктора технических наук В. В. Гуськова — М.: Машиностроение, 

1973. — Б/С.
6. 6. Терлецкий, В.Г., Тохтарь Г. И. Исследование устойчивости движения автопоезда повышенной проходимости / В. Г. Терлецкий, Г. И. Тохтарь // Изв. вузов: 

Машиностроение, 1977. — № 2. — С. 94–97.
7. 7. Liu Q. Vehicle lateral position prediction: A small step towards a comprehensive risk assessment system / Q. Liu, B. Lathrop, and V. Butakov // IEEE17th International 

Conference on Intelligent Transportation Systems (ITSC) — 2014.
8. 8. Morrison, G. Sideslip estimation for articulated heavy vehicles at the limits of adhesion / G. Morrison, D. Cebon // Vehicle System Dynamics. — 2016. — DOI:10.10

80/00423114.2016.1223326. — W/P.
9. 9. Atev S. Clustering of vehicle trajectories / S. Atev, G. Miller, P. Papanikolopoulos // IEEE Transactions on Intelligent Transportation Systems// vol. 11, no. 3–2012.
10. 10. Амосов А. Г. Графоаналитический метод построения траектории движения неделимых грузов: диссертация на соискание ученой степени кандидат техни-

ческих наук: 05.01.01 / Амосов А. Г. — М.: 2019.

© Амосов Алексей Германович ( lamosov@yandex.ru ), Голиков Владислав Андреевич ( fordik08@mail.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  уПРАВЛЕНИЕ

67Серия: Естественные и технические науки №5 май 2020 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2020.05.04

ВАРИАТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СЕРИЙНОЙ  
АВТОМОБИЛЬНОЙ ПРОДУКЦИИ ДЛЯ ВЫПОЛНЕНИЯ  

СПЕЦИАЛЬНЫХ ГРУЗОПОДЪЕМНЫХ ЗАДАЧ
Амосов Алексей Германович

Ассистент, Московский авиационный институт 
(национальный исследовательский университет)

lamosov@yandex.ru
Михайлова Екатерина Вячеславна

Ассистент, Московский авиационный институт 
(национальный исследовательский университет)

evmihailova@inbox.ru

Аннотация. Решение задачи повышения производительности автоэвакуа-
торов и кранов на шасси серийных автомобилей во многом зависит от реше-
ния вопросов освоения производства их новых типов большой грузоподъ-
емности, разработки и создания прогрессивных технологических процессов 
обслуживания и эксплуатации.

По сравнению с простым грузовым автомобилем автомобили оснащенные 
манипулятором имеют ряд преимуществ: более высокие технико-экономи-
ческие показатели; возможность варьирования грузоподъемности в более 
широких пределах; обслуживание одним водителем нескольких транспорт-
ных единиц и другие.

Эффективность использования таких агрегатов главным образом определя-
ется совокупностью их эксплуатационных свойств, которые требуют рацио-
нального управления на стадиях проектирования, производства и эксплуа-
тации.

Ключевые слова: агрегат, специальный транспорт, проектирование, компо-
новка, создание, грузоподъемность, загрузка, автоэвакуаторы, транспорти-
ровка, телескопическая стрела, гусеничный ход.

Введение

Внастоящий момент существует множество видов 
подъемных механизмов загрузочных агрегатов, 
наибольшее распространение из  которых полу-

чили конструкции в  виде выдвижной телескопической 
стрелы и в виде совмещенного загрузочного устройства.

Телескопическая стрела имеет множество преиму-
ществ среди подъемных механизмов других конструк-
ций, самым главным из которых являемся возможность 
быстро изменять длину стрелы, в  том числе и  под ра-
бочей нагрузкой. Подъемное оборудование с  телеско-
пической стрелой на  гидравлических кранах является 
основным. В  качестве грузозахватного органа на  теле-
скопических стрелах обычно устанавливают крюковую 

подвеску, но  могут применяться различные клещевые 
или специализированные захваты или даже электро-
магниты. На агрегатах грузоподъемностью до 10т вклю-
чительно, телескопические стрелы двухсекционные, 
а на кранах грузоподъемностью свыше 10т — трех- и бо-
лее секционные.

Целью данной работы является создание и  параме-
тризация инвариантной конструкции телескопической 
стрелы таким образом, чтобы при изменении ее параме-
тров можно было получить стрелу любого вида (рис. 1).

Методология

Анализ конструкций современных телескопиче-
ских стрел позволяет формально описать любую из них 

VARIABILITY IN THE USE  
OF MASS-PRODUCED  
AUTOMOTIVE PRODUCTS FOR  
SPECIAL LOAD-LIFTING TASKS

A. Amosov 
E. Mikhailova 

Summary. The solution of the problem of increasing the productivity of 
auto-evacuators and cranes on the chassis of serial cars largely depends 
on solving the issues of mastering the production of new types of heavy-
duty vehicles, developing and creating advanced technological processes 
for maintenance and operation.

Compared with a simple truck, vehicles equipped with a manipulator 
have a number of advantages: higher technical and economic indicators; 
the ability to vary the load capacity within a wider range; service by one 
driver of several transport units, and others.

The efficiency of using such units is mainly determined by the combination 
of their operational properties, which require rational management at the 
design, production and operation stages.

Keywords: unit, special transport, design, layout, creation, load capacity, 
loading, auto-evacuators, transportation, telescopic boom, crawler.
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в виде массива данных, варьируя которым можно полу-
чить стрелу любого класса:

 (1)

где А — минимальный вылет;
В — максимальный вылет;
С — соотношение вылет / грузоподъемность;
Н — максимальная высота подъема стрелы;
S — максимальный грузовой момент;
Р — скорость поднимания/опускания груза;
Q — номенклатура грузозахватных средств;
R — количество секций подъемного механизма;
M — масса подъемного механизма.

Некоторые параметры массива могут быть связаны 
параметрически между собой, например, максимальный 
вылет стрелы равен сумме длин всех секций (рис. 2).

На сегодняшний день существует два способа испол-
нения грузовой платформы загрузочных агрегатов:

 ♦ грузовая платформа совмещена с подъемным ме-
ханизмом;

 ♦ грузовая платформа выполнена отдельно от подъ-
емного механизма.

Если грузовая платформа не  предусмотрена кон-
струкцией, то  такой объект, строго говоря, не  является 
загрузочным агрегатом (чаще всего такие машины от-
носятся к категории автомобильных кранов), и в данной 
работе они не будут рассматриваться.

Другой тип грузовой платформы, которая выполнена 
отдельно от  подъемного механизма, предназначен для 
перевозки различных габаритных и  негабаритных гру-
зов, чаще всего это агрегаты низкий грузоподъемности. 
В основном они выполняются на шасси серийных грузо-
вых автомобилей категории В или С, при этом платформа 
располагается позади кабины и обычно выполнена пло-
ской. В  ряде случаев она может иметь откидные борта 
и средства закрепления грузов.

В  ряде случаев платформа может быть наклонной 
и иметь специальные откидные направляющие для заез-
да автотранспорта (автоэвакуаторы и перевозчики авто-
мобилей) (рис. 3).

Математически плоскую грузовую платформу можно 
записать в виде следующего массива данных:

 (2)

Рис. 1. Схематическое устройство механизма выдвижения секций телескопической стрелы

Рис. 2. Соотношение грузоподъемности и вылета стрелы для крана — манипулятора AmcoVeba 103 3S
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где C — ширина платформы;
D — длина платформы;
H — высота платформы;
S — площадь платформы;
V — максимальный объем, занимаемый грузом.
m — максимальная масса груза.

В настоящий момент существует множество вариан-
тов исполнения грузовой платформы, но  при проекти-
ровании наблюдается тенденция в  ограничении их ти-
пов, с целью унификации. Основные различия касаются 
геометрических размеров платформы и  максимальной 
массы перевозимого груза, в зависимости от класса при-
меняемого шасси.

На сегодняшний день для наземного транспорта су-
ществует два типа шасси — на  колесном и  гусеничном 
ходу, причем наибольшее распространение получили 
колесные машины. Это в  первую очередь объясняется 
желанием разработчиков создавать как можно более 
универсальные машины, как в плане грузоподъемности, 

так и проходимости. Считается, что гусеничные машины 
имеют более высокую проходимость и меньшее давле-
ние на грунт, однако, за счет увеличения осей в колесных 
машинах и ширины профиля самих колес можно добить-
ся практически таких же показателей проходимости, как 
у  гусеничных машин, а  в  ряде случаев даже превзойти 
их [1]. При этом гусеничные машины имеют ограничения 
по движению по дорогам общего пользования, а колес-
ные — нет. (рис. 4)

Поэтому в данной работе будут рассмотрены только 
колесные агрегаты широкой номенклатуры.

Для агрегатов низкой грузоподъемности (до 3 тонн) 
вполне годятся двухосные шасси обычной или повышен-
ной проходимости на базе серийно выпускающихся гру-
зовых автомобилей категории В или С. К ним относятся, 
в частности, машины Российского производства «Газель 
Некст» (ГАЗ-3302) с удлиненной платформой, и установ-
ленным краном — манипулятором малой грузоподъем-
ности.

Рис. 3. Работа автоманипулятора

Рис. 4.  Пример исполнения автомобиля на гусеничном ходу и колесном.
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Агрегаты средней грузоподъемности, как правило, 
создаются на  базе грузовых автомобилей категории С, 
и имеют грузовые платформы большей размерности.

Агрегаты высокой грузоподъемности с  грузовой 
платформой второго типа практически не встречаются, 
поскольку при таких габаритах и массе груза совместное 
использование подъемного механизма и грузовой плат-
формы уже нецелесообразно. Что касается платформ 
первого типа, совмещенных с погрузочным оборудова-
нием, то они были описаны

Математически тип шасси можно записать в  виде 
массива данных:

 (3)

где A — тип шасси (автомобиль, полуприцеп и т. д.);
B — категория транспортного средства;
m — максимальная масса перевозимого груза и обо-

рудования;
S — габаритные размеры (площадь) места под грузо-

вую платформу и оборудование;
P — мощность силовой установки.

К  служебному и  дополнительному оборудованию, 
рассматриваемому в в данной работе относятся:

 ♦ вспомогательные силовые установки, электроге-
нераторы, масляные насосы и т. д., предназначен-
ные для обеспечения работы транспортно — за-
грузочного оборудования;

 ♦ средства закрепления и фиксации перевозимого 
груза;

 ♦ средства закрепления и  фиксации погрузочного 
оборудования в транспортном положении;

 ♦ запасные части, расходные материалы, инстру-
мент;

 ♦ бытовое оборудование и принадлежности.

В  процессе компоновки служебного оборудования 
проектировщик старается максимально унифицировать 
его, уменьшить количество используемых типоразме-
ров. При различных компоновочных схемах транспор-
тно — загрузочных агрегатов это приведёт к снижению 
временных и материальных затрат на перекомпоновку.

После определения основных типоразмеров служеб-
ного и вспомогательного оборудования проектировщик 
заказывает их у  специализирующихся на  их изготовле-
нии фирмах либо разрабатывает сам.

Обсуждения

Таким образом, при проектировании машин такого 
типа почти всегда ставится задача создания высоко-про-

ходимого и маневренного транспортно — погрузочного 
средства относительно небольшой грузоподъемности, 
способного решать самый различный круг задач. К  со-
жалению, машины такого типа практически не выпуска-
ются, а  попытки приспособить существующую технику 
(грузовые автомобили небольшой грузоподъемности) 
для эксплуатации в таких условиях не позволяют решать 
поставленных задач в полной мере.

При этом многообразие схем и  вариантов компоно-
вочных решений не позволяет исследовать всю область 
реализуемых вариантов построения транспортно — за-
грузочных агрегатов без привлечения современных ком-
пьютерных технологий. В известных на сегодняшний день 
публикациях и исследованиях вопросы автоматизирован-
ного проектирования обычно рассматриваются на уров-
не концепций построения отдельных и сильно обобщен-
ных компоновочных схем, или в них описываются только 
лишь конечные результаты применения программных 
продуктов для решения отдельных частных задач (на-
пример, телескопической стрелы, колесного хода, систем 
поворота стрелы, силовой установки и  т. д.). Стоит также 
отметить, что большинство распространенных систем 
автоматизированного проектирования ориентированы 
на решение указанного класса задач с помощью исполь-
зования существенно ограниченного набора средств со-
временных интегрированных CAD/CAM/CAE систем.

При этом работами в  области автоматизированного 
проектирования транспортно — загрузочных агрегатов 
занимались как в нашей стране, так и за рубежом, о чем 
имеется достаточно много публикаций разного уровня.

Проектирование таких объектов обычно начинается 
с  изучения технических характеристик и  конструкций 
уже имеющихся в  эксплуатации образцов. Эта инфор-
мация часто оказывается неполной и ее приходится со-
бирать в различных источниках (журналы, презентации, 
каталоги производителей и т. д.).

Так, в  статье [2] рассматривается работа фронтальных 
погрузчиков в различных условиях эксплуатации. При про-
ектировании таких машин важно определить конечные ге-
ометрические размеры. Они должны быть связаны со всеми 
определяющими параметрами. В качестве главного опреде-
ляющего параметра рассматривается грузоподъемность. За-
висимости других определяющих параметров формируются 
с помощью теории подобия. Оптимизация конструкции про-
ектируемого изделия достигается за счет анализа этих зави-
симостей и использования полученных результатов на ста-
дии технического предложения и эскизного проекта.

В монографии [3] рассмотрены возможности и огра-
ничения повышения эффективности универсальных 
малогабаритных погрузчиков с бортовым поворотом пу-
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тем совершенствования конструктивной схемы и  опти-
мизации параметров подсистем привода. Представлен 
новый метод обоснования определяющих параметров, 
принимаемых к  оптимизации, базирующийся на  апри-
орной и  апостериорной информации. Даны критерии 
оценки эффективности и  комплексной оптимизации 
параметров машин на ранних стадиях проектирования. 
На  основе физико-математического моделирования 
и  статистического анализа значений конструктивных 
и  эксплуатационных параметров машин показаны пер-
спективы дальнейшего развития конструкций и  тех-
нологических схем работы данного класса машин 
со сменными рабочими органами. Приведена методика 
и результаты экспериментальных исследований параме-
тров динамического нагружения машины.

В  статье [4] приведен анализ конструктивных схем 
фронтального погрузчика с  точки зрения их статиче-
ской устойчивости. Выявлено влияние ориентации и ме-
ста положения горизонтального шарнира (балансира) 
на  значение критической опрокидывающей нагрузки, 
на  распределение нормальных реакций между колеса-
ми и  характер опрокидывания. Предложена математи-
ческая модель оценки конструктивной схемы машины 
с шарнирно-сочлененной рамой.

Имеются и другие публикации по данной тематике.

Выводы

Представленное рассмотрение показывает, что ис-
пользование таких машин и  агрегатов является широ-
кой областью, в изучении которой необходимо прило-
жение многих разделов современного естествознания 
и  техники. Не  вызывает сомнений, что будет продол-
жаться как рост исследований в этой области, так и уве-
личение объемов практических применений объектов 
такого типа.

При этом анализ приведенных работ свидетельству-
ет о  достаточно ограниченном числе работ в  области 
исследования и  проектирования транспортных машин 
всего спектра грузоподъемности. При этом и  имеющи-
еся исследования не  лишены определенных недора-
боток, несмотря на  большое количество публикаций 
по частным вопросам и попыткам построения обобщен-
ных методов автоматизированного проектирования та-
ких объектов.

Заканчивая обзор некоторых достижений в создании 
объектов такого типа, следует отметить, прежде всего, 
актуальность и необходимость проведения дальнейших 
изысканий в данном направлении, о чем свидетельству-
ет значительный интерес, проявляемый исследователя-
ми к этому вопросу.
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Введение

Современный мир, его глобальная экономика, 
социальные взаимодействия, научные исследо-
вания немыслимы без использования сети ин-

тернет. Для осуществления этих и многих других видов 
деятельности пользователи сети интернет как правило 
используют специальное программное обеспечение, та-
кое как веб-обозреватель. Последние десять лет показа-
ли, что наряду с легитимной деятельностью в интернете 
активно стали появляться ресурсы пропагандирующие, 
продвигающие противоправные действия, такие как 
размещение информации экстремистского характера, 
информации порнографического характера, размеще-
ние персональных данных граждан Российской Феде-
рации, клевета, торговля оружием и  наркотическими 
веществами и многое другое.

Государство гарантирует гражданам защиту от  ука-
занных выше противоправных действий и  принимает 
меры по ограничению доступа к незаконно распростра-
няемой информации в  целях защиты основ конститу-
ционного строя, нравственности, здоровья, прав, обе-
спечения обороноспособности страны, безопасности 
государства. В  связи с  тем, что большинство интернет 
ресурсов, занимающихся противоправной деятельно-
стью, размещены на серверах за пределами Российской 
Федерации, то  в  целях защиты граждан применяется 
блокирование доступа к указанным ресурсам (рис. 1).

Тем не  менее многие пользователи (потенциальные 
нарушители действующего законодательства Россий-
ской Федерации) ищут пути обхода блокировок. На дан-
ный момент существуют следующие методы:

1. 1. Использование анонимных сетей, имеющих вы-
ход за пределы Российской Федерации, таких как 
Tor, VPN, P2P и т. д.;

2. 2. Использование специализированных расшире-
ний для веб-обозревателей, шифрующих и  пе-
ренаправляющих трафик через каскады прокси 
серверов, находящихся за пределами Российской 
Федерации;

3. 3. Обход блокировки провайдера посредством сме-
ны DNS сервера;

4. 4. Использование сайтов посредников (анонимай-
зеров).

Использование всех вышеперечисленных методов 
позволяет успешно обходить блокировки, выставлен-
ные Федеральной службой по надзору в сфере связи, ин-
формационных технологий и  массовых коммуникаций 
(Роскомнадзор), что несет угрозы обществу, описанные 
выше.

Методы деаномизации  
пользователей сети интернет

Идентификация пользователей сети интернет являет-
ся важной государственной задачей, для этого применя-
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Рис. 1. Пример блокирования доступа к ресурсу, занимающимся противоправной деятельностью

Рис. 2. Цифровой идентификатор веб-обозревателя
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Таблица 1. Пример JavaScript функций
№ п/п JavaScript функция Описание Противодействие

1 console.log(navigator.language);
Определение версии языка 
операционной системы

Активно применяется

2
x = new Date();
console.log(x.getTimezoneOffset() / 60);

Определение установленного 
часового пояса

Активно применяется

3
console.log(screen.width);
console.log(screen.height);

Определение разрешения экрана Активно применяется

4 console.log(screen.colorDepth);
Определение глубины цвета 
экрана

Активно применяется

Рис. 3. Схема работы JavaScript движка Google V8
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ется множество технических решений, такие как: глубо-
кое инспектирование пакетов (Deep Packet Inspection), 
создание цифровых идентификаторов (ЦИ) (пользовате-
ля, вею-обозревателя) и т. д.

Вследствие того, что для посещения (с целью получе-
ния информации различного характера) ресурсов сети 
интернет, пользователи используют веб-обозревате-
ли, то  особое внимание необходимо уделить составле-
нию цифрового идентификатора веб-обозревателя. ЦИ 
веб-обозревателя возможно получить посредством ана-
лиза параметров, указанных на рисунке 2, однако одно-
временное развитие средств противодействия получе-
нию ЦИ сформировало проблемную ситуацию, а именно 
выявление устойчивого к  модификациям признака, 
идентифицирующего абонентский терминал среди мно-
жества потребителей контента интернет ресурсов.

Признаковое пространство (ПП) параметров веб-о-
бозревателя формируется посредством выполнения 
JavaScript кода, а именно посредством вызова конкрет-
ных функций (таблица 1), которым в современных веб-о-
бозревателях оказывается активное противодействие 
в виде оповещения пользователя об их использовании 
или принудительной отмене их выполнения.

Противодействие формированию ПП и как следствие 
созданию ЦИ ставит задачу расширения ПП получаемых 
параметров, признаков работы оборудования абонент-
ских терминалов посредством веб-обозревателя.

Исполнение javascript  
в веб-обозревателях

JavaScript является неотъемлемой частью современ-
ных веб-приложений, позволяющий осуществлять как 
интерактивное взаимодействие с пользователем веб-ре-
сурса, так и построение полноценного веб-приложения 
по  архитектуре single page application (SPA). Блокиро-
вание работы (равно как отключение) JavaScript ведет 
к «выпадению» пользователя из современного веб-про-
странства, другими словами, это ведет к блокированию 
возможности использования веб-приложений.

Современные веб-обозреватели (на основе веб-обо-
зревателя Chromium) для интерпретации JavaScript кода 
используют движок Google V8.

Для расширения ПП с  целью идентификации веб-о-
бозревателя необходим анализ особенностей функцио-
нирования внутренних компонентов JavaScript движка 
Google V8 (далее V8).

Алгоритм работы V8 (текущей версии 80+) схематич-
но показан на рисунке 3, где отображены основные ком-
поненты и их связь между собой.

Рассмотрим его:

этап 1. Происходит получение JavaScript кода (как 
с удаленного веб-ресурса, так и с локального);

Таблица 2. Код для тестирования времени исполнения
1 for (var x = 0; x < countIteration; ++x) {
2 var start = new Date().getTime();
3 var someArray = new Array();
4 for (var i = 0; i < 1500; ++i) {
5 var el = document.createElement(“div”);
6 el.id = “testDiv”;
7 el.style = “width: 100px; height: 100px; background-color: red;”;
8 el.innerHTML = x;
9 document.body.append(el);
10 document.body.removeChild(el);
11 }
12 var end = new Date().getTime();
13 var time = end — start;
14 if (typeof (arr[x + 1])!= “undefined”) {
15 arr[x + 1].push(time);
16 }
17 else {
18 arr[x + 1] = [x, time];
19 }
20 }
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Рис. 4. Зависимость времени исполнение кода от номера отсчета
(Веб-обозреватель: chromium 71.0.3560.0, V8: 7.1.163)

Рис. 5. Зависимость времени исполнение кода от номера отсчета 
(Веб-обозреватель: chromium 62.0.3165.0, V8: 6.2.2)

Рис. 6. Зависимость времени исполнение кода от номера отсчета
(Веб-обозреватель: chromium 80.0.3987.149, V8: 8.0.426.27)
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этап 2. Для упрощения дальнейшей работы интер-
претатора Ignition и  компилятора Turbofun в  модуле 2 
происходит преобразование полученного JavaScript 
кода в абстрактное синтаксическое дерево (AST);

этап 3. После окончания работы этапа 2, AST переда-
ется интерпретатору Ignition, где на его основе генери-
руется байт код. В случае если интерпретатор выявляет 
в  коде закономерности, которые по  его алгоритму не-
обходимо проверить на возможность оптимизации (на-
пример, циклическое повторение кода), то байт код для 
оптимизации передается в  компилятор текущего вре-
мени исполнения Turbofun. В противном случае Ignition 
выдает неоптимизированный байт код, для его последу-
ющего преобразования в  машинный код под текущую 
архитектуру системы.

Алгоритм работы V8 с  момента своего появления 
до текущей реализации v.12.04 претерпел значительные 

изменения, что сказалось на  значительном приросте 
производительности в  интерпретации JavaScript кода. 
Для поиска закономерностей работы V8 различных вер-
сий был написан JavaScript код, приведенный в таблице 2.

Анализ времени исполнения JavaScript кода (рисунок 
4–7) показал наличие закономерностей в необычно дли-
тельном исполнении кода, по-разному проявляющихся 
в различных версиях V8.

Вывод

Исследование особенности исполнения JavaScript 
кода в  различных версиях V8 позволит выявить уни-
кальные признаки работы веб-обозревателя, что в свою 
очередь позволит идентифицировать текущую версию 
JavaScript движка V8 и как следствие расширить призна-
ковое пространство получаемых параметров функцио-
нирования веб-обозревателя.
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Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Рис. 7. Зависимость времени исполнение кода от номера отсчета 
(Веб-обозреватель: chromium 80.0.3987.163, V8: 8.0.426.30)
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Аннотация. В  статье описываются некоторые проблемные моменты, 
связанные с  доставкой развертыванием кода программного продукта 
в IT-компаниях, а также указаны некоторые рекомендации из числа лучших 
международных практик. Рассмотренные вопросы затрагивают проблемы 
методологии DevOps, которая активно развивается в  последнее время. 
Рассмотрены основные тенденции в поддержке и сопровождении процесса 
разработки в  современных реалиях. Постулируется насущная необходи-
мость включения методов непрерывной доставки и развертывания в курсы 
обучения программной инженерии, а также преподавания методов непре-
рывной интеграции и сборки, автоматизированной интеграции, системного 
тестирования и верификации кода. Кроме того, выделяется необходимость 
просвещения относительно реалий развертывания кода в крупномасштаб-
ных рабочих средах и  проблем, касающихся миграции данных, стратегий 
и конвейеров развертывания, а также стандартов разработки механизмов 
сбора и передачи телеметрии.

Ключевые слова: devops, continuous delivery, continuous deployment.

Вданный момент, одним из самых востребованных 
направлений в IT-эксплуатации является наладка 
и обеспечение непрерывной доставки и развер-

тывания программного кода продукта на  производ-
ственные серверы, с  помощью разнообразных комби-
наций технологий и  инструментов. Новые требования 
к  доставке и  развертыванию, продиктованные разви-
тием технологий и методологий разработки, включают 
в себя постоянную готовность и непрерывность тести-
рования изменений, подготовку и  настройку тестовой 
среды для команды обеспечения качества. Кроме того, 
постоянное технологическое развитие сделало возмож-
ным и доступным большое количество сервисов, аппа-
ратного обеспечения, которые ранее не  рассматрива-
лись для использования в производстве. Таким образом 
данный технологический прорыв, а также успех свобод-
но распространяемого ПО, привели к тому, что подход 
к  организации процессов CI/CD значительно изменил-

ся. Переход на новые принципы привел к масштабным 
переменам в  мире разработки ПО, оказав сильное 
влияние на  корпоративную культуру, востребованные 
навыки сотрудников и сами принципы работы в органи-
зациях.

В  связи с  развитием технологии облачных вычис-
лений облачная среда становится наиболее перспек-
тивным путем предоставления клиентам отраслевых 
решений. Для реализации непрерывной поставки про-
граммного обеспечения группы разработки, тестиро-
вания и  эксплуатации должны эффективно взаимодей-
ствовать и работать совместно. Облачная среда хорошо 
подходит такого взаимодействия. Однако этап развер-
тывания, выполняемый в  сложной распределенной то-
пологии, подвержен ошибкам и,  как правило, требует 
ручного поиска и устранения неисправностей. Этап раз-
вертывания продуктов в рамках процесса непрерывной 
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Summary. The article describes some of the problematic issues associated 
with delivering the deployment of software product code in IT companies, 
as well as some recommendations from some of the best international 
practices. The issues discussed touch upon the problems of the DevOps 
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trends in support and support of the development process in modern 
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поставки часто создает узкие места и отрицательно вли-
яет на эффективность процесса DevOps.

Целью непрерывной поставки является автома-
тизации тестирования инкрементальных изменений 
программного обеспечения и  в  оперативном развер-
тывании обновленных версий на  рабочей платформе 
максимально эффективными и  безопасными методами. 
Изменения любой части программной системы (на уров-
не инфраструктуры, приложения или данных настройки) 
непрерывно реализуются в производственной среде по-
средством конвейера поставки. Такой подход дает поль-
зователям уверенность, что в  производственной среде 
используется самая свежая версия кода, и  изменения, 
вносимые программистами, могут попадать к клиентам 
за считанные часы или даже минуты.

Рассмотрим наиболее общий сценарий реализации 
CI/CDв проекте:

1. 1. Команда разработки выпускает новую версию 
продукта (новый функционал или исправление 
ошибок предыдущего релиза)

2. 2. Сервис непрерывной интеграции (CI) проверяет 
новый код рядом тестов, включающих несколько 
уровней тестирования, такие как синтаксические, 
модульные и регрессионные тесты

3. 3. В случае успеха, сервис непрерывной интеграции 
готовит новую сборку программного продукта 
и совершает системный вызов к сервису, осущест-
вляющему непрерывную доставку (CD)

4. 4. Совместно с  сервисом непрерывного разверты-
вания (часто, этот функционал выполняет один 
и тот же сервис), автоматическим образом подни-
мается сущность, отвечающая за промежуточное 
развертывание (staging), где, в условиях близким 
к  производственным, проводятся дополнитель-
ные интеграционные, дымовые и  нагрузочные 
тесты

5. 5. После успешного проведения stage-тестов, си-
стема CI/CD доставляет новую версию продукта 
на производственные мощности, где выполняется 
бесшовное развертывание параллельной инстал-
ляции продукта

6. 6. Производится переключения пользовательского 
траффика на новую версию ПО

Данный сценарий является наиболее общим и  по-
крывает большинство нужд команд разработки и  экс-
плуатации, но,  всё  же, имеет некоторые проблемы, на-
пример:

1. 1. Замена файлов. Зачастую требуется обновление 
или замена конфигурационных файлов, или пере-
генерация какого-то статичного контента. В  этом 
случае, пользователи могут получать ошибки, 
пока не  произошло переключения траффика 

со старой версии ПО на новую. В случае же, когда 
развертывание закончилось неудачей, есть риск 
несовместимости файлов.

2. 2. Обновление системных ресурсов. Предполо-
жим, ваша система конфигурируется под само-
обслуживание, настраиваются планировщики 
и системные демоны. Во время развертывания 
новой версии, у вас могут заменяться команды 
и  префиксы для системных вызовов. Однако, 
существует вероятность, что какие-то из  этих 
функций потребуются для работающей на теку-
щий момент предыдущей версии приложения, 
из-за чего оно не  будет должным образом об-
служена и работа сервера может быть наруше-
на.

3. 3. Конфигурирование баз данных. Изменения кон-
фигурации базы данных порождают наиболее 
сложные проблемы. Обновление решения при-
водит к изменениям структуры таблиц, пользова-
тельских полномочий, сохраненных данных и т. д. 
При выполнении развертывания, база данных 
может стать недоступна для работающего при-
ложения, на время применения новых миграций. 
Также, существует вероятность ошибки разверты-
вания, из-за чего база данных уже не будет соот-
ветствовать требуемой для нормальной работы 
приложения, и  даже повторное развертывание 
прежней версии не  решит проблему, т. к. потре-
буется разработка специальных обратных мигра-
ций.

Стоит заметить, что перечисленные выше пробле-
мы — могут возникнуть даже в близкой к идеальной сре-
де, но  одна из  основных сложностей внедрения мето-
дологии DevOps состоит в том, что нет единой картины, 
как должен выглядеть процесс непрерывной доставки 
и  развертывания продукта. Многие IT-компании знают 
о  DevOps слишком мало, иногда и  вовсе не  понимают 
этой методологии, в  других  же уже есть исторически 
сложившиеся решения, поверх которых приходится вы-
страивать новые процессы. С  учетом высоких требова-
ний к квалификации devops-специалистов, и их нехват-
кой на  рынке труда, работодатель зачастую вынужден 
использовать уже имеющиеся у него ресурсы, и отдавать 
devops-задачи на  инженеров, которые еще не  успели 
изучить тему в должной мере. Как итог, в системе полу-
чается больше слабых мест, чем в рассмотренной выше 
версии.

Из  этого можно сделать вывод, что отсутствие пра-
вильного понимания методологии и аналитический под-
ход к построению инфраструктуры и методов доставки 
кода — является одной из  ключевых проблем при ис-
пользовании CI/CD. Отсюда  же вытекают и  следующие 
возможные проблемы:
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1. 1. Человеческий фактор. Первый и  самый суще-
ственный риск связан с человеческим фактором. 
Представим себе ситуацию, когда необходимо 
настроить ещё несколько серверов, аналогичных 
существующим. Если специалист, который про-
изводил предыдущие установки или настройки 
в данный момент недоступен по каким-либо при-
чинам (болен, уволился и  т. д.) и  не  подготовил 
подробных инструкций, то ситуация значительно 
осложняется. В этом случае каждый новый специ-
алист должен изучить весь процесс настройки 
сервера полностью, при этом у  него нет права 
на ошибку. В результате будет потрачено неопре-
деленное количество времени на настройку, при 
этом результат не  может быть гарантированно 
успешным. Кроме этого, всегда есть вероятность, 
что автор метода настройки — тоже допустил 
ошибку, забыл покрыть тестами процессы, отве-
чающие за  доставку и  развертывание, или про-
сто не учел какой-то момент, который не вызывал 
проблем при прошлых развертываниях. Не стоит 
также забывать, что, нередко, в компаниях разра-
батываются несколько проектов, а  отдел IT-экс-
плуатации, обычно, один, и один инженер эксплу-
атации обслуживает несколько проектов. Если нет 
единой схемы и концепции, то процессы в разных 
командах будут выстроены по-разному, что значи-
тельно затруднит последующее развитие devops 
в компании, и сделает высокий порог вхождения 
инженера эксплуатации в другой проект, где уже 
используются процессы, отличные от тех, с кото-
рыми он работал ранее.

2. 2. Неидемпотентные сценарии. Идемпотентность 
является важнейшим атрибутом сценариев не-
прерывной доставки и развертывания кода, осо-
бенно в  условиях развертывания инфраструк-
туры. Инженер должен быть уверен, что каждый 
раз, при выполнении сценариев, результат будет 
однозначно гарантированным и ожидаемым, и не-
изменным, при повторном проигрывании того же 
сценарии. Зачастую, при внедрении devops в ком-
пании, инженеры стараются разработать биз-
нес-решение, и могут не учесть идемпотентность, 
или же просто не знать об этом требовании. Такой 
вариант представляет из себя бомбу замедленно-
го действия, т. к. существует вероятность доста-
вить на  производственные мощности неожидае-
мый код (например, если кто-то обновил модуль 
системы управления конфигурациями для одного 
проекта, и  тем самым повлиял на  остальные, где 
этого не ожидают).

3. 3. Хранение чувствительных данных и  организа-
ция доступа. Один из  самых важных моментов 
в devops — подход к хранению секретных данных, 
ограничению прав, организации сетевого и поль-

зовательского доступа. До  сих пор нет единых 
принятых практик и инструментов, позволяющих 
решить эту проблему, и  инженерам приходится 
каждый раз проводить исследования, в  зависи-
мости от  текущей организации инфраструкту-
ры и  принятых методов ограничения доступа. 
По этой причине, внедрение методологии devops 
на предприятии усложняется тем, что нельзя од-
нозначно найти решение под свой частный слу-
чай, а применение чужих практик — не всегда га-
рантирует безопасность.

4. 4. Определенная модель бюджетирования, более 
подходящая для Waterfall методологии.

5. 5. Высокие требования к безопасности, следователь-
но, невозможность размещения инфраструктуры 
национальных IT проектов в  зоне ответственно-
сти коммерческих, иностранных компаний, на-
пример, Amazon, Microsoft.

6. 6. Высокий объем “legacycode”, “legacyinfrastructure”, 
которые необходимо поддерживать. Необходи-
мость интеграции с  большим количеством уста-
ревших систем.

Из сказанного выше, можно сделать вывод, что про-
цесс построения devops на  предприятии может нести 
за  собой ряд проблем, и  не  всегда решать задачи, для 
которых создан.

Первым важным шагом является отказ от отношения 
к  серверам, как трудно настраиваемому, уникальному 
элементу инфраструктуры, переход от ручной настрой-
ки сервера к автоматизированному, централизованному 
управлению инфраструктурой. Таким образом процесс 
настройки каждого сервера должен быть описан в виде 
конфигурации, легко читаемой, изменяемой, и  готовой 
к многократному безопасному переиспользованию, обе-
спечивающей однозначный гарантированный резуль-
тат. Примерами промышленных систем-оркестраторов 
являются Chef или Ansible. Данные системы позволяют 
управлять большим количеством серверов с минималь-
ными затратами.

Следующим важным шагом является применения ав-
томатизированного тестирования для как можно боль-
шего покрытия функционала разрабатываемого кода 
(как программного, так и  инфраструктурного). Иначе 
говоря, имея развернутую инфраструктуру, но без авто-
матизированного тестирования, узким местом процесса 
разработки будет своевременная проверка функциона-
ла. Автоматизирование процесса тестирования должно 
начинаться с собственно написания кода ПО (модульное 
тестирование), применение первичных тестов на серве-
ре, отвечающим за сборку ПО, а также тест конфигура-
ции серверов. Это позволит снизить нагрузку на коман-
ду обеспечения качества ПО и значительно снизит время 
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прохождения ПО на  конвейере. Заключительным ло-
гичным шагом является централизованный сбор и ана-
лиз лог-файлов со  всех серверов, для своевременного 
оповещения всех заинтересованных лиц и проактивном 
наблюдении за  состоянием инфраструктуры в  целом. 
Следование перечисленным выше рекомендациям по-
зволит построить устойчивую, масштабируемую инфра-
структуру, способную работать в интенсивном процессе 
разработки.

Внедрение DevOps требует вовлеченности в процесс 
каждого участника процесса, от  отделов тестирования 
и  разработки, до  менеджеров и  отдела эксплуатация. 

На  каждом этапе, требуется постоянный ретроспектив-
ный анализа процесса — ведь в  результате случайных 
ошибок при изменении конфигурации полностью оста-
навливается работа систем. Необходимо улучшать теле-
метрию для обеспечения более успешного обнаружения 
ошибок и восстановления, защиты конвейера разверты-
вания и достижения целей по изменению управления — 
чтобы получать максимальную поддержку со  стороны 
руководства при внедрении инициатив DevOps, создать 
более оживленную и дружелюбную рабочую среду, что-
бы любой участник смог учиться в течении всего време-
ни — это не только поможет каждому исполнителю до-
стичь целей, но и приведет организацию к успеху.
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Аннотация. Рассмотрена актуальная на сегодняшний день проблема недо-
статка запасных составных частей и узлов сложных технических систем для 
обеспечения их технического осмотра и эксплуатации в течении всего срока 
гарантийного использования.

Анализ проводится с целью выделения изделий, которые не могут рассма-
триваться как объект включения в номенклатуру запасных частей. К таким 
изделиям относятся силовые изделия, в  конструкции которых заложены 
высокие запасы прочности, обуславливающие их высокую надежность, 
а также изделия, замена которых возможна лишь в заводских условиях.

Ключевые слова: машиностроение, составная часть, запасные части, мето-
дика, комплект, комплекс, надежность, техническое обслуживание, слож-
ные технические системы.

Введение

Запасные составные части (ЗСЧ) сложной техниче-
ской системы предназначены для замены отказав-
ших или выработавших ресурс изделий, а  так  же 

для:
 ♦ обеспечения использования одной системы в те-

чение расчетного срока эксплуатации с  требуе-
мым критерием надежности;

 ♦ технического обеспечения системы в период рас-
четного срока эксплуатации;

 ♦ контроля технического состояния системы.

Состав ЗСЧ разрабатывается с  учетом надежности 
составных частей (СЧ) подлежащих замене и  имеющих 

техническую возможность их замены, а также остальных 
ограничений по массе, габаритам и т. д.

Методика определения  
номенклатуры запасных частей.

Интенсивность отказов изделий при работе и хране-
нии берется из  справочников по  характеристикам на-
дежности изделий [1].

В таблице 1 приведена номенклатура исходных дан-
ных для расчета состава ЗСЧ.

Принятая допустимая вероятность α отсутствия за-
пасной части в  комплекте представляет собой веро-

SEMANTIC ANALYSIS 
OF THE NOMENCLATURE  
OF SPARE PARTS OF A COMPLEX 
TECHNICAL SYSTEM

V. Golikov 
E. Mikhailova 

Summary. The article deals with the current problem of lack of spare parts 
and components of complex technical systems to ensure their technical 
inspection and operation during the entire warranty period.

The analysis is carried out in order to identify products that cannot be 
considered as an object of inclusion in the range of spare parts. These 
products include power products that have high strength reserves in their 
design, which cause their high reliability, as well as products that can only 
be replaced in the factory.
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Таблица 1. Исходные данные

Наименование Обозначение

Расчетный срок эксплуатации ЗСЧ Мзсч

Гарантийная наработка, цикл работы В

Допустимая вероятность отсутствия запасной части в ЗСЧ Т

Таблица 2. Исходные переменные
Наименование и размерность Обозначение
1 Интенсивность отказов изделий j-ой позиции номенклатуры при работе, 1/ч d
2 Интенсивность отказов изделий j-ой позиции номенклатуры при хранении, 1/ч d
3 Суммарная наработка изделий j-ой позиции номен- клатуры за расчетный срок эксплуатации ЗСЧ, ч Мрj

4 Суммарное время хранения изделий j-ой позиции номенклатуры за расчетный срок эксплуатации ЗСЧ, ч Мрj

5 Ожидаемое среднее число отказов изделий j-ой позиции номенклатуры mj

6 Количество изделий j-ой позиции номенклатуры, установленные в системе, шт. nj

7 Количество запасных частей изделий j-ой позиции номенклатуры, шт. Xj

8 Остаток, определяющий необходимость срочного пополнения, шт. Xсп

Рис. 1
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ятность того, что за  расчетный срок эксплуатации ЗСЧ 
количество отказавших изделий превысит количество 
аналогичных изделий, находящихся в ЗСЧ [2–3].

В таблице 2 приведены исходные переменные необ-
ходимые для расчета состава ЗСЧ.

Номенклатура ЗСЧ определяется методом инженер-
ного анализа с учетом [4–6] следующих факторов (рис. 1):

В номенклатуру включаются изделия [7–9]:
 ♦ непосредственно влияющие на  работоспособ-

ность всей системы и не являющиеся практически 
безотказными;

 ♦ отказ которых ведет к возникновению аварийной 
ситуации и назначенный ресурс которых меньше 
назначенного ресурса системы;

 ♦ необходимые для проведения ремонтно-восста-
новительных работ, технического обслуживания 
и контроля технического состояния;

 ♦ которые в результате эксплуатации могут быть по-
вреждены.

Методика определения  
количества запасных частей

Количество запасных частей Хj для каждой позиции 
определяется исходя из  величины вероятности отсут-
ствия запасной части в  ЗСЧ, α и  ожидаемого среднего 
числа отказов изделий mj.

Ожидаемое среднее число отказов j-ой позиции но-
менклатуры определяется по формуле:

mj
2= (δpj·Мpj + δxpj·Мxpj)2  (1)

где mj, δpj, Мpj, δxpj, Мxpj — см. таблицу 2.

Суммарное время хранения Мxpj изделий j-ой пози-
ции номенклатуры определяется по формуле:

Мxpj = МЗСЧ·nj – Мpj,  (2)

где МЗСЧ — см. таблицу 1;

nj — см. таблицу 2.

Методика определения  
минимального остатка  
срочного пополнения

Под остатком, определяющим необходимость сроч-
ного пополнения, понимается количество ЗСЧ каждой 
позиции номенклатуры, по достижении которого необ-
ходимо пополнение комплекта [10–11].

Остаток, определяющий необходимость срочного 
пополнения, назначается с  целью постоянного обе-
спечения в  процессе эксплуатации запасными частями 
на случай, когда их фактический расход превышает рас-
четный [12].

Остаток, определяющий необходимость срочного 
пополнения Хсп устанавливается:

 ♦ — при количестве запасных частей по каждой пози-
ции номенклатуры Хj≤5 в  соответствии с  табли-
цей 3.

 ♦ — при количестве запасных частей по каждой пози-
ции номенклатуры по следующей формуле [13],

Хсп = 0,2 Хj,  (4)

где Хсп, Хj — см. таблица 2.

Заключение

При верном определении номенклатуры запасных 
составных частей, их количества и  необходимого ми-
нимального остатка срочного пополнения может быть 
получена рекомендация по составу комплекта удовлет-
воряющего заданным ограничениям по  массе, габари-
там, надежности и  возможности технической замены, 
а так же минимально необходимого для:

 ♦ — обеспечения использования одной системы в те-
чение расчетного срока эксплуатации с  требуе-
мым критерием надежности;

 ♦ — технического обеспечения в  период расчетного 
срока эксплуатации;

 ♦ — контроля технического состояния
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Аннотация. Рассмотрена математическая модель беспилотного летатель-
ного аппарата (БПЛА) Parrot Ar. Drone 2. Была разработана система управ-
ления БПЛА в  графической среде SIMULINK программного обеспечения 
MATLAB с  помощью математической модели. Для управления движением 
БПЛА была разработана пропорционально-интегрально-дифференциру-
ющий (ПИД) регуляторы. Представлены коэффициенты ПИД-регуляторов, 
полученные в  результате исследования. Представлен анализ результатов 
тестовых экспериментов.

Ключевые слова: система управления, беспилотный летательный аппарат, 
ПИД-регулятор, БПЛА, Parrot Ar. Drone 2.0.

Введение

Использование беспилотников широко распро-
странено для военных целей, контроля дорож-
ного движения, экологических исследований, 

структурных проверок, картографирования и  создания 
фильмов.

 Рис. 1.(а) иллюстрирует геометрический вид квадро-
коптера, направления и силы, влияющие на него, а рису-
нок 1(б) показывает квадрокоптер Parrot Ar. Drone 2.0.

Для проектирования системы управления с четырь-
мя болтами необходимо получить динамическую модель 
квадрокоптера[1].

Постановка проблемы

В статье рассмотрен Parrot Ar Drone 2.0 квадрокоптер, 
широко используемый в  научных исследованиях и  об-
щем применении. Parrot Ar. Drone 2.0 имеет открытые 
программные исходные коды, что позволяет вносить из-
менения в режиме автопилота. Как правило, регуляторы 
ПИД выбираются для управления беспилотника во вре-
мя экспериментальных испытаний, точность которых 
зависит от опыта оператора и ряда неопределенностей. 
В  статье предлагается подход к  теории системы управ-

ления, позволяющей выбирать параметры регуляторов 
ПИД с использованием теории управления и математи-
ческой модели квадрокоптера.

Математическая модель

Существует много научно-технических статей, посвя-
щенных разработке математической модели квадрокоп-
тера [2–9]. Используя эти статьи, Динамическая модель 
для Parrot Ar Drone 2.0 с четырьмя винтами представлена 
в следующих формулах:
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xx yy r rZZ

I I I J l

I I I J l
I I I J

φ θψ θ

φ φψ θ

ψ φθ

= − + Ω + −Ω +Ω

= − + Ω + −Ω +Ω

= − + Ω

  



  

  



  (1)

Где:
 ♦ Ixx — момент инерции вокруг оси х
 ♦ Iyy — момент инерции вокруг оси у
 ♦ Izz — момент инерции вокруг оси z
 ♦ Ω1, Ω2, Ω3, Ω4 — Угловые скорости роторов
 ♦ Ωr — угловая скорость винта

Движения вокруг направлений x, y и z определяются 
уравнениями Ньютона-Эйлера.

PARROT UNMANNED AREA VEHICLE 
CONTROL SYSTEM AND MODELING

A. Davtyan 
K. Melikyan 

Summary. The mathematical model of an unmanned aerial vehicle 
(UAV) Parrot Ar. Drone 2 was considered. The UAV control system in the 
SIMULINK graphical environment of MATLAB software was developed 
using a mathematical model. To control the movement of the UAV was 
developed proportional-integral-derivative (PID) regulators. Presented 
the coefficients of PID regulators obtained through the research. The 
analysis of results of test experiments is presented.

Keywords: Control System, unmanned aerial vehicle, PID regulator, Parrot 
Ar. Drone, UAV.
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Рис. 1. Геометрический облик квадрокоптера (а) и Parrot Ar. Drone 2.0 (б)
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Описанные уравнения (1) и (2) упрощаются путем до-
бавления новых константов (a1, …, a5 и b1, …, b3) и U1, …, 
U4. Модель квадрокоптера модифицируется следующим 
образом [10].

  (3)

где константы представлены следующими формулами:
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И переменные со следующими формулами:

2 2 2 2 2 2
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( )        ( )
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Где b и d — коэффициенты движущей силы и силы ре-
акции соответственно.

(cos sin cos sin sin )
(cos sin sin sin cos )

x

y

u
u

φ θ ψ φ ψ
φ θ ψ φ ψ

= +
= −   (6)

Используя формулу (3), мы можем представить урав-
нение модели в виде матрицы, где векторы имеют вид:

1 2 3 4

[            ]
[    ]
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p z z x x y y
u U U U U

φ φ θ θ ψ ψ=

=
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а) б)
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Таким образом, мы получаем следующее матричное 
уравнение:

X Ap Bu
y Cp Du
= +
= +



  (8)

Матрицы A и B представлены следующим образом:
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Где 32 3 4 ra a aψ= + Ω 24 1 2    ra a aψ= + Ω . Соответ-
ственно C и D представлены следующим образом:
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xD
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Уравнения для динамики Parrot Ar Drone 2.0 пред-
ставлены в таблице 1.

Система управления

На  рисунке 2 представлена системная блок-схема 
графической среды SIMULINK.

Для системного анализа необходимо учитывать не-
сколько движений. В  первом случае мы рассмотрели 
регулировку высоты четырьмя винтами. В  этом случае 
входящий сигнал U1 был обработан, что необходимо для 
сохранения в заданном положении или для вертикаль-
ного перемещения. В  этом случае сигналы управления 
для всех двигателей одинаковы. Параметры ПИД регуля-
тора следующие: kp = 12, ki = 1,5 и kd = 6. Окончательная 
передаточная функция по  оси Z выглядит следующим 
образом:

 (9)

На Рис. 3 показаны графики желаемых и моделирова-
них переходов.

Во  втором случае мы рассмотрим систему управле-
ния вращением вокруг оси Y. Параметры для регулятора 
ПИД для этого направления: kp = 0,1, ki = 0 и  kd = 0,06. 
Окончательная передаточная функция вокруг оси y вы-
глядит следующим образом [11].

 (10)

PIDyaw регулируется U4, что необходимо для поворота 
квадрокоптера вокруг объекта Y. Чтобы проверить выбор 
параметров регулятора ПИД, мы наблюдали вращение во-
круг оси Y и движение оси Z одновременно. Рис. 4. пока-
зывает желаемые и модулированные графики переходов.

Таблица 1.
Параметр Величина
Jxx 0.0086 кгм2

Jyy 0.0086 кгм2

Jzz 0.0172 кгм2

b 3.13e-5

d 7.5e-7

Jr 6e-5 кгм2
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Рис. 2. Разработанная системная блок-схема

Рис. 3. График переходного движения по оси Z
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В третьем случае рассматривается система управле-
ния вращением вокруг оси Z. Параметры для регулятора 
ПИД для этого направления: kp = 0,3, ki = 0,01 и kd = 0,25. 
Окончательная передаточная функция в повороте оси z 
выглядит следующим образом:

 (12)

PIDpitch регулируется U3, который необходим для 
перемещения четверки вперед и  назад. На  рисунке 5 
показаны графики, полученные в процессе моделиро-
вания.

Bывод

С  помощью математической модели Parrot Ar. Drone 
2.0 разработана система управления для программно-
го обеспечения Matlab в  графической среде SIMULINK 
и были выбраны параметры ПИД регуляторов. Предло-
женная система управления Parrot Ar. Drone 2.0, не чув-
ствительна к изменениям движения. В последствии, мы 
можем установить полученные параметры регулятора 
ПИД в автопилоте Parrot Ar. Drone 2.0, чтобы исключить 
выбор и oбеспечить стабильность системы во время те-
стирования, независимо от опыта оператора.

Рис. 4. Y вращаться вокруг объекта одновременно графики переходного движения по оси Z

Рис. 5. X вращаться вокруг предмета и одновременно графики переходного движения по оси Z
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Аннотация. В первой части вводятся и поясняются такие известные поня-
тия, как нейронная сеть Хопфилда, динамическая система, задача комми-
вояжера.

В содержательной части строится конкретная сеть Хопфилда, дается поста-
новка задачи коммивояжера и строится ее математическая модель на ос-
нове нейросети Хопфилда. Для решения предложенной математической 
модели предлагаются численные методы.

Ключевые слова: нейронная сеть Хопфилда, динамическая система, задача 
коммивояжера, математическая модель, численный метод.

Введение

Н ейронные  сети, или, точнее, искусственные 
нейронные сети, уходят корнями во множество 
дисциплин: нейрофизиологию, математику, ста-

тистику, физику, компьютерные науки и технику. Их при-
меняют в таких разнородных областях, как моделирова-
ние, анализ временных рядов, распознавание образов, 
обработка сигналов и управление благодаря лишь том, 
что нейронные сети способны обучаться на  основе 
данных при участии учителя или без [1, с. 22].

Теперь определим искусственную нейронную сеть 
как адаптивную машину.

Определение нейронной сети. Нейронная сеть — 
это распределенный параллельный процессор, который 
состоит из простейших единиц обработки информации, 
накапливающие опыт и  использующие последний для 
дальнейшей работы. Нейронная сеть похожа на мозг:

1. 1) данные поступают в нейросеть извне и затем ис-
пользуются для обучения;

2. 2) для построения базы знаний используются си-
наптические веса [1, с. 32].

1. Нейронная сеть Хопфилда

В 1982 г. (в год полного парада планет) Джон Джозеф 
Хопфилд [2]:

1. 1) вышел на новый уровень понимания вычислений, 
которые происходят при работе рекуррентных 
нейронных сетей, обладающими симметричны-
ми синаптическими связями, применив функцию 
энергии;

2. 2) доказал изоморфизм между моделью Изинга 
(Ising model) статистической физики и рекуррент-
ной нейронной сетью.

Этот изоморфизм привлек физиков и  их результаты 
в  область искусственных нейросетей. Таким образом, 
в  1980-х годах нейросети с  обратной связью получили 
много внимания и стали называться нейронными сетями 
Хопфилда (Hopfield network). Сети Хопфилда не являют-
ся реалистичными моделями нейробиологических си-
стем, однако они, как динамически устойчивые системы, 
могут хранить информацию [1, с. 79].

Искусственная нейронная сеть Хопфилда однослой-
на и имеет систему единичных задержек, определяющую 

USING POSSIBILITY INVESTIGATION 
OF RECURRENT HOPFIELD NETWORK 
TO TRAVELLING SALESMAN PROBLEM 
SOLVING

V. Muzychin 
S. Matsievsky 

Summary. The first part such well-known concepts as Hopfield neural 
network, dynamical system, travelling salesman problem are introduced 
and explained.

The main part a specific Hopfield network is built, the setting of the 
travelling salesman problem is given and its mathematical model on 
the basis of the Hopfield neural network is built. Numerical methods are 
proposed to solve the proposed mathematical model.

Keywords: Hopfield network, dynamical system, travelling salesman 
problem, mathematical model, numerical analysis.
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множественные обратные связи (multiple-loop feedback 
system) (рис. 1). Обратных связей столько, сколько ней-
ронов в слое: выход каждого нейрона замыкается на все 
остальные с единичной задержкой (нейрон не имеет об-
ратной связи с самим собой) [1, с. 856].

Итак, основное применение дискретной сети Хоп-
филда состоит в моделировании контентно-адресуемой 
(ассоциативной, адресноориентированной) (content-
addressable memory) памяти [1, с.  862], основанной 
на  нейроне Мак-Каллока — Питца [3], т. е. на  нейроне 
с жестко ограниченной функцией активации [1, с. 909].

Рассматривая эту модель Хопфилда в  вычислитель-
ном контексте, получаем довольно тривиальную кон-
струкцию. Тем не менее эта модель ассоциативной памя-
ти достаточна важна, поскольку объясняет связь между 
динамикой и  вычислениями по-новому. Например, она 
дает понимание следующих трех свойств, которые име-
ют нейробиологическую релевантность:

1. 1) динамика модели Хопфилда регулируется множе-
ством точечных аттракторов — ячеек фундамен-
тальной памяти — в  многомерном пространстве 
состояний;

2. 2) нужный точечный аттрактор находится простой 
инициализации модели приблизительным описа-
нием, затем динамика модели автоматически пе-
реведет состояние модели к  ближайшему точеч-
ному аттрактору;

3. 3) обучение — вычисление свободных параметров 
модели — определяется постулатом обучения 
Хебба, причем с помощью этого механизма мож-
но добавлять новые точки аттракторов [1, с. 909].

2. Динамическая система

Для изучения нейродинамики требуется математи-
ческая модель, которая описывает динамику нелиней-
ной системы. Для этого вполне подходит модель в про-
странстве состояний (state-space model), а рассуждения 
проводятся в  терминах переменных состояний (state 
variable), значения которых в любой момент времени со-
держат данные, достаточные для предсказания эволю-
ции системы [1, с. 837].

Динамика многих нелинейных динамических систем 
описывается системой дифференциальных уравнений 
первого порядка:

Рис. 1. Схема сети Хопфилда с тремя нейронами. Взято со Склада Википедии:  
URL: https://commons.wikimedia.org/wiki/File: Hopfield%27s_net.png
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где Fj(·) — некоторая нелинейная функция; xj(t) — 
переменные состояния динамической системы; t — не-
зависимая переменная непрерывного времени; N — по-
рядок системы.

Для удобства выкладок переменные состояния мож-
но собрать в вектор x(t) размерности N×1 в вектор со-
стояний  (state vector) динамической системы. Тогда в 
векторных обозначениях система дифференциальных 
уравнений примет более компактный вид

( ) F( ( )),d t t
dt

=x x

где F —нелинейная вектор-функция, каждый элемент 
которой связан с  соответствующим элементом вектора 
состояний

1 2( ) [ ( ), ( ), , ( )] .T
Nt x t x t x t=x 

Определение автономной системы. Нелинейная ди-
намическая система, в  которой вектор-функция F(x(t)) 
не зависит явным образом от времени t, называется ав-
тономной (autonomic). В противном случае система на-
зывается неавтономной.

Неавтономная динамическая система имеет уравне-
ние состояния

( ) F( ( ), )d t t t
dt

=x x

с начальным состоянием 0 0( ) .t =x x  В неавтономных 
системах вектор поля F(x(t), t) зависит от времени t. Та-
ким образом, в отличие от автономных систем в общем 
случае нельзя принять начальное время равным нулю 
[4].

Далее рассматриваются только автономные системы.

При любой функции F(x(t)) вектор состояния x(t) мо-
жет зависеть от времени t. В противном случае состоя-

Рис. 2. Оптимальный маршрут коммивояжера через 15 крупнейших городов Германии — самый 
короткий из всех возможных 43 589 145 600. Взято со Склада Википедии:  

URL: https://commons.wikimedia.org/wiki/File: TSP_Deutschland_3.png
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ние x(t) есть константа и система не является динамиче-
ской.

Определение динамической системы. Динамической 
система — это система, состояния которой изменяются 
со временем

Более того, 

( )d t
dt

x  

можно представить как вектор скорости не в физиче-
ском, а в абстрактном смысле. Тогда, исходя из

( ) F( ( ), ),d t t t
dt

=x x

вектор-функция F(x(t)) называется векторным полем 
скорости (velocity vector field), или даже просто полем 
скорости.

3. Задача коммивояжера

Еще одно применение сетей Хопфилда — реше-
ние некоторых задач комбинаторной оптимизации 
(combinatorial optimization problems), включающих клас-
сическую задачу коммивояжера (Travelling Salesman 
Problem, TSP). На плоскости расположено множество го-
родов, требуется найти кратчайший маршрут обхода всех 
городов, при этом вернувшись в первый город (рис. 2).

При сравнительно простой формулировке само ре-
шение TSP является крайне сложным, это задача счита-
ется NP- полной (NP-complete). В исследовании [5] было 
показано, как с помощью аналоговой сети, основанной 
на  дифференциальных уравнениях 1-го порядка, пред-
ставить решение TSP. В  частности, синаптические веса 
получаются из расстояний между городами, а оптималь-
ное решение — это фиксированная точка нейродинами-
ческих уравнений [1, с. 909].

Именно здесь и собраны сложности, связанные с пе-
реформулировкой комбинаторных задач оптимизации 
в  терминах непрерывных (аналоговых) сетей Хопфил-
да. Сеть Хопфилда минимизирует только одну функцию 
энергии (по  Ляпунову), тогда как стандартная комби-
наторная задача оптимизации оптимизирует целевую 
функцию при наличии множества целевых ограничений 
[6]. Причем при нарушении любого ограничения реше-
ние считается неверным.

Первые опыты такой переформулировки использо-
вали функцию Ляпунова, построенной специальным ме-
тодом при одном слагаемом для каждого условия:

Первое слагаемое Eопт. есть минимизируемая целе-
вая функция (например, длина маршрута в TSP) и опре-
деляется поставленной задачей. Оставшиеся слагаемые 
ЕАогр., ЕB

огр., ЕC
огр. суть штрафные функции, минимизация 

которых удовлетворяет ограничениям. Скаляры A, B, C 
суть постоянные веса, назначенные соответствующим 
штрафным функциям и  определяемые методом проб 
и  ошибок. К  сожалению, многочисленные слагаемые 
в вышеприведенной функции Ляпунова вытесняют друг 
друга, поэтому успех сети Хопфилда значительно зави-
сит от относительных значений A, B, C [6].

4. Построение сети Хопфилда

Решение любой задачи с  помощью сети Хопфилда 
сводится поиску минимума функционала, называемого 
энергией сети. В рассматриваемом случае сеть Хопфил-
да сходится к локально-оптимальному решению задачи. 
При этом промежуточные состояния нейронов образу-
ют не само решение, а приближение к нему, которое за-
дается матрицей действительных чисел из отрезка [0, 1].

Для каждого нейрона в  сети так называемый вход-
ной и выходные потенциалы могут быть определены 
и обозначены x и y соответственно (см. рис. 1).

В сети Хопфилда функция активации обычно S-образ-
ная. В этой статье положим функцию активации одинако-
вую для всех нейронов и равную

1( ) (1 th( ))
2

= + αy x x ,

где α — некоторый параметр этой функции. При α = 1 
график изображен на рисунке 3.

Для достаточно больших значений α приближенные 
значения y описываются формулой

Далее, если однослойная сеть Хопфилда состоит из n 
нейронов, то функция энергии E сети находится по фор-
муле

1 1

1
2

n n

ij i j
i j

E y y
= =

= − ∑∑w ,

где wij, i, j = 1, …, n — вес соединения между выходом 
j-го нейрона yij и входом i-го нейрона xij.

Все веса wij образуют матрицу весов соединений.

Эти веса могут быть:

1) положительными — стимулирующий стимул;
2) отрицательными — тормозной стимул;
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3) равными нулю — отсутствие связи от  нейрона j 
к нейрону i.

Входной потенциал i-го нейрона определяется урав-
нением

, 1, ,i
i

Ex i n
y
∂

= =
∂

 .

Из последних двух уравнений получаем:

1

, 1, ,
n

i ij i
j

x y i n
=

= − =∑ w .

5. Постановка TSP

Вышеуказанные правила использовались различны-
ми авторами в попытках решить сложную проблему ком-
бинаторной оптимизации. Наибольшее внимание среди 

Рис. 3. График функции активации нейронов 
1( ) (1 th( ))
2

= + αy x x  при параметре α = 1
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них, вероятно, было уделено задаче коммивояжера, ко-
торая может быть сформулирована так.

Определение TSP. Для заданного набора из n городов 
и заданных расстояний между каждыми двумя из них не-
обходимо найти замкнутый маршрут минимальной дли-
ны, проходящий через каждый город только один раз.

На основе терминологии теории графов перепишем 
это определение на графе.

Определение TSP на графе. Для заданного полного 
графа Kn и  симметричной матрицы, представляющей 
веса его ребер, необходимо найти гамильтонов цикл 
в Kn минимальной длины (стоимости).

Примечание 1. Представленное здесь определение 
TSP — не  единственная возможная версия. В  других 
постановках матрица не  является симметричной или 
не все города связаны ребром. Некоторые альтернатив-
ные определения, а также основные общеизвестные те-
оретические результаты, касающиеся вычислительной 
сложности различных версий TSP, можно найти в статье 
[7].

Примечание 2. Так как два вышеупомянутых опре-
деления эквивалентны, будем использовать терминоло-
гию из определения 1.

Из-за предполагаемой неполиномиальной сложно-
сти TSP традиционные подходы для решения проблемы 
основаны либо на методах перебора, либо на эвристике. 
В  этой работе идея эволюции сети, а  также способ вы-
бора отправной точки моделирования идентичны тем, 
которые использовались для задачи расстановки N ко-
ролев (NQP) в статье [8].

Далее, в данной статье любое решение цикла TSP (га-
мильтонов граф по всем городам) будет рассматривать-
ся как решение проблемы. Решения, которые миними-
зируют длину маршрута, назовем лучшими решениями. 
Очевидно, что для любого решения существуют 2n – 1 
других решений такой  же длины, которые отличаются 
друг от  друга начальным городом или направлением 
движения. Ради простоты все они будут рассматривать-
ся как одно и то же решение.

6. Математическая модель

Решение проблем оптимизации с сетью Хопфилда 
требует осторожного и адекватного выбора энергети-
ческой функции E, то есть весов wij. Функция E долж-
на быть определена таким образом, чтобы ее мини-
мумы соответствовали решениям рассматриваемой 
задачи.

В этой статье E имеет вид

1 2E E E= + ,

где

1
1 1 1 1 1 1

2

1 1

2 2

( ) ,
2

n n n n n n

ij ik ji ki
i j k i j k

k j k j

n n

ij
i j

A BE y y y y

C y n

= = = = = =
≠ ≠

= =

= + +

 − + σ+  
 

∑∑∑ ∑∑∑

∑∑

2 , 1 , 1
1 1 1

( )
2

n n n

ij ik j k j k
i j k

j i

DE d y y y+ −
= = =

≠

= +∑∑∑ ,

n — число городов; dij — расстояние между города-
ми i и j; yij — матрица номеров городов в циклическом 
маршруте обхода: yij = 1 означает, что город i будет j-м 
по счету, все остальные yij равны нулю [5].

Способ решения TSP, представленный здесь, отлича-
ется от  классического подхода механизмом изменения 
выхода нейронов и выражается формулой

1 1

1 1

, 1 , 1
1

( )

( ).

n n
ij ij

ik kj
k k
k j k i

n n

ij
i j

n

ik k j k j
k

dx x
A y B y

dt

y nC

D d y y

= =
≠ ≠

= =

+ −
=

= − − − −
τ

 − + σ− − 
 

− +

∑ ∑

∑∑

∑

7. Численные методы

Для практической компьютерной реализации пред-
ставим последнее уравнение в разностной форме:

1 1

1 1

, 1 , 1
1

( ) ( )

( ) ( ) ( )

( ) ( )

( ( ) ( )) .

ij ij

n n

ij ik kj
k k
k j k i

n n

ij
i j

n

ik k j k j
k

x t t x t t

x t A y t B y t

y t nC

D d y t y t

= =
≠ ≠

= =

+ −
=

+ ∆ = + ∆ ×

− − − −×


 − + σ− − 
 

− + 


∑ ∑

∑∑

∑

В этом уравнении состояние нейрона ij, i, j = 1, …, n, 
в момент времени t + 1 зависит от его состояния в мо-
мент времени t. В  наших моделях входной потенциал 
в момент времени t + 1 не напрямую зависит от его со-
стояния в предыдущий момент. На самом деле
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1 1

1 1

, 1 , 1
1

( 1) ( ) ( )

( ) ( )

( ( ) ( )).

n n

ij ik kj
k k
k j k i

n n

ij
i j

n

ik k j k j
k

x t A y t B y t

y t nC

D d y t y t

= =
≠ ≠

= =

+ −
=

+ = − − −

 − + σ− − 
 

− +

∑ ∑

∑∑

∑

Представленное выше правило обновления также 
использовалось в  статье [9]. Авторы сообщают о  50% 

сходимости к гамильтоновому циклу. Другими словами, 
в половине случаев решение не было найдено. Лучшая 
сходимость, полученная в наших моделях, обусловлена 
лучшим выбором сетевых констант.

Самым большим преимуществом предлагаемой сети 
является ее независимость от начального состояния, т. е. 
выходных потенциалов нейронов в начале моделирова-
ния.

Результаты компьютерного моделирования, а  также 
обсуждение влияния сетевых констант будут представ-
лены отдельно.
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Аннотация. Цель статьи заключается в  исследование систем управления 
базами данных. Рассмотрены графовые базы данных как наиболее акту-
альные для работы с большими объемами данных. Технология Data Mining 
необходимо использовать в графовых базах данных. В частности, рассма-
тривается метод кластеризации. Исследованы возможности графовой СУБД 
Neo4j для реализации методов кластеризации.

Ключевые слова: система управления базами данных, графовая база дан-
ных, интеллектуальный анализ данных, метод кластеризации.

Введение

Впоследнее время реляционные системы управ-
ления базами данных начинает вытеснять NoSQL 
СУБД. Замена устоявшихся и  понятных СУБД мо-

жет быть осуществлена в связи со значительной практи-
ческой пользой. Модели данных могут быть переведены 
на  графовые, когда необходимо увеличить производи-
тельность, когда необходимо создавать сложные и гиб-
кие запросы. Рассмотрим системы управления графо-
выми базами данных (далее — графовые базы данных). 
С  помощью графовых баз данных стало возможно мо-
делировать базы данных по-новому, используя мощные 
инструменты. Графовые базы данных дают возможность 
представлять большие и сложные зависимости, что не-
возможно реализовать на SQL языке запросов, а также 
осуществляют хранение взаимосвязей и  навигацию 
в  них. Графовые базы данных являются универсальны-
ми: изменение требований и  функциональных возмож-
ностей не приведет к проблемам. Базы данных могут ме-
няться и модифицироваться. Так графы пришли на смену 
таблицам (совокупности таблиц) в  реляционных мо-
делях. Графовая база данных хранит данные в виде ин-
теллектуальной схемы, которая позволяет легко найти 
и  построить любые отношения в  виде графа с  узлами 
и ребрами. Все это дает возможность хранить и работать 
со связанными данными. В данном случае связь между 
данными является более ценной, чем сами данные. Дан-

ные хранятся эффективно путем записи узлов и отноше-
ний, близких друг к другу. В конечном итоге предъявля-
ется меньше технических требований к  оборудованию, 
но  при этом выполнение запросов происходит более 
быстро.

Data Mining  
в графовых базах данных

Информация, которая содержится в  СУБД, нередко 
содержит ошибки и  неточности. Как правило, вслед-
ствие неточного ввода данных растет число ненужных 
записей, бессмысленных и  ложных результатов, что 
приводит в  процессе поиска и  анализа информации 
к  значительным проблемам. Справиться с  этим упуще-
нием поможет интеллектуальный анализ данных. Data 
Mining — технология, которая обнаруживает знания 
в  данных. Происходит «раскопка» данных, «промывка» 
данных.

Рассмотрим возможности технологии обнаружения 
знаний. Кластерный анализ является наиболее сложной 
задачей Data Mining. Поиск алгоритма кластеризации 
является актуальным, решает задачи оптимизации в гра-
фовых базах данных. Основной задачей является разби-
ение множества объектов сходной структуры на заранее 
неизвестные группы (кластеры), которые характеризу-
ются похожими свойствами.

CLUSTERING IN GRAPHIC DATABASE 
MANAGEMENT SYSTEMS

O. Ogorodnikova 
A. Dubrovin 

Summary. The purpose of the article is to study database management 
systems. Graphic databases are considered. Data Mining technology must 
be used in graph databases. In particular, the clustering method. The 
possibilities of graph DBMS Neo4j for the implementation of clustering 
methods are investigated.

Keywords: database management system, data mining, clustering 
method.
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Средства кластеризации графов 
в графовой СУБД Neo4j

В  СУБД Neo4j имеется встроенная библиотека Graf 
algorithms для работы с  графами. Для кластеризации 
графов данная библиотека реализуется с  помощью та-
ких алгоритмов как Louvain — он основан на  оптими-
зации модулярности. Узлы объединяются в  графы так, 
чтобы увеличить модулярность. Louvain самый быстрый 
алгоритм для работы с  большими данными. Алгоритм 
Label Propagation кластеризует граф, используя только 
его структуру. Каждая вершина помещается только в тот 
кластер, которому принадлежит большая часть его со-
седей. Если таких кластеров несколько, то  выбирается 
один случайным образом. Алгоритм Triangle Counting — 
треугольник представляет собой набор из  трех узлов, 
в котором каждый узел имеет связки со всеми другими 
узлами. На  основе полученных данных определяется 
коэффициент кластеризации. СУБД Neo4j предоставля-
ет инструменты для работы с данными, которые можно 
использовать для методов кластеризации графов.

В разработанной системе для работы c Neo4j была ис-
пользована библиотека neo4j.v1 для языка Python. Дан-
ные в Neo4j хранятся в виде рисунок 1

Для тестирования алгоритмов кластеризации графов 
было сгенерировано случайный граф. Приведем пример 
запроса для выделения сообществ методом Louvain:

CALL algo.louvain(‘User’, ‘Friend’,
{write: true, writeProperty:’community’})

YIELD nodes, communityCount, iterations,
loadMillis, computeMillis, writeMillis;

После выполнения запроса в каждой вершине графа 
по теме: user появится свойство community, который бу-
дет содержать номер кластера, к которому метод Louvain 
отнесет соответствующую вершину.

Запрос к базе данных для выполнения алгоритма кла-
стеризации Label Propagation. После выполнения данно-
го запроса в  каждой вершине графа по  теме: User поя-
вится свойство partition, которая будет содержать номер 
кластера, к  которому метод Label Propagation отнесет 
соответствующую вершину. Запрос к  базе данных для 
выполнения алгоритма кластеризации Triangle Counting: 
После выполнения данного запроса к каждой вершине 
графа по  теме: явится свойство triangle, который будет 
содержать номер треугольника, в  котором находится 
вершина

Вывод

Исследованы возможности графовой СУБД Neo4j 
для реализации методов кластеризации. Для выделения 
кластеров она предлагает несколько реализованных 
в  ее библиотеке Graph algorithms алгоритм, а  именно 
Louvain, Label Propagation и  Triangle Counting. Другие 
алгоритмы кластеризации графов надо реализовывать 
самостоятельно, но Neo4j предоставляет много удобных 
инструментов для работы с данными, которые можно ис-
пользовать для реализации методов кластеризации гра-
фов меньшими усилиями, чем без использования Neo4j.
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Аннотация. Предложен метод сетевого мониторинга на  основе анализа 
сетевого трафика. В  работе рассмотрено понятие сетевого мониторинга, 
какие бывают методы сетевого мониторинга и как с помощью стека ELK со-
бирать, обрабатывать и анализировать сетевой трафик. В качестве метода 
исследования была выбрана апробация на основании архитектуры, которая 
была спроектирована и введена в эксплуатацию в компании Dino Systems. 
Данный вид архитектуры может применяться для построения и реализации 
сетевого мониторинга. Результатом исследования является предложенный 
метод и подходы к реализации сетевого мониторинга.

Ключевые слова: стек ELK, анализ сетевого трафика, сетевой мониторинг.

Введение

Сетевой мониторинг — это наблюдение за работой 
сети с целью своевременного обнаружения в ней 
неисправностей и ошибок. С точки зрения мони-

торинга, компьютерная сеть состоит из следующих объ-
ектов: сетевое оборудование, сетевые соединения, сете-
вой трафик, сетевые сервисы, и пользователи [2].

Целью данного исследования является раскрытие 
темы сетевого мониторинга, какие инструменты приме-
няются для организации и какие проблемы есть на дан-
ный момент в сетевом мониторинге.

В  качестве инструментов для анализа сетевого тра-
фика был выбран стек ELK в связи с тем, что: он полно-
стью свободно распространяется, имеет возможность 
к  горизонтальному масштабированию, имеет высокую 
доступность, обладает необходимой гибкостью в  на-
стройке, а также, имеет два типа сетевого мониторинга. 
Это NetFlow аналитика, и аналитика сетевых пакетов.

Для достижения цели необходимо:
1. 1) Изучить особенность анализа сетевого трафика 

в различных условиях

2. 2) Изучить научно-техническую литературу для 
определения сетевого мониторинга, перспективы 
использования инструментов для анализа сетево-
го трафика

3. 3) Проанализировать практический опыт коллег 
в  области сетевого мониторинга для проектиро-
вания архитектуры анализа сетевого трафика

4. 4) Разработать архитектуру системы сетевого мони-
торинга и тестовый стенд для апробации данной 
архитектуры

Обзор предметной области:

Сетевой мониторинг делится на  две части: монито-
ринг сетевого оборудования, и  мониторинг сетевого 
траффика. В свою очередь, анализ сетевого трафика де-
лится на:

 ♦ Анализ пакетов
 ♦ Анализ Netflow

Для анализа пакетов сетевого трафика могут быть 
использованы следующие программные продукты: 
Wireshark, tcpdump, kismet, EnterApe и  др. Принцип их 
работы заключается в прослушивании трафика, который 
проходит через сетевое устройство. Но  такой вариант 

NETWORK MONITORING: NETWORK 
TRAFFIC ANALYSIS USING ELK

V. Petrov 
K. Bryukhanov 
E. Avksentieva 

Summary. A method of network monitoring based on network traffic 
analysis is proposed. This paper discusses the concept of network 
monitoring, what are the methods of network monitoring and how 
to use the elk stack to collect, process and analyze network traffic. As 
a research method, testing was chosen based on the architecture that 
was designed and put into operation in the company Dino Systems. This 
type of architecture can be used for building and implementing network 
monitoring. The result of the research is the proposed method and 
approaches to implementing network monitoring.

Keywords: ELK stack, network traffic analysis, network monitoring
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сетевого мониторинга может охватывать не весь трафик, 
если он не  установлен в  разрыв с  коммутатором/свит-
чем. Так же такой метод при большой нагрузке на сете-
вое устройство может оказаться неэффективным из-за 
наличия слишком большого потока информации. Для 
аналитики сетевого трафика на уровне сеансов, исполь-
зуется протокол Netflow который был разработан Cisco, 
и де-факто является стандартом в области анализа сете-
вого трафика используемый большинством производи-
телей сетевого оборудования.

Для поиска оптимального решения был проведен 
анализ популярных инструментов для сетевого монито-
ринга по следующим критериям (Таблица 1):

1. 1) Возможность фильтрации трафика
2. 2) Запись событий на носитель
3. 3) Прогнозирование трендов
4. 4) Создание отчетов SLA (Service Level Agreement)
5. 5) Возможность оперативного оповещения о  про-

блеме
6. 6) Кластеризация
7. 7) Расширенная аналитика (возможность получить 

доступ к телу пакета)
8. 8) Наличие графического интерфейса
9. 9) Аналитика flow (потока пакетов)

В качестве решения было предложено использовать 
сразу два подхода к мониторингу (Netflow аналитика + 
аналитика пакетов) сетевого трафика в связи с тем, что 
достоинства и недостатки обоих подходов компенсиру-
ют друг друга. Аналитику пакетов стоит применять очень 
избирательно, в связи с тем, что при генерации большо-
го количества трафика, будет сгенерирован большой 
пласт данных, который необходимо будет обработать 
системе мониторинга. Netflow аналитика позволяет уз-
нать о потоке трафике следующие параметры:

 ♦ Адрес источника
 ♦ Адрес назначения
 ♦ Порт источника для UDP и TCP

 ♦ Порт назначения для UDP и TCP
 ♦ Тип и код сообщения для ICMP
 ♦ Номер протокола IP
 ♦ Сетевой интерфейс (параметр ifindex SNMP)
 ♦ IP Type of Service

В  Netflow аналитике предоставляется возможность 
анализа сетевого трафика на уровне сеансов, делая за-
пись о каждой транзакции TCP/IP.

И  благодаря предложению использовать комбини-
рованный подход, будет доступна исчерпывающая ин-
формация о  сетевом трафике с  возможностью анализа 
тела пакета. Проблематика же данного подхода сводится 
к очень большим объемам пересылаемой информации 
по сети от различных источников. Поэтому, у нас должна 
быть возможность фильтровать трафик по  определен-
ным критериям. В качестве программных решений были 
выбраны следующие пакеты:

 ♦ ELK NetFlow
 ♦ ELK Packetbeat

Содержание исследования.

Работа посвящена построению сетевого мониторин-
га, ключевой особенностью которого является возмож-
ность глубокого анализа трафика с  аналитикой потока. 
Одной из  самых важных задач является предваритель-
ное архитектурное планирование анализатора трафика 
с  обязательным указанием необходимого функциона-
ла (для примера — какой тип трафика нам необходим, 
по каким портам, от каких клиентов, тип используемого 
протокола передачи и  т. д.). От  технических характери-
стик трафика будет зависеть, какое количество ресурсов 
нам необходимо для построения системы сетевого мо-
ниторинга.

В  качестве основного метода исследования выбра-
на апробация на основании архитектуры, которая была 

Таблица 1

Инструмент сетевого мониторинга
Критерии

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Tcpdump + + - - - - + - -

Wireshark + + - - - - + + -

ELK Netflow + + + + + + - + +

ELK Packetbeat + + + + + + + + -

NetFlow Analyzer + + - + - + - + +
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спроектирована и  введена в  эксплуатацию в  компании 
Dino Systems. В  качестве экспериментального проекта 
был спроектирован и введен в эксплуатацию Netflow мо-
ниторинг, который на  данный момент анализирует по-
рядка 3% всего генерируемого трафика. В данном под-
ходе не  реализована расширенная аналитика пакетов. 
На  рис.  1 показана реализация Netflow + сбор и  филь-
трация пакетов.

В Server pool#3 установлены агенты Packetbeat, кото-
рые считывают сетевой трафик у MySql кластера на пор-
тах 3306 и 3307 соответственно. И пересылают его через 
Load Balancer в  Logstash pool#1 для дальнейшей пере-
сылки в систему очередей Kafka cluster. Стоит так же от-
метить, что никаких других правил обработки на стороне 
Logstash pool#1 кроме как принятия данных на  опре-
деленные порты и  пересылки в  систему очередей нет, 
соответственно задержки на этой стороне минимальны. 
Kafka cluster необходим для реализации системы очере-
дей. Данное решение необходимо для того что бы иметь 
возможность обрабатывать эффективно волнообразную 
нагрузку и  обеспечивать большую надежность данных, 
которые присылают Netflow и Packetbeat. Так же, благо-
даря системе очередей есть возможность создать меха-
низм Троттлинга по определенным критериям на сторо-
не Logstash pool#2.

На  Network Device сконфигурирована работа моду-
ля Netflow, который в свою очередь по UDP отправляет 
данные о каждой транзакции TCP/IP в ELK. При большой 
загрузке сетевого канала, Network Device будет так  же 
нагружен из-за необходимости пересылки данных о ка-
ждой TCP/IP транзакции. Для того, чтобы частично ниве-
лировать эту нагрузку можно воспользоваться batch-от-
сылкой. Фильтрация данных Packetbeat и Netflow данных 
возможна на стороне Logstash.

Elasticsearch — используется для хранения всех мони-
торинговых данных которые были отправлены сетевыми 
устройствами и  серверами. Благодаря кластеризации, 
данное решение можно считать отказоустойчивым и вы-

сокодоступным. Данные Netflow и Packetbeat записыва-
ются в разные индексы (базы данных), в связи с отличаю-
щейся структурой данных. Для того, чтобы обезопасить 
архитектурное решение от  выхода из  строя одного 
из  экземпляров приложения Elasticsearch, было указа-
но наличие реплика-шард в  мониторинговом индексе. 
Так же, при выходе из строя одного из экземпляров при-
ложения, данные автоматически перебалансируются 
по оставшимся экземплярам приложения, и создадутся 
новые реплика-шарды.

Kibana используется непосредственно конечным 
пользователем для проведения аналитики по  данным, 
графикам, и  панель индикаторов. Так  же, в  Kibana до-
ступен механизм оповещения по данным (с оповещени-
ем по email, Pagerduty, webhoock и т. д.), использование 
моделей машинного обучения для прогнозирования 
по  time-series данным, обнаружение аномалий и  пр. 
В  том числе, благодаря этому инструменту есть воз-
можность управления конфигурационными файлами 
Logstash прямо из UI.

Представленная система мониторинга имеет воз-
можность масштабироваться горизонтально. Архитек-
турная диаграмма отображает работу только в  одном 
дата-центра с использованием физических серверов.

Заключение

Апробация предложенного метода сетевого мо-
ниторинга успешно завершена. Была построена вы-
сокодоступная, отказоустойчивая система сетевого 
мониторинга с  глубоким анализом сетевых данных 
и  мониторинге потока сетевого трафика. При анализе 
могут применяться методы машинного обучения с по-
мощью инструмента Kibana. Дальнейшее исследова-
ние предполагает разработку архитектуры в  облаке, 
с  использованием Kubernetes и  автоматическим мас-
штабирование системы мониторинга на  основании ее 
загрузки, а  также работу системы мониторинга cross 
дата-центры.

Рис. 1. Netflow Архитектура
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Аннотация. Статья посвящена исследованию использования шаблона 
«Сага» при проектировании микросервисной архитектуры. Шаблон «Сага» 
позволяет реализовать асинхронную распределенную транзакцию, с  по-
мощью которой сохраняется согласованность по  данным между разными 
микросервисами. В статье рассматриваются различные методы реализации 
данного шаблона, а также изучается подход к атомарной публикации собы-
тий в  брокер сообщений, без которого в  данном шаблоне нельзя достичь 
полной согласованности данных.

Ключевые слова: микросервисная архитектура, распределенные транзак-
ции, сага.

Введение

Всовременных распределенных системах все чаще 
применяют микросервисную архитектуру. Основ-
ная идея микросервисной архитектуры заключа-

ется в разделении приложения на более мелкие серви-
сы, называемые микросервисами, которые общаются 
между собой с  помощью механизма удаленного вызо-
ва процедур (RPC — remote procedure call) по сети TCP/
IP. Данная архитектура позволяет делать систему более 
гибкой и масштабируемой [1, с. 10]. Как правило, каждый 
микросервис имеет свою собственную базу данных (БД), 
где храниться состоянии объектов предметной области, 
за  которые отвечает данный сервис. Рассмотрим при-
мер, представим, что имеется система по созданию зака-
зов в магазине. Рассмотрим процесс оформления заказа, 
если  бы данная система была монолитной (рисунок 1). 
При обработке запроса оформления заказа создается 
транзакция в  БД, далее обновляется значение остатка 
денежный средств на счету в таблице покупателя, затем 
обновляется статус заказа в  таблице с  заказами, после 
чего происходит завершение транзакции и  изменения 
применяются. Если какой-либо запрос не  будет выпол-
нен все изменения в БД будут отменены, если БД удов-
летворяет требованиям атомарности транзакций.

Рассмотрим тот  же самый процесс только в  микро-
сервисной архитектуре. Предположим, что у  нас есть 
отдельно сервис покупателей, где хранится вся инфор-
мация о  покупателях, в  том числе остаток на  лицевом 

счете, а информация о всех заказах хранится в сервисе 
заказов. Тогда для оформления заказа требуется выпол-
нить сначала запрос в сервис покупателей и уменьшить 
остаток средств на лицевом счете, затем сделать запрос 
в сервис заказов и обновить статус заказа (рисунок 2).

Таким образом бизнес-транзакция на  оформления 
заказа стала распределенной между несколькими БД. 
Став распределенной, транзакция перестала удовлет-
воряет требованиям атомарности и  изоляции. Если за-
прос на  обновления статуса не  будет выполнен, то  ба-
ланс на  счете покупателя не  вернется в  предыдущее 
значение. При этом, если в момент выполнения запроса 
на оформления заказа придет запрос на получение ба-
ланса покупателя, а  запрос на  обновления заказа еще 
не выполнился, то система вернет уже обновленный ба-
ланс, хотя заказ еще не оформлен. Таким образом систе-
ма приходит в несогласованное состояние.

Одним из  возможных решений данной проблем яв-
ляется шаблон «Сага».

Шаблон «Сага»

Суть шаблона «Сага», заключается в  разбиении рас-
пределенной транзакции на последовательность локаль-
ных транзакций [3, c. 250]. При обновлении базы данных 
каждая локальная транзакция публикует сообщение, ко-
торое провоцирует выполнение следующей транзакции. 
Если локальная транзакция по  каким-либо причинам 

USING “SAGA” PATTERN FOR PROVIDING 
CONSISTENCY IN MICROSERVICE 
ARCHITECTURE

D. Rubtsov 

Summary. This article is devoted to the study using the “Saga” pattern 
building microservice architecture. “Saga” allows implementing 
asynchronous distributed transactions, which helps keep the state 
between microservice eventually consistent. There are several methods of 
implementing this pattern described in this article, and the approach for 
atomic broker message publication is also being studied. Without which 
it’s not possible to achieve complete consistency using “Sagas”.

Keywords: microservice architecture, distributed transactions, saga.
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не  была выполнена, например баланс лицевого счета 
пользователя ушел в минус, запускается цепочка компен-
сирующих локальных транзакций, которые откатывают 
произошедшие изменения в предыдущих транзакциях.

Существует 2 метода координирования выполнения 
локальных транзакций в «Сагах»:

 ♦ Оркестрация
 ♦ Хореография

Оркеструемая «Сага»

В оркеструемой «Саге» существует объект оркестра-
тор, который следит за  выполнением каждой транзак-

ции и запускает следующие локальные транзакции или 
откатывает их с помощью компенсирующих транзакций. 
Этот объект может быть реализован как часть сервиса, 
в  который приходит изначальный запрос, либо может 
быть отдельной сущностью.

Рассмотрим все тот же пример с оформлением заказ, 
но уже с использованием «Саги» (рисунок 4). При посту-
плении запроса в  систему координатор создает «Сагу», 
которая выполняется асинхронно. При выполнении 
транзакции, координатор отправляет сообщение в  сер-
вис заказов и переводит статус заказа в «Оформляется», 
далее выполняется запрос в  сервис покупателей, где 
снимаются средства со  счета покупателя, «Сага» завер-

Рис. 1. Процесс оформления заказа в монолитной архитектуре

Рис. 2. Процесс оформления заказа в микросервисной архитектуре
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шается транзакцией, которая оформляет статус заказа 
в «Оформлен».

Хореографическая  
«Сага»

В  хореографическое «Саге» каждая локальная тран-
закция публикует событие, а сервисы, которые следуют 
за  этой транзакцией самостоятельно подписываются 
на данное событие, при получении события выполняют 
свою локальную транзакцию и публикуют свое событие. 
Если транзакция не была выполнена, сервис отправляет 
событие об  отмене транзакции, которое получает пре-
дыдущий сервис и откатывает свою транзакцию и также 
публикует событие, продолжая цепочку из компенсиру-
ющих транзакций. Для обмена событиями обычно ис-
пользуются брокеры сообщений.

Рассмотрим пример с  оформлением заказа (рисунок 
5). Сервис заказов переводит заказ в статус «Оформля-
ется» и публикует событие об оформлении, сервис поку-
пателей получает это событие и снимает средства с ли-
цевого счета, и публикует событие об успешном снятии 
средств, сервис заказа получает это сообщение и пере-
водит заказ в статус «Оформлен». Данный метод позво-
ляет распараллелить выполнение локальных транзак-
ций между микросервисами.

Обработка ошибок

В  системе при выполнении локальных транзакций 
могут возникать два типа ошибок: ошибки бизнес логики 
и  технические ошибки. Ошибки бизнес логики возника-
ют, когда локальную транзакцию невозможно выполнить 
из-за несоблюдения бизнес правил, например, не хватает 

Рис. 3. «Сага» процесса оформления заказа

Рис. 4. Архитектура оркеструемой «Саги»
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средств на счете клиента. Подобные ошибки должны сразу 
приводить к  запуску цепочки компенсирующих транзак-
ций. Рассмотрим пример, допустим имеется бизнес-тран-
закция, которая распределена между 4 микросервисами 
с локальными транзакциями. Таким образом «Сага» состо-
ит из множества локальных транзакций 
, ti — локальная транзакция в  сервисе Si и  множества 

, ci — локальная компенсирующая 
транзакция в  сервисе Si, после выполнения которой все 
изменения произведены в  соответствующей транзакции 
ti должны быть отменены [2, c. 153]. Предположим, что 
данная «Сага» не смогла выполнить транзакцию t3, далее 
координатор, в случае оркеструемой саги, должен после-
довательно выполнить транзакции c2, c1 (рисунок 6).

Второй тип ошибок — технический, связан с тем, что 
все общение между микросервисами осуществляет-

ся по  сети, где могут возникать временные проблемы 
с  доступностью. Эти ошибки неизбежно будут возни-
кать в распределенных системах и именно поэтому все 
транзакции, как прямые, так и компенсирующие, долж-
ны быть идемпотентными. Т.е. необходимо реализовать 
данные транзакции таким образом, чтобы их можно 
было повторно выполнить и получить тот же результат. 
Если условие идемпотентности выполняется, то при воз-
никновении временных технических ошибок необходи-
мо повторять выполнение транзакции, конечно исполь-
зуя механизмы сглаживание нагрузки, т. к. ошибка может 
возникать из-за перегрузки конкретного микросервиса. 
Если по  каким-либо причинам при откате компенсиру-
ющая транзакция не может выполниться после опреде-
ленного количества повторений, данную «Сагу» стоит 
пометить как «сломанную» и прекратить ее выполнение. 
Также рекомендуется настроить мониторинг на  подоб-

Рис. 5. Архитектура хореографической «Саги»

Рис. 6. Обработка ошибки при выполнении «Саги»
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ные «Саги», так как для их разрешения требуется ручное 
вмешательство разработчика. Чтобы не  допускать по-
добных ситуации в  реальной среде требуется покрыть 
автоматическими тестами каждую транзакцию, включая 
компенсирующие транзакции.

Атомарная поставка  
сообщений в брокер

Так как в  шаблоне «Сага» для передачи событий 
между микросервисами используется брокер сообще-
ний. Как правило, брокер сообщений — это отдельный 
сервис, отличный от  основной базы данных, например 
RabbitMQ, Apache Kafka, Amazon SQS и другие. Для того, 
чтобы согласованность данных в  системе сохранялась, 
публикация сообщений в очередь должна быть согласо-
вана с  локальной транзакцией, которая приводит к  от-
правке сообщения в брокер. Если сообщение в очередь 
отправляется до  завершения локальной транзакции, 
то сообщение отправится, хотя нет гарантии, что фикси-
рование транзакции в локальной БД выполнится успеш-
но. В  случае отката локальной транзакции, сообщение 
все равно попадет в очередь, что приведет к несогласо-
ванному изменению в следующем сервисе. Если отправ-
лять сообщение после фиксации транзакции, то есть об-
ратный риск, того, что транзакция будет зафиксирована, 
но  сообщение не  получится отравить, например, из-за 
временных проблем с доступностью.

Для решения данной проблемы существует шаблон 
«Публикация событий» [2, c. 133], его суть заключается 
в  том, что в  локальной БД создается таблица OUTBOX, 
которая играет роль локальной очереди. Вместо от-
правки сообщения напрямую в  брокер, обработчик 

запроса записывает событие в данную таблицу в одной 
транзакции с  изменением бизнес-объектов. А  отдель-
ный процесс, называемый «ретранслятором», следит 
за новыми записями в таблице OUTBOX и гарантирован-
но отправляет данные сообщение в  брокер. Таким об-
разов в брокере гарантированно окажутся только те со-
бытия, которые были полностью применены в локально 
базе данных.

Но  при использовании некоторых баз данных, с  це-
лью упрощения логики обработчика запросов, при усло-
вии, что основная часть транзакций приводит к публика-
ции события, можно ретранслятор настроить на прямое 
чтение лога транзакций самой БД. В  большинстве баз 
данных реализован свои механизм для чтения лога тран-
закций, например, в случае MySQL — это binlog, а в слу-
чае PostgreSQL — это WAL.

Преимущества и недостатки 
использования «Саг»

Основным преимуществом данного подхода являет-
ся то, что в отличии от двухфазного коммита, транзакция 
выполняется асинхронно, что особенно важно, когда 
количество микросервисов под одной бизнес транзак-
цией достаточно большое. Но при этом подходе систему 
становится гораздо сложнее тестировать и отлаживать. 
Важной особенностью является еще и  то, что посколь-
ку транзакция выполняется асинхронно, то  согласо-
ванность наступает через какое-то время после начала 
транзакции. Таким образом при распределенных тран-
закциях реализованных с  помощью «Саг» не  выполня-
ется условие изоляции, т. е. промежуточные результаты 
транзакций будут видны из других транзакций, что тоже 

Рис. 7. Шаблон «Публикация событий»
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накладывает свои ограничения и  вносит дополнитель-
ную сложность в реализации.

Заключение

Таким образом, использование «Саг» позволяет со-
хранять согласованность в  системах с  большим коли-
чеством микросервисов, характерные для систем, раз-

рабатываемых в  крупных компаниях. Данный подход 
является одним из наиболее привлекательных методов 
для реализации распределенных транзакций в  микро-
сервисной архитектуре. Однако нужно учитывать, что 
транзакции, реализованные данным способом, не удов-
летворяют требованиям изоляции транзакций, и исполь-
зование данного подхода требует адаптации процесса 
отладки и тестирования.
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Аннотация. Рассматриваются способы организации маршрутизации 
и  специфика взаимодействия по  средствам протоколов маршрутизации 
в беспроводных самоорганизующихся Ad Hoc сетях.

Ключевые слова: беспроводные самоорганизующиеся Ad Hoc сети, маршру-
тизация в Ad Hoc сетях, протоколы маршрутизации Ad Hoc сетей.

Всовременной сфере использования информа-
ционных сетей телекоммуникаций особую роль 
занимают беспроводные самоорганизующиеся 

Ad Hoc сети. Благодаря использованию данного типа 
сетевой структуры удается оперативно организовать 
высокопроизводительную и  эффективную сетевую ин-
фраструктуру с  точки зрения качества обмена данных 
с  узлами сети, представляющими из  себя мобильные 
комплексы, динамически изменяющие свое местораспо-
ложения. Организация эффективного обмена данных яв-
ляется основной задачей в процессе функционирования 
Ad Hoc сети.

Особенностью маршрутизации в  Ad Hoc сетях яв-
ляется необходимость постоянного мониторинга се-
тевой абонентской структуры, т. к. может происходить 
добавление или удаление абонентских узлов сети, 
и при этом процесс определения маршрута до абонен-
та производится динамически, используя информаци-
онные данные о структурных связях между абонента-
ми, что позволяет обеспечить быстрое развертывание 
и использование сети практически в любой ситуации. 
Протоколы маршрутизации в  Ad Hoc сетях должны 
соответствовать нескольким основным требованиям, 
а  именно: обеспечение минимального времени по-
иска маршрута от  узла-отправителя до  узла-адресата 
вне зависимости от степени изменения сетевой струк-
туры; производить оперативное обновление данных 
о  маршрутизации; оказывать минимальное воздей-
ствие служебной информации на работу (пропускную 
способность) сети; производить поиск и восстановле-
ние поврежденных маршрутов; обеспечить возмож-
ность изменения размерности сетевой структуры без 

потери качества организованных каналов для приема/
передачи данных.

Маршрутизация в Ad Hoc сетях может классифициро-
ваться по двум основным критериям: по критерию опре-
деления маршрута; по механизму формирования таблиц 
маршрутизации.

В свою очередь протоколы по механизму формиро-
вания таблицы маршрутизации делятся на  три группы: 
проактивные (табличные), реактивные (по запросу) и ги-
бридные (комбинация схем взаимодействия проактив-
ных и реактивных протоколов).

Протоколы по определению маршрута представлены 
также тремя видами: протокол вектора расстояния; про-
токол со  сложной метрикой; протокол географической 
маршрутизации.

Проактивные протоколы (табличные протоколы) 
маршрутизации в Ad Hoc сетях формируют маршрутиза-
цию использую информацию, получаемую от специали-
зированных служебных информационных сообщениях 
о состоянии структуры организованной топологии в ис-
пользуемой сети. Базируясь на  полученной служебной 
информации о  структуре каждый абонентский сетевой 
узел формирует необходимые пути маршрутизации 
до  остальных сетевых узлов и  производит добавление 
соответствующей записи в  таблицу маршрутизации. 
Дальнейшее функционирование при получении пакета 
для абонента сети заключается в анализе и выборе наи-
более короткого пути, который и будет являться наибо-
лее оптимальным. Протоколы данной группы позволяют 

FEATURES AND WAYS TO ORGANIZE 
ROUTING IN WIRELESS SELF ORGANIZING 
AD HOC NETWORKS

S. Savinov 

Summary. We consider the ways of organizing routing and the specifics 
of interaction by means of routing protocols in wireless self-organizing 
Ad Hoc networks.

Keywords: wireless self-organizing Ad Hoc networks, routing in Ad Hoc 
networks, ad Hoc network routing protocols.
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обеспечить минимальное значение задержки приема/
передачи данных ввиду использование заранее сформи-
рованной таблицы маршрутизации. Однако при исполь-
зовании такого типа протоколов страдает пропускная 
способность организованной сети за  счет постоянного 
опроса сетевых абонентских устройств. Представителя-
ми проактивных протоколов являются: DSDV; OLSR; FSR. 
Рассмотрим основные особенности данных приведен-
ных выше протоколов.

Протокол DSDV (Destination-Sequenced Distance-
Vector) использует принцип актуализации состояния 
маршрута для сетевых абонентов по средствам редакти-
рования таблиц маршрутизации и поиска наименьшего 
значения переходов до  каждого узла сети. При работе 
могут быть сформированы два типа пакетов: пакет, со-
держащий всю информацию о  маршрутизации и  пакет, 
содержащей только информацию, которая была изме-
нена с момента последнего обновления данных. Пакеты 
с полной маршрутизацией формируются только в случае 
перемещения сетевого узла в  абонентской структуре, 
которое определяется с  помощью анализа служебных 
данных об обновлении маршрутов.

Протокол OLSR (Optimized Link-State Routing) яв-
ляется модифицированной версией протокола LSR 
(Link-State Routing) для возможности использования 
в  беспроводных самоорганизующихся Ad Hoc сетях. 
Особенностью использования является применение не-
скольких сетевых узлов в качестве ретрансляторов, рас-
полагающихся на пути маршрутизации. Взаимодействие 
ретрансляторов обеспечивается путем использование 
служебных идентификационных сообщений, которые 
включают в себя данные о располагающихся рядом со-
седних узлах и возможность организации маршрута че-
рез них. Процесс маршрутизации постоянно использует 
операции ретрансляции в сети, и отправитель не имеет 
возможности проследить маршрут полностью, но  при 
этом ретрансляция позволяет через соседние сетевые 
узлы найти более незагруженный в  текущий момент 
маршрут.

Протокол FSR (Fisheye State Routing) представляет 
вариант иерархичного протокола. Данный тип реактив-
ного протокола был сформирован для возможности ми-
нимизировать степень загрузки пропускной способно-
сти сети специализированной служебной информацией 
о сетевых абонентах и сформированной сетевой струк-
туре. Уменьшение количества служебных сообщений 
достигается за счет организации иерархичных областей. 
В  отличие от  протокола OLSR обмен данными зависит 
от того как далеко искомая область находится от источ-
ника — чем дальше расположена область адресата, тем 
реже будут происходить посылки данных для обновле-
ния маршрутов, кроме того данный протокол обеспечи-

вает масштабирование сети с сохранением текущего ко-
личества специализированной служебной информации 
для организации маршрутизации, а также времени поис-
ка необходимого маршрута до узла-адресата в искомой 
области.

Реактивные протоколы (протоколы по  запросу) 
маршрутизации в  Ad Hoc сетях в  отличие от  проактив-
ных протоколов формируют маршруты до  назначения 
только в случае выполнения запроса на прием/переда-
чу данных. При необходимости выполнить запрос або-
нентским сетевым узлом-отправителем производится 
широковещательная рассылка специализированного 
запроса, предназначенное для узла-адресата, который 
в свою очередь при получении данного запроса отправ-
ляет ответное служебное сообщение с подтверждением 
нахождения искомого узла в сети. Ответное сообщение 
от адресата анализируется отправителем, формируя при 
этом новый маршрут в  таблице маршрутизации. В  слу-
чае если происходит повторный запрос для адресата, 
маршрут до которого уже существует в таблице маршру-
тизации, то  сразу происходит прямая отправка данных 
без предварительного обмена служебными сообщения-
ми. Если обнаруживается разрыв маршрута (изменение 
месторасположения сетевого абонента), то  повторно 
формируется и  исполняется алгоритм поиска нового 
маршрута до  сетевого узла-адресата. Преимуществом 
данного протокола является то, что процесс опреде-
ления маршрута практически не  оказывает влияния 
на пропускную способность сети. Недостатком является 
большая задержка при формировании маршрута до уз-
ла-адресата и добавление его в таблицу маршрутизации. 
Представителями реактивных протоколов являются: 
DSR, AODV.

Протокол DSR (Dynamic Source Routing) был разра-
ботан для применения в сетях небольшой размерности 
и с малым количество сетевых узлов. При работе прото-
кол используют две специализированные фазы: фаза по-
иска адресата; фаза поддержки маршрута. Фаза поиска 
заключается в формировании запроса для установления 
маршрута и  формировании целевого ответного паке-
та, содержащего маршрут от  отправителя до  адресата. 
По  пути следования пакета через узлы-ретрансляторы 
происходит включение идентификатора узла, через ко-
торый проходит пакет, а  затем передача отредактиро-
ванного пакета следующему узлу. В  процессе прохода 
по  структуре сети обеспечиться поиск необходимого 
узла или узла-ретранслятора, который уже содержит 
в себе информацию о маршруте до адресата. Если дан-
ный протокол используется в  сетях, где не  происходит 
частого изменения расположения сетевых узлов, то обе-
спечивается высокая эффективность поиска маршрута, 
однако, как только изменяется структура, то сразу увели-
чивается время поиска маршрута, аналогичное происхо-
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дит если в структуре сети присутствует большое количе-
ство абонентских узлов.

Протокол AODV (Ad Hoc On-Demand Distance Vector) 
в отличие от DSR был разработан для сетей любой раз-
мерности и динамической сложности структуры, за счет 
совместного применения протоколов DSR и DSDV. Бла-
годаря использованию методов из протокола DSDV всег-
да имеется информация о соседних узлах-ретранслято-
рах, которые позволяют значительно уменьшить время 
поиска маршрута. Преимуществом является минималь-
ное количество переходов между областями абонентов, 
а также использование списка произведенных опросов 
абонентов вместо полной информации о  маршрутиза-
ции, за счет чего уменьшается время поиска. Недостат-
ком является большое значение задержки при первом 
формировании маршрутизации, т. к. используются и ши-
роковещательные рассылки, и фазы поиска и поддерж-
ки маршрута.

Гибридные протоколы (комбинированные протоко-
лы) маршрутизации в  Ad Hoc применяют совместное 
использование методов из  проактивных и  реактивных 
протоколов. Принцип работы данного типа протоко-
лов заключается в выделении нескольких более мелких 
структур подсетей из общей структуры, организованной 
Ad Hoc сети. В  получившихся подсетях в  качестве ос-
новного протокола используют проактивный протокол, 
а  для обеспечения коммутации между подсетями уже 
используется реактивные протоколы. Такое совмест-
ное применение разных типов протоколов позволяет 
обеспечить эффективный поиск маршрута до  адресата 
в  сетях большой размерности, ввиду того что, при по-
лучении запроса на  прием/передачу данных адресату, 
необходимо знать лишь маршрут для подсети, где он на-
ходится, в не весь маршрут от отправителя до адресата. 
Пропускная способность сети в случае применения дан-
ного типа протоколов также не страдает, т. к. служебная 
информация о наличие/отсутствие присутствует только 
в подсетях. Поиск по таблице маршрутизации также за-
нимает мало времени, т. к. происходит взаимодействие 
с группами подсетей, маршрут до которых был сформи-
рован реактивным протоколом. Представителями ги-
бридных протоколов являются: ZRP, LANMAR.

Протокол ZRP (Zone Routing Protocol) как правило 
предназначается для обеспечения функционирования 
маршрутизации в  сетевой структуре, в  которой або-
нентские сетевые узлы расположены разреженно. При 
использовании ZRP вся сеть разделяется на  некоторое 
количество зон маршрутизации. Организация поиска 
оптимального маршрута в  выделенной зоне обеспе-
чивается по  средствам проактивного протокола. Не-
посредственно сам выбор оптимального маршрута 
производится за  счет анализа количества переходов 

от соседних узлов до узла-адреса в данной выделенной 
области. Ключевой особенностью поиска адресата вне 
выделенной зоны является то, что обеспечивается опрос 
всех сетевых узлов по  периметру нахождения в  теку-
щей зоне, именно это позволяет уменьшить нагрузку 
на  пропускную способность сети за  счет минимизации 
количества рассылок специализированной служебной 
информации, используемой для актуализации данных 
о маршруте. В своем составе протокол ZRP включает два 
протокола в  соответствии с  областью взаимодействия, 
это протокол IARP (Intrazone Routing Protocol) — вну-
тризоновый протокол маршрутизации; и протокол IERP 
(Interzone Routing Protocol) — межзоновый протокол, це-
лью которого является выбор необходимой выделенной 
зоны в которой находится искомый адресат, при нахож-
дении узла-отправителя и узла-адресата в разных зонах 
сети.

Протокол LANMAR (Landmark Routing Protocol) по-
зволяет сформировать сетевые узлы в  группы. Фор-
мирование данных групп происходит за  счет принад-
лежности абонентских узлов к  одному направлению 
передвижения. Особенностью функционирования яв-
ляется то, что выделенная группа представляется од-
ним узлом — назначается динамически в  начальном 
процессе формирования структуры для сетевого вза-
имодействия, являющимся реперной точкой при осу-
ществлении пересылки данных. Сам принцип маршру-
тизации является модифицированным протоколом FSR, 
отличием от которого выступает состав структуры сети: 
опорные абонентские узлы и выделенные в подсети уз-
лы-рентрансляторы.

Кроме вышеперечисленных протоколов маршрути-
зации в  настоящее время активно внедряются прото-
колы маршрутизации, которые обрабатывают данные 
о  текущем географическом местоположении узлов 
сети, которые получены путем использования различ-
ного рода навигационных систем позиционирования 
объектов. Данный тип протоколов относится к типу LAP 
(Location Aware Protocols). Примерами таких протоколов 
выступают: LAR, DREAM.

Протокол LAR (Location Aided Routing) использует 
анализ приблизительного расположения абонентско-
го узла, формируя при этом предполагаемую область, 
ограниченную небольшим количеством соседних «або-
нентских» узлов. Отправка пакетов организуется только 
в  направлении выделенной области адресата, а  не  на 
весь объем сетевой структуры. Широковещательная 
рассылка специализированной служебной информа-
ции производится исключительно в  случае отсутствия 
данных о местоположении абонентского узла-адресата. 
Преимуществом использования данного протокола яв-
ляется высокие показатели связанности сети.
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Протокол DREAM (Distance Routing Effect Algorithm 
for Mobility) совместно использует проактивные и реак-
тивные методы с использованием данных о географиче-
ском местоположении и  скорости изменения сетевых 
абонентских позиций. В процессе работы имеется зако-
номерность относительно удаленности и  обновления 
данных: чем дальше находится узел, тем реже произ-
водится обновление информации о  маршрутизации. 
Каждый сетевой узел производит отправку специали-
зированных служебных сообщений, анализируя данные 
о скорости перемещения, чем чаще происходит измене-
ние позиции, тем чаще происходит обновление данных. 
Из  всех реактивных протоколов именно DREAM позво-

ляет достигнуть минимального значения задержки при 
инициализации процесса маршрутизации, а также мини-
мизировать влияние служебных сообщений на пропуск-
ную способность сети.

В результате были рассмотрены способы организации 
и особенности протоколов маршрутизации в беспрово-
дных самоорганизующихся Ad Hoc сетях. Проанализи-
ровав существующие протоколы можно произвести вы-
бор наиболее оптимального и эффективного протокола 
маршрутизации, учитывая характер применяемых тех-
нологий сетевого проектирования и  требуемые харак-
теристики для текущих сетевых абонентских устройств.
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Аннотация. Проблема неоднородности смеси сырья для производства 
не  является уникальной. Для решения этой проблемы разрабатывают 
и применяют различные методы. Некоторые из них относятся к обновлению 
технической базы предприятия и  изменении структуры цехов, другие — 
предлагают решить проблему без больших материальных решений и  ис-
пользовать математические методы. В  данной статье проводится анализ 
новых и имеющихся способов выравнивание состава смеси по химическим 
показателям и выработка минимальных функциональных требований к си-
стеме помощи принятия решений.

Ключевые слова: штабель, шихта, склад, нормализация, выравнивание.

Шихта — это важный элемент производства ме-
талла, стекла. Под понятие «шихта» понимают 
однородную смесь материалов, которые распре-

деляются в соответствии с требуемыми качественными ха-
рактеристиками конечной продукции. Любая неоднород-
ность по химическому составу заготовленной смеси очень 
сильно влияет на результат и может привести к браку.

Поэтому в  металлургической промышленности под-
готовка шихты является важным этапом производства. 
Важность подготовки шихты велика из-за того, что неод-
нородность химического состава шихты крайне отрица-
тельно влияет на показатели доменного процесса.

Одним из  наиболее распространённых и  эффектив-
ных методов выравнивания сырья — это использование 
складов усреднения. Данный метод предполагает, что 
сырье укладывается в  штабеля. Данные штабеля надо 
формировать так, чтобы показатели качества результи-
рующей смеси практически не менялись на всей протя-
жённости штабеля.

Штабеля могут иметь различную форму, но  самая 
распространённая форма для штабеля — это треуголь-

ная призма или призма с усечённым верхом так, чтобы 
в разрезе получалась трапеция.

Хоть и чаще формируют штабеля с прямоугольными 
или скругленными по  концам прямоугольника основа-
ниями, формируют также круговые (форма — конус или 
усеченный конус) и  кольцевые штабеля (форма — зам-
кнутое кольцо или часть кольца 300° по  дуге окружно-
сти, треугольного и трапецеидального сечения).

Призменные штабеля могут достигать до 100 метров 
в ширину, до 400 — в длину и до 20 метров в высоту. Ми-
нимальные размеры такого штабеля — это как правило 
20 метров в  ширину, 250 метров в  длину и  15 метров 
в  высоту. Объем загружаемого сырья может достигать 
до  300000  тонн. Обычно для призмообразных штабе-
лей рекомендуется выбирать длину больше ширины в 6 
и более раз [1].

Кроме того, что штабеля могут иметь разную форму, 
для их укладки используют различные способы. Так при-
змообразные штабеля часто укладываются шевронным 
способом — v-образным способом. По мере роста объё-
ма штабеля толщина слоёв, растекающихся по боковым 

DEVELOPMENT OF REQUIREMENTS  
FOR THE FUNCTIONALITY  
OF THE DECISION SUPPORT  
SYSTEM FOR SOLVING PROBLEMS  
OF MIXTURE FORMATION

E. Terentyeva 

Summary. The problem of heterogeneity of the mix of raw materials for 
production is not unique. Various methods are developed and applied to 
solve this problem. Some of them relate to updating the technical base 
of the enterprise and changing the structure of workshops, while others 
suggest solving the problem without large material solutions and using 
mathematical methods. This article analyzes new and existing ways to 
align the composition of the mixture by chemical parameters and develop 
minimum functional requirements for the decision-making assistance 
system.
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граням призмы, уменьшается. Основным недостатком 
шевронной укладки является значительная сегрегация 
материала, которая особенно проявляется при некласси-
фицированном (неотсортированном по  крупности) ма-
териале. Из-за особенностей шевронного способа он ис-
пользуется только для штабеля с треугольным сечением.

При укладке сырья полосами точка ссыпания мате-
риала с укладчика перемещается как в продольном (при 
укладке каждой полосы), так и в поперечном (при уклад-
ке последующих полос) по отношению к оси штабеля на-
правлениях. Первый слой материала укладывают на осно-
вание (подошву) склада в виде нескольких призм (полос), 
а  последующие слон — во  впадины предыдущего слоя. 
Применяют также комбинированный способ укладки — 
в пределах всего штабеля материал укладывают полоса-
ми, а в пределах каждой полосы — шевронным способом.

Полосами укладывают штабеля как треугольного, так 
и трапецеидального сечения.

Недостатком многорядного способа укладки являет-
ся то, что необходимо проделывать большое число пе-
ремещений точки ссыпания материала, а это усложняет 
конструкцию штабелеукладчика и автоматизацию его ра-
боты. Однако, степень усреднения материалов при таком 
способе укладки значительно выше, чем при шевронном.

Большинство штабелеукладчиков работает, передви-
гаясь вперед и  назад с  разной скоростью, обеспечива-
ющей укладку материала слоями одинаковой толщины.

Каждая из  рассмотренных конструкций штабелеу-
кладчиков имеет свои достоинства и недостатки. Выбор 
оборудования для укладки должен производиться су-
четом гранулометрического состава конкретного мате-
риала, требований к  качеству усреднения, пропускной 
способности склада и его планировки.

Для уменьшения колебаний качественных харак-
теристик сырья в  штабелях, создания шихты необхо-
димого качества и  уменьшении энергетических затрат 
постоянно разрабатываются новые методы, системы 
и технологии.

Так, например, ПАО «Северсталь» предложила свой 
способ формирования качества шихты с  заданными 
показателями горячей плотности. Их изобретение ис-
пользуется для подбора угольных шихт для коксования. 
Основным показателем при расчётах является «горячая» 
прочность CSR. «Рецепт» смеси формируется исходя 
из  показателей горячей прочности CSR металлургиче-
ского кокса и показатели горячей прочности CSR каждо-
го из компонентов шихты. Данные показатели получают 
после коксования каждого компонента отдельно. Кор-

рекция доли осуществляется в зависимости от значения 
разности между заданным и  расчётным показателями 
горячей прочности CSR, определяемого по  формуле 
изобретения [2]. Данный метод может использоваться 
на предприятии без особо крупных финансовых вложе-
ний так как позволяет использовать уже установленное 
оборудование, и не требует кардинальной перестройки 
складов, хранилищ или оборудования для формирова-
ния шихты.

Также был разработан способ подготовки агломера-
ционной шихты, который регламентирует усреднение 
через штабель. Так предполагается, что железорудный 
концентрат, шламы мокрой газоочистки и  колошнико-
вая пыль, смешивают и окомковывают совместно. В тоже 
время прокатная окалина вместе с  рудой усредняется, 
потом смешивается известняком и  топливом. А  после 
этого полученная смесь подаётся в  конце процесса 
окомкования [3].

Помимо математических методов и  методов, кото-
рые предполагают изменения самого процесса форми-
рования шихты, ведутся разработки и создаются новые 
устройства для этих целей.

Например, «Борский стекольный завод» в 1998 году 
предложил новое устройство для дозирования высоко-
гигроскопичных компонентов стекольной шихты. Дан-
ное устройство содержит бункер весового дозатора, 
снабженный мешалкой вертикального действия. Также 
в  устройстве вращаемый диск мешалки имеет два во-
рошителя. Особенность этого диска в том, что он также 
играет роль перегородки, разделяющей бункер дозато-
ра на две части. Согласно изобретению подобное реше-
ние предотвращает сводообразование в  бункере доза-
тора. Ещё одна особенность изобретения заключается 
в винтах шнекового питателя разгрузки, которые выпол-
нены по длине, но с разным внутренним диаметром, а их 
лопасти установлены с  возможностью захода их лопа-
стей в рабочее пространство друг друга [4].

Таким образом формирование сырья по  каким-ли-
бо параметрам может проводиться как и с изменением 
способов, так с изменением устройств или внедрением 
математических методов.

Внедрение новых способов или устройств сопряже-
но с большими затратами, которые вызваны финансовы-
ми затратами на закупку нового оборудования и его ком-
понентов, затратами на внедрение и настройку систем. 
Кроме этого на  внедрение абсолютно новых способов 
и устройств может требовать привлечение нового пер-
сонала или отвлечение от работы имеющегося, и может 
вызвать остановку работы отряда, подразделения или 
целого цеха предприятия на некоторое время.
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В тоже время внедрение информационных систем оп-
тимизации уже устоявшихся процессов на предприятии 
с  применением математических методов должны обхо-
диться дешевле. Из-за того, что данный способ решения 
проблем не  ломает наложенный процесс и  не  требу-
ет кардинальных изменений. Так эти проблемы можно 
решать с  помощью методов имитационного моделиро-
вания, линейного и  нелинейного программирования 
и прочих методов статистики.

Для создания системы помощи при составлении шта-
беля необходимо определиться какой результат необхо-
димо получить и какие функции должны быть у системы.

Практически на  каждом производстве сырье посту-
пает от  нескольких поставщиков, данное сырье добы-
вается в  различных источниках полезных ископаемых. 
При этом качественные и химические показатели могут 
меняться в  течении времени в  зависимости от  сезона, 
уровня выработки источника сырья, работы усредня-
ющих методов на  добывающих предприятиях. Поэтому 
необходимо иметь данные о характеристиках поступаю-
щего сырья при каждом поступлении.

Для принятия решения о  закладки того или иного 
сырья в  определённую точку штабеля специалист дол-
жен иметь возможность оценить качество сырья быстро 
и эффективно. Во-первых, специалист должен иметь воз-
можность быстро добавить новые данные. Во-вторых, 
он должен иметь возможность быстро оценить качество 
сырья по химическим параметрам.

Кроме этого, любое формирование штабеля огра-
ничено техническими возможностями для укладки. Так 
есть ограничения на  длину штабеля, ширину штабеля, 
высоту штабелей или количество порций сырья, кото-
рые можно уложить на каждой отметке штабеля. Подоб-
ные ограничения есть на каждом производстве вне за-
висимости от способа укладки штабеля.

Но возможно, что со временем размеры штабеля мо-
гут меняться. Также должны и меняться требования к хи-
мическому составу шихты на отметках.

Таким образом разрабатываемая система должна 
предоставлять пользователю возможность:

1. 1. импортировать данные с персонального компью-
тера пользователя;

2. 2. указывать физико-химические параметры штабе-
ля;

3. 3. быстрого обзора компонентов смеси по  химиче-
ским показателям;

4. 4. быстрого обзора компонентов по источникам сы-
рья;

5. 5. быстрого обзора компонентов по  поставщикам 
сырья.

Этот список представляет из себя обобщённые ми-
нимальные требования к функциональности системы. 
Данный список предоставляется будущему пользо-
вателю для уточнения характеристик оборудования, 
участвующего в  формирования штабеля, уточнения 
вида и  элементов управления системы, её функций. 
На основе его требований разрабатывается дизайн ин-
терфейса для системы помощи принятия решений для 
решения задач формирования штабелей. Данный ди-
зайн может измениться после внешнего тестирования 
в зависимости от требований пользователя к элемен-
там управления, удобства просмотра информации или 
изменения списка минимальных функций и возможно-
стей.

Внедрение системы помощи принятия решения при 
укладке сырья позволит не  менять общую структуру 
склада, не  будет требовать материальных затрат, в  том 
числе переоборудование, снизит материальные затраты 
и  улучшит общую характеристику производимого про-
дукта засчет увеличения однородности смеси исходных 
материалов.
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Аннотация. Предметом исследования работы является анализ программ-
ных реализаций вычислительного графа в  среде C++ средствами би-
блиотек Cpp-Taskflow, Task dependency стандарта OpenMP и  Intel Threading 
Building Blocks (TBB). Рассмотрены особенности программной реализации 
вычислительного графа средствами библиотеки с открытым исходным ко-
дом Cpp-Taskflow, которая написана для C++. Актуальность исследования 
определяется широким распространением технологий обработки больших 
данных, параллельного программирования и  необходимостью изучения 
и создания соответствующих средств, в том числе для программной реали-
зации вычислительных графов. В работе выявлены основные ограничения, 
с  которыми сталкиваются разработчики параллельных программ. Сфор-
мулированы выводы о том, что реализация вычислительного графа в Cpp-
Taskflow обладает преимуществами перед существующими средствами.

Ключевые слова: параллельные вычисления, параллельное программи-
рование, вычислительный граф, dataflow-архитектура, библиотека Cpp-
Taskflow, программирование в  Cpp, объектно-ориентированное програм-
мирование, OpenMP, Intel TBB, методы описания параллелизма.

Введение

Внастоящее время, параллельные вычисления 
из  узконаправленной дисциплины трансформи-
ровались в обязательные знания для разработчи-

ка современного программного обеспечения.

Совершенствование методов программного описа-
ния параллелизма сложных процессов и систем являет-
ся основной задачей в  параллельном программирова-
нии [1].

Колоссальные объемы данных, которые генериру-
ют всевозможные устройства и  средства их обработки 
получили название «большие данные». Технологии об-

работки больших данных неразрывно связаны с парал-
лельными вычислениями. Такие мощные методы обра-
ботки больших данных, как Google.MapReduce и Apache 
Hadoop базируются на параллельных вычислениях [2].

В  параллельном программировании, успешно раз-
вивается система, основанная на  передаче сообщений. 
Она является одним из  способов организации взаи-
модействия элементов в  параллельных вычислениях 
и  в  объектно-ориентированном программировании. 
В роли сообщений могут выступать данные или управля-
ющие сигналы. Такую систему можно представить в виде 
узлов, которые обрабатывают сообщения и набора свя-
зей между ними. Такая модель получила название вы-
числительный граф [3, 4].
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Вычислительный граф обеспечивает взаимосвязь 
между задачами и  позволяет реализовать dataflow-ар-
хитектуру [5].

Архитектура dataflow представляет собой управле-
ние потоком данных, в  котором отсутствуют последо-
вательные инструкции. Программа, написанная в такой 
системе, представляет собой вычислительный граф, 
а не набор команд. В системах dataflow передача и хра-
нение данных осуществляется с  помощью токенов, ко-
торые можно рассматривать как структуру, состоящую 
из передаваемого значения и указателя узла назначения 
(метки).

К  достоинству dataflow-архитектуры можно отнести 
ее масштабируемость. Устройства объединяются ком-
мутаторами, а узлы равномерно распределяются между 
устройствами. Архитектура с управлением потоком дан-
ных может быть статической и динамической. В статиче-
ской модели потоковых вычислений каждый узел суще-
ствует в единственном экземпляре, а количество узлов 
и  токенов заранее определено. Динамическая модель 
потоковых вычислений может содержать узлы, которые 
имеют некое количество экземпляров. Токен содержит 
дополнительный параметр, необходимый для иденти-
фикации, при адресации в  разные экземпляры одного 
узла. В  динамической архитектуре становится возмож-
ным создание рекурсий, процедур и  распараллелива-
ние циклов. Распараллеливание циклов возможно, если 
отсутствует зависимость от данных.

В  настоящее время широкое распространение полу-
чили программные реализации вычислительного графа 
в  среде C++ с  помощью функций библиотек OpenMP — 
Task dependency и Intel Threading Building Blocks (TBB) — 
Flow Graph [6, 7]. Однако, есть множество ограничений 
в их использовании. Например, OpenMP использует ста-
тические описания задач с  последовательным выполне-
нием, что усложняет обработку динамических потоков, 
где структура графа неизвестна во время программиро-
вания. В TBB описание графа задач реализуется достаточ-
но сложно и часто приводит к большому количеству строк 
кода, чтение и отладка которых достаточно трудоемки.

Построение вычислительного графа 
в Cpp-Taskflow

Рассмотрим возможности библиотеки с  открытым 
исходным кодом Cpp- Taskflow для среды С++, которая 
позволяет писать параллельные программы с использо-
ванием графов зависимостей [8].

Библиотека Cpp-Taskflow использует возможности язы-
ка C++ 17, это позволяет задействовать новые функции C++ 
при написании параллельных программ. Язык описания 

графов в  Cpp-Taskflow позволяет создавать статические 
и  динамические графовые конструкции при написании 
параллельных алгоритмов. Приведем пример программы 
с использованием Cpp-Taskflow, в которой, создадим граф 
зависимостей из четырех задач, A, B, C, D. Введем ограниче-
ния: задача A выполняется до задачи B и задачи C, а задача 
D выполняется после задачи B и задачи C.

В начале создается объект для генерации задач: «tf:: 
Taskflow tf;». Объект «taskflow» позволяет создавать гра-
фы зависимостей задач и отправлять их в потоки для вы-
полнения.

Затем генерируется задача А: 

«tf:: Task A = tf.emplace([](){std:: cout << «Task A» << std:: 
endl;});» 

Создание и  обработка задачи могут быть написаны 
отдельно:

«tf:: Task A = tf.emplace([](){}); A. work([] () {std:: cout << 
“Task A” << std:: endl;});»

Метод «emplace» создает задачу из заданного вызы-
ваемого объекта. Причем, можно создавать несколько 
задач одновременно:

«tf:: Task A = tf.emplace([](){std:: cout << «Task A» << std:: 
endl;});

tf:: Task B = tf.emplace([](){std:: cout << “Task B” << std:: 
endl;});

tf:: Task C = tf.emplace([](){std:: cout << “Task C” << std:: 
endl;});

tf:: Task D = tf.emplace([](){std:: cout << “Task D” << std:: 
endl;});»

Задачи также можно создавать в совокупности, сле-
дующим образом:

«auto [A, B, C, D] = tf.emplace(
[] () {std:: cout << “Task A” << std:: endl;},
[] () {std:: cout << “Task B” << std:: endl;},
[] () {std:: cout << “Task C” << std:: endl;},
[] () {std:: cout << “Task D” << std:: endl;});»

Каждый раз, когда создается задача, объект «taskflow» 
добавляет узел к  существующему графу и  возвращает 
дескриптор задачи. Дескриптором задачи являются объ-
екты класса, которые заключают определенный узел. 
Каждый узел имеет универсальную оболочку для хране-
ния и вызова любой задачи.

После того, как задачи будут созданы, следующим 
шагом является добавление зависимостей. Зависи-
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мость задачи — это направленное ребро от  задачи 
A к задаче B таким образом, что задача A выполняет-
ся перед задачей B. Иными словами, узел B не  будет 
вызывать свою задачу, пока узел A не завершит свою 
задачу.

Рассмотрим различные формы записи обработки за-
дач.

Существуют две формы записи реализации, изобра-
женной на рис. 1: задача А запускается перед задачей В: 
«A.precede(B);»; задача В запускается после задачи А: 

«B.gather(A);».

Данная форма записи применима и ко множеству за-
дач (рис. 2).

Схема, изображенная на рис. 2 записывается следую-
щим образом:

«A.precede(B, C, D, E);»

Аналогичным образом можно записать решение за-
дачи А после параллельной обработки задач В, С, D и Е 
(рис. 3).

Схема, изображенная на  рис.  3 записывается: 
«A.gather(B, C, D, E);».

Отладка параллельной программы, написанной с по-
мощью Cpp-Taskflow достаточно проста. Программист 
может визуализировать поток каждой задачи. Покажем 
это на примере.

Например, есть следующая задача:

«#include «./taskflow/taskflow.hpp»
int main(){
tf:: Taskflow tf; tf:: Task A = tf.emplace([] () {}).name(“A”);
tf:: Task B = tf.emplace([] () {}).name(“B”);

Рис. 1. Порядок обработки задач А и В

Рис. 2. Задачи B, C, D, E обрабатываются 
параллельно после задачи А

Рис. 3. Задачи B, C, D, E обрабатываются параллельно перед задачей А
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tf:: Task C = tf.emplace([] () {}).name(“C”);
tf:: Task D = tf.emplace([] () {}).name(“D”);
tf:: Task E = tf.emplace([] () {}).name(“E”);
tf:: Task F = tf.emplace([] () {}).name(“F”);
A.precede(B, C, E);
C.precede(B, D);
B.precede(D, E);
F.precede(A);
tf.dump(std:: cout);
return 0;}».

Дамп текущего графа задач генерируется с помощью 
команды «tf.dump(std:: cout);» и выглядит следующим об-
разом:

«digraph Taskflow {«A» -> «B» «A» -> «C» «A» -> «E» «B» -> 
«D» «B» -> «E» «C» -> «B» «C» -> «D» «F» -> «A»}».

Для того, чтобы нарисовать диаграммы из сгенериро-
ванного кода можно использовать программу GraphViz 
[9] или аналогичные [10], которые представляют собой 
набор средств по автоматической визуализации графов 
(рис. 4).

Вышеописанный пример демонстрирует возмож-
ность визуализации потока задач, что позволяет про-
граммисту находить ошибки на  ранней стадии и  уско-
рять процесс отладки кода.

Библиотека Cpp-Taskflow позволяет реализовать раз-
личные методы распараллеливания: параллельные ци-
клы, алгоритмы графов и динамические потоки.

Библиотека имеет унифицированный интерфейс как 
для статических, так и  для динамических задач. В  Cpp-

Рис. 4. Визуализация графов с помощью программы GraphViz

Рис. 5. Граф, состоящий из семи задач и восьми зависимостей
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Taskflow используется объектно-ориентированный под-
ход: задача в  Cpp-Taskflow определяется как вызывае-
мый объект, для которого выполняется операция «std:: 
invoke».

Сравнение программных  
реализаций потоков данных

Для сравнения Cpp-Taskflow с OpenMP и TBB опишем 
граф, изображенный на рисунке 5 в каждой из них.

На рис. 5 показан пример графа, а в таблице 1 пока-
зана его реализация с  помощью Cpp-Taskflow, OpenMP 
и TBB соответственно.

Сравнивая листинги в таблице 1, можно сделать вы-
вод, что реализация графа, представленного на  рис.  5 
наиболее кратко записана при помощи Cpp-Taskflow.

При использовании OpenMP необходимо указывать 
условие зависимости на  обеих сторонах узла графа 

Таблица 1. Сравнение программных реализаций графа, изображенного на рис. 5.

Cpp-Taskflow OpenMP TBB

tf:: Taskflow tf;
auto [g, f, e, d, a, b, c] = tf.emplace(
[] () {std:: cout << ” g\n ”;},
[] () {std:: cout << ” f\n ”;},
[] () {std:: cout << ” e\n ”;},
[] () {std:: cout << ” d\n ”;},
[] () {std:: cout << ” a\n ”;},
[] () {std:: cout << ”b\n ”;},
[] () {std:: cout << ” c\n ”;},);
g. precede(f );
f. precede(e, c);
e. precede (d);
a. precede(b );
b. precede(e, c);
c. precede(d);
tf. wait_for_all();

#pragma omp parallel
{
#pragma omp single
{
int g_f, f_e, f_c, e_d;
int a_b, b_c, b_e, c_d;
#pragma omp task depend (out g_f )
std:: cout << ” g\n ”;
#pragma omp task depend (out: a_b)
std:: cout << ” a\n ”;
#pragma omp task depend (in : g_f ) 
depend (out:
f_e, f_c)
std:: cout << ” f\n ”;
#pragma omp task depend (in: a_b) depend 
(out:
b_c, b_e)
std:: cout << ” b\n ”;
#pragma omp task depend (in: f_e, b_e) 
depend (
out: e_d)
std:: cout << ” e\n ”;
#pragma omp task depend (in: f_c, b_c) 
depend (
out: c_d)
std:: cout << ” c\n ”;
#pragma omp task depend (in: e_d, c_d)
std:: cout << ” d\n ”;
}}

using namespace tbb;
using namespace tbb:: f low;
int n = task_ scheduler_ init:: default_num 
_threads();
task_ scheduler_ init init(n);
graph g;
continue_node<continue_msg> g (g, [] (const
continue_msg &) {
std:: cout << ” g\n ”;});
continue_node<continue msg> f (g, [] (const
continue_msg &) {
std:: cout << ” f\n ”;
});
continue_node<continue msg> e (g, [] (const
continue_msg &) {
std:: cout << ” e\n ”;
});
continue_node<continue msg> d (g, [] (const
continue_msg &) {
std:: cout << ” d\n ”;
});
continue_node<continue msg> a (g, [] (const
continue_msg &) {
std:: cout << ” a\n ”;
});
continue_node<continue msg> b (g, [] (const
continue_msg &) {
std:: cout << ” b\n ”;
});
continue_node<cont inue msg> c (g, [] (const
continue_msg &) {
std:: cout << ” c\n ”;
});
make_edge (g, f );
make_edge (f, e);
make_edge (f, c);
make_edge (e, d);
make_edge (a, b);
make_edge (b, c);
make_edge (b, e);
make_edge (c, d);
g. try_put (continue_msg ());
a. try_put (continue_msg ());
g. wait_ for_ all();
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и определить правильный топологический порядок для 
описания каждой задачи таким образом, чтобы он соот-
ветствовал последовательному потоку.

Реализация графа с  помощью TBB достаточно объ-
емна. Необходимо использовать шаблоны классов 
«continue_node» и  «message» даже при решении про-
стых задач. Чтобы запустить вычислительный граф, не-
обходимо явно задать TBB исходные задачи и  вызвать 
метод «try_put», чтобы активировать ввод данных. Все 
это увеличивает трудоемкость программирования.

В  Cpp-Taskflow каждый объект «taskflow» содержит 
один граф зависимостей задачи. После того, как граф за-
висимостей задачи решен, следующим шагом является 
отправка его в потоки для выполнения. Граф существует 
и остается под контролем до тех пор, пока пользователи 
не  отправят его на  выполнение. Отправленный на  вы-
полнение граф Cpp-Taskflow представляет собой струк-
туру данных, которая хранит метаданные, полученные 
во время выполнения. Каждый объект «taskflow» имеет 
структуру данных для отслеживания состояния выпол-
нения отправленных графов. Связь основана на  паре 
c++ «shared_future» и  «promise». Программисты могут 
получить эту информацию для проверки и отладки гра-
фа. Все задачи выполняются в  общем хранилище пото-
ков, связанном с исполнителем, чтобы отследить, какой 
поток какую задачу выполняет.

В Cpp-Taskflow есть два способа отправки графа зави-
симостей: блокирующие и неблокирующие выполнение. 
В первом необходимо использовать команду «wait_for_
all». Он отправляет граф потокам и  блокам до  тех пор, 
пока все задачи не  завершатся. Второй способ отправ-
ляет граф потокам и сразу же возвращается в програм-
му, не дожидаясь завершения всех задач. Это позволяет 
программистам выполнять другие вычисления.

Средства Cpp-Taskflow можно также использовать 
в  динамическом программировании. Динамическое 
программирование сводится к  созданию графа зави-
симостей во  время выполнения задачи. Динамические 
задачи создаются на  основе запущенного графа. Эти 
задачи порождаются из  родительской и  группируются 
вместе, чтобы сформировать граф зависимостей задач, 
который можно называть подпотоком. Преимущество 
библиотеки Cpp-Taskflow, при решении задач подобного 
типа в том, что она предоставляет унифицированный ин-
терфейс для статических и динамических задач.

Cpp-Taskflow использует контейнер типов «std:: 
variant» как для статических, так и  для динамических 
графовых конструкций. Динамику зависимости можно 
описать используя метод «emplace», с  дополнитель-
ным аргументом «tf:: SubflowBuilder». По  умолчанию, 

порожденный подпоток присоединяется к  своей ро-
дительской задаче. Это заставляет подпоток следовать 
последующим ограничениям зависимостей своей ро-
дительской задачи. Можно отсоединить подпоток от его 
родителя с  помощью метода detach, в  этом случае его 
выполнение будет проходить независимо. Обособлен-
ный подпоток в итоге присоединится к концу топологии 
своей родительской задачи.

В Cpp-Taskflow можно создать планировщик для ре-
шения конкретных задач. Совместное использование 
исполнителя среди нескольких объектов «taskflow» об-
легчает модульные разработки в больших приложениях, 
избегая при этом проблем, связанных с избыточной на-
грузкой на поток. Для управления исполнителем исполь-
зуется объект «std:: shared_ptr».

Для быстрого создания объемных параллельных 
программ из  более простых шаблонов, в  Cpp-Taskflow 
предусмотрена инкапсуляция алгоритмов в  шаблоны. 
Cpp-Taskflow имеет встроенные наборы алгоритмов, 
которые реализуют общие параллельные рабочие на-
грузки, такие как «parallel_for», «reduce» и  «transform». 
Программисты могут легко писать универсальный код 
с помощью шаблона и объединять его с  графами зави-
симостей своих задач для создания более крупных при-
кладных модулей.

Заключение

В  результате исследования сопоставлены основные 
концепции реализации параллельных вычислений с по-
мощью вычислительного графа в  среде C++ (OpenMP 
и TBB) c новой библиотекой Cpp-Taskflow. Выявлены не-
которые особенности OpenMP и TBB, которые увеличи-
вают трудоемкость написания параллельных программ. 
Например, обработать динамические потоки в OpenMP, 
из-за статического описания задач с последовательным 
выполнением будет достаточно сложно. В  Intel TBB за-
пись задачи сопровождается объемным описанием, что 
приводит к большому количеству строк кода, в результа-
те отладка программ становится трудоемкой.

Библиотека Cpp-Taskflow позволяет создавать как 
статическую, так и  динамическую структуру графа, 
причем интерфейс является унифицированным. Cpp-
Taskflow предоставляет возможность инкапсуляции ал-
горитмов в  шаблоны. Для визуализации потока задач 
имеется возможность генерации дампа текущего графа 
задач, что позволит ускорить процесс отладки кода.

В  работе приведены программные коды, реализу-
ющие вычислительный граф с  помощью Cpp-Taskflow, 
OpenMP и TBB. Несмотря на то, что анализ эффективно-
сти программ является сложной задачей, которая учи-
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тывает множество факторов, можно сделать вывод, что 
программа с библиотекой Cpp-Taskflow отличается ком-
пактностью и простотой описания потока задач.

К  настоящему времени создан целый ряд проек-
тов, в  которых используется Cpp-Taskflow: анализатор 
времени выполнения для технологии создания сверх-

больших интегральных схем, система распределенного 
программирования на  параллельных потоках данных, 
инструмент для параллельного программирования 
на  GPU [11]. Это подтверждает целесообразность ис-
пользования возможностей библиотеки при решении 
сложных задач, связанных с  параллельными вычисле-
ниями.
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Введение

Наука геронтология и актуальность её развития

Геронтология — это наука, которая изучает старе-
ние живых организмов. Наука геронтология стала 
одним из главным объектов внимания со стороны 

человеческого сообщества в последнее время. С ростом 
продолжительности жизни и  снижения рождаемости 
население стареет. Срок жизни и  долговечность может 
иногда использоваться как синонимы, хотя они имеют 

слегка разные значения. Для людей срок жизни и долго-
вечность являются примерно одним и тем же понятием 
особенно в  промышленно развитых странах. Увеличе-
ние продолжительности жизни как в развитых, так и раз-
вивающихся странах и повышение спроса на услуги для 
пожилых людей внесли свой вклад в растущий объем на-
учных исследований и образования в фундаментальные 
и прикладные аспекты старения.

Предупреждение преждевременного старения че-
ловека — основная задача геронтологии как важная 
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социальная и  биологическая проблема в  безопасности 
жизнедеятельности человека. Геронтология изучает вли-
яние условий жизни на процессы старения и стареющего 
человека и  разрабатывает мероприятия, направленные 
на  устранения отрицательного воздействия факторов 
окружающей среды в целях продления активной и полно-
ценной жизни человека. В настоящее время в нашей стра-
не активно развивается данное направление; в том числе, 
и наша Воронежская область участвует в программе раз-
вития такого направления, как геронтология и гериатрия. 
Для врачей первичного звена это направление представ-
ляет особый интерес, т. к. в большей степени приходится 
сталкиваться с пожилыми пациентами.

У людей старших возрастных групп имеется большое 
количество заболеваний с  хроническим течением — 
мультиморбидность.[6]. Чем старше пациент, тем большее 
количество заболеваний у него имеется. Это связано как 
с  возрастными инволютивными изменениями, так и  не-
рациональной терапией данной категории пациентов. 
Во-первых, из-за полиморбидности, назначается очень 
много препаратов, не всегда сочетающихся друг с другом; 
во-вторых, из-за когнитивных нарушений пожилые люди 
не могут правильно их принимать, в-третьих, также вли-
яет ценовая политика. Вместе с тем существуют клиниче-
ские и  клинико-организационные проблемы в  реализа-
ции порядков оказания гериатрической помощи.

История развития геронтологии

Появилась гериатрия, отрасль медицины, которая ле-
чит клинические проблемы в конце жизни, также являет-
ся зоной расширения профессиональной деятельности. 
Обе науки геронтология и  гериатрия появились в  ка-
честве дисциплин сразу после Второй Мировой войны 
с  созданием профессиональных сообществ и  специали-
зированных научных подразделений. Почему так долго, 
по сравнению с другими разделами научного сообщества 
и профессиональных интересов о процессе старения воз-
никало это направление.

История геронтологии полна домыслов и культурных 
мифов о старении и ассоциации смерти с расширенным 
хронологическим возрастом. Американский ученый Дже-
ральд Груман описал множество мифов о смерти и старе-
нии с древнейших времен до 19 века. Общая интерпрета-
ция в средние века была в том, что смерть либо исходила 
от  судьбы человечества, как наказание за  грехи или ре-
зультат космических сил, которые являются непреодоли-
мыми.

Рост науки в XIX веке сопровождался убеждением, что 
все явления природы управляются естественными зако-
нами, и что эти законы могут быть обнаружены в ходе на-
учного исследования.

Точка зрения, что старение не  является сверхъесте-
ственным явлением, познаваемое и  объяснимое ис-
следование, было полностью выражено бельгийским 
математиком, статистиком и  астрономом Ламбер Кетле 
(1796–1874). В 1835 году Кетле писал: “человек рождается, 
взрослеет и умирает по определенным законам, которые 
никогда не были должным образом расследованы, либо 
в целом или в режиме взаимных реакций“. Кетле проана-
лизировал данные о смертности в зависимости от возрас-
та, пола, городские, сельские и  национальные различия 
и выяснил, что продолжительность жизни человека зави-
сит от условий, в которых жили люди.[1].

В  19 веке международная выставка по  здравоохра-
нению в  Лондоне в  1884 г. продемонстрировала то, как 
разница в  возрасте влияет на  функции человека. Вы-
ставка была организована Фрэнсис Гальтон (1822–1911), 
двоюродным братом Чарльза Дарвина. Гальтон имел об-
ширные знания в области математики, медицины, психо-
логии и антропологии. На выставке он взял за измерения 
семнадцать различных функций организма, в  том числе 
и силу рук, слуха, зрения, быстроты движений и жизнен-
ной емкости легких. Гальтон анализировал большую мас-
су данных, и учитывая его познания в области математи-
ки смог разработать первые количественные измерения 
степени взаимосвязи между двумя переменными, такими 
как возраст и жизненная сила.

Начало современной геронтологии

Проблемы здравоохранения и  медицины в  первые 
годы ХХ века были сосредоточены на основных причинах 
смерти на то время из-за инфекционных заболеваний. За-
болевание обычно рассматривается как результат втор-
жения в  организм человека чужого организма, влияние 
которого необходимо уничтожить. Поскольку хрониче-
ские заболевания — болезни сердца, инсульт, рак, диабет, 
и другие стали заменять инфекционными заболеваниями, 
как основная причина смерти, пересмотр основной объ-
яснительной парадигмы должен был произойти, так как 
человек начинает рассматриваться как важный элемент 
в  деле хронических заболеваний. Серия конференций 
по проблемам старения поддерживала исследования де-
генеративных заболеваний.

Последующее развитие

Развитие геронтологии требует поддержки математи-
ки и  статистики, чтобы выявить и  сопоставить сложные 
источники отклонений, которые влияют на  дряхление 
человека. Ученые Гальтон и Кетле были пионерами в соз-
дании количественной основы геронтологии и  замены 
старых мифов. Еще одним фактором количественного 
подхода к  старению был подход Бенджамин Гомпертца, 
британского статиста, который, в 1825 году, описал зави-
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симость смертности от возраста описывая это экспонен-
циальным уравнением. Тот факт, что данные о  смертно-
сти можно назвать экспоненциальным уравнением, само 
по себе не объясняет, почему смертность связана с воз-
растом. Однако, это был один из первых шагов в сторону 
сближения науки в области дискуссии о старении.

Изменения в  функции хронологического возраста 
не  раскрывает причинных переменных. Современная 
геронтология — это наука которая изучает старение при-
знает, что организация данных по  возрасту -это всего 
лишь первый шаг к  объяснению. Чтобы понять процесс 
изменений, которые происходят с возрастом, причинные 
переменные должны быть поняты.

Термин “геронтология” был введен в  1903  году Эли 
Мечниковым, лауреатом Нобелевской премии и профес-
сором института в Париже.

Таким образом, система в  здравоохранении способ-
ствовала установлению и развитию области геронтология 
и гериатрия в качестве важной темы исследования.

Современное развитие геронтологии

Несомненно, существует много факторов, способству-
ющих относительно медленному становлению геронто-
логии как предмета исследования. Последствия старения 
как природное явление, в той или иной степени расходят-
ся с некоторыми религиозными или философскими убе-
ждениями.

Экономические факторы, несомненно, сыграли свою 
роль в медленном становлении геронтологии как области 
исследования. В начале ХХ века несколько учреждений, 
частных или некоммерческих организаций, были посвя-
щены уходу и лечению пожилых людей. Пенсии, социаль-
ное обеспечение, страхование по  инвалидности, выход 
на пенсию, а также многие другие программы появились 
позже, увеличив потребность в знаниях об особенностях 
пожилого населения.[5].

Сложность изменений с  возрастом как совокупно-
сти взаимодействующих явлений ставит ученым много 
вопросов. Важные сдвиги в  основных причинах смерти 
за последние сто лет, свидетельствуют о том, что дряхле-
ние организма является весьма динамичным явлением. 
Как вид, люди, несомненно, в  процессе эволюции были 
выбраны для быстрой и устойчивой физической активно-
сти, чтобы избежать хищников и искать источники пищи. 
Способность нервной системы человека для стратегиче-
ского контроля окружающей среды привела к  падению 
потребности в  физической активности и  высокой до-
ступности к пище. Люди, как правило, могут снижать фи-
зическую активность, когда она не нужна в соответствии 

с метаболическими потребностями. Люди способны мак-
симизировать потенциал для долгой и  полезной жизни, 
наряду с  улучшением здоровья и  прилагать усилия для 
профилактики заболеваний.

Понимание процесса старения организма и  анализ 
сложности, требует рассмотрения многих переменных — 
предикторов и их взаимодействий. По своей сути это ме-
ждисциплинарные области исследования.

Известно, что зафиксированная максимальная долго-
вечность людей составляет 122 года, 5 месяцев и 14 дней 
француженки Жанна Луиза Кальман.

Удивительное биоразнообразие нашей планеты имеет 
различные формы старения, многие из которых являют-
ся увлекательными. Изучая процесс старения животных 
и  сравнивая возраст различных видов, можно собрать 
улики о процессе старения человека и как задержать его.

Представляется, что существует мало сомнений в том, 
что 21 век будет вводить новые концепции в теорию о ста-
рении, и  что касается развития науки, то  геронтология 
и гериатрия продвинет понимание старения и приведет 
к дальнейшему росту продолжительности жизни и улуч-
шению качества жизни.

Результаты исследования.

 Главные тенденции развития  
цифрового здравоохранения

Система здравоохранения в России и мире радикаль-
но меняется, это вызвано изменениями в  демографии, 
ростом количества хронически больных людей, расту-
щим финансовым давлением из-за быстрого роста затрат, 
кадровым голодом. Меняющаяся парадигма, связанная 
с  переходом к  пациент-центрированному здравоохра-
нению, существенным образом меняет цифровую стра-
тегию в  отрасли и  сервисы, которые внедряются в  ней. 
Регуляторы в  сфере здравоохранения в  каждой стране 
сейчас играют критически важную роль при разработке 
правильных систем, стратегий и процессов, позволяющих 
повысить качество лечения при одновременном сниже-
ние нагрузки на отрасль.

В настоящее время большинство западноевропейских 
стран уже разработали свою стратегию eHealth, цели вне-
дрения и план будущего масштабирования и дополнения 
здравоохранения новыми сервисами. Такие страны, как 
Великобритания, Германия, Нидерланды, Швеция, Дания, 
Норвегия и Финляндия, имеющие наиболее развитую ин-
фраструктуру в здравоохранении, уже начали внедрение 
систем нового поколения. Основные приоритеты для бу-
дущих инвестиций в eHealth включают в себя:
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 ♦ интероперабельные системы электронных меди-
цинских карт,

 ♦ облачные вычисления,
 ♦ миграцию на веб-приложения,
 ♦ умные решения удаленного мониторинга,
 ♦ электронные рецептурные системы,
 ♦ управление документами,
 ♦ системы клинических заметок,
 ♦ интегрированные системы слежения за жизненно 

важными параметрами здоровья,
 ♦ мобильные медицинские приложения,
 ♦ консолидацию центров обработки данных,
 ♦ системы восстановления информации, обеспечи-

вающие непрерывность бизнес-процессов.

Такая стратегия привела к  запуску таких новых про-
грамм и  инициатив, как национальная IT-программа си-
стемы здравоохранения Великобритании, соглашение 
о  интероперабельности в  сфере здравоохранения и  со-
циального обеспечения TechUK (Великобритания), High-
Tech Strategy 2020 в Германии, поддержка запуска в Гер-
мании карт e-Health (в  других странах они называются 
«умными медицинскими картами»), программы интегри-
рованного лечения хронических заболеваний в  разных 
странах, программа Nightingale в рамках проекта Horizon 
2020 (крупнейшая исследовательская и  инновационная 
программа в Европейском Союзе), в которой разрабаты-
ваются «умные» беспроводные и носимые технологии для 
мониторинга пациентов, которые будут интегрированы 
в системы поддержки клинических решений.

При этом рынок IT-технологий в  Западной Европе 
сталкивается с проблемами, связанными с существующей 
фрагментацией систем в  здравоохранении, устаревшей 
инфраструктурой, отсутствием стандартов взаимодей-
ствия систем (интероперабельности), наличием уста-
ревших медицинских информационных систем, а  также 
с трудностями в связи с требованиями соблюдения защи-
ты личной информации пациентов, которые замедляют 
внедрение безбумажных технологий.

Происходящая цифровая революция в здравоохране-
нии напрямую связана со  сценарием, где будут исполь-
зоваться интероперабельные системы и  стандартизо-
ванные решения обмена медицинскими изображениями 
с дополнительными сервисами, такими как мобильность, 
нейтральность производителей и  использование 
веб-приложений. От радиологии и кардиологии до эндо-
скопии и патологии — везде использование современных 
систем обработки изображений позволит повысить каче-
ство и эффективность здравоохранения.

В  обществе в  целом и  системе здравоохранения 
в частности назрела ситуации поиска и внедрения нового 
эффективного инструментария сквозного образования 

в области геронтологии и гериатрии с учетом новых кли-
нических и биологических данных о процессах старения 
человека во  взаимосвязи с  социальным компонентом. 
Ещё в  древности проблема старения была актуальной. 
Пример этому цитата Цицерона: «Когда я думаю о старо-
сти, я  вижу четыре причины, из-за которых мы по  при-
вычке считаем ее несчастным периодом нашей жизни: 
она отстраняет нас от  активной жизни, ослабляет наши 
физические силы, лишает нас чувственных удовольствий 
и  приближает смерть». Специалисты в  области геронто-
логии и гериатрии считают, что именно развитие данно-
го направления приведет к  максимально длительному 
поддержанию активной жизни и опровержению того, что 
старость — самый плохой период нашего существования.

Для врача, в том числе и для врача общей практики, 
наиболее важной целью, комплексной оценки состоя-
ния здоровья будет выявление различных симптомов 
и признаков, позволяющих установить диагноз и выявить 
то  или иное заболевание на  ранней стадии — от  этого 
будет зависеть и  прогноз, и  продолжительность жизни. 
Это касается и пожилых пациентов, т. к. они заслуживают 
полноценной жизни. Безусловно, в последние годы наме-
тилась положительная тенденция в  развитии гериатри-
ческого направления в  медицине, в  частности, приняты 
новые «Порядки оказания медицинской помощи по про-
филю «гериатрия», отражающие новые подходы к  ока-
занию данного вида помощи. Вместе с тем, потребности 
общества и системы здравоохранения опережают знания 
специалистов системы здравоохранения в области герон-
тологии и гериатрии.

Многие исследователи организации геронтологиче-
ской помощи отмечают, что важна разработка инстру-
ментария по  выявлению синдрома старческой астении 
и других гериатрических синдромов, обучение правилам 
применения опросников и  шкал в  гериатрии, проведе-
нию комплексной гериатрической оценки [2]. Эксперты 
Всемирной орагнизации здравоохранения отмечают, 
что необходима система непрерывного медицинского 
образования в  области гериатрии, которая  бы интегри-
ровала современный опыт телемедицинских технологий, 
eLearning и обеспечила формирование гериатрического 
подхода в здравоохранении [3].

В  ходе проведенной работы и  наблюдений, сделаны 
выводы, что комплексная гериатрическая оценка, осно-
ванная на опросниках и шкалах, является важной, но тру-
доемкой и  продолжительной процедурой. Одновре-
менно наблюдается невысокий уровень знаний врачей 
различных специальностей в области современных гери-
атрических взглядов, по сути, в системе здравоохранения 
отсутствует гериатрический подход к пациенту [4]. Врачи 
находятся в вакууме в связи с отсутствием четко выстро-
енной системы сквозного геронтологического образова-
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ния. Плохо внедряются электронные технологии контро-
ля за состоянием здоровья пожилых людей [5].

«Среди медико-социальных проблем, стоящих перед 
человечеством в  21 веке, наиболее тревожащей стано-
вится постарение населения. Специалисты отмечают, что 
увеличение средней продолжительности жизни не  яв-
ляется социальным достижением для большинства лю-
дей преклонного возраста. Потеря трудоспособности, 
болезни, ослабление родственных и социальных связей, 
ограничения практически во всех сферах, делают жизнь 
стариков безрадостной. Это положение остается спра-
ведливым даже для тех стран, где социальная политика 
в  отношении этой группы населения признана наилуч-
шей» (ВОЗ, 2009 г.).

Целесообразно добавить, что наши разработки по вне-
дрению цифровых технологий, в  частности, мобильного 
приложения Всемирной организации здравоохранения, 
помогут врачам в их работе с пожилыми людьми, реали-
зуют менее энергозатратный способ раннего выявления 
различных функциональных нарушений, дадут возмож-
ность ранней реабилитации пожилых пациентов и, соот-
ветственно, приведут к повышению качества жизни и ак-
тивному долголетию.

Инновационное приложение, которое поможет вра-
чам первичного звена и  гериатрам выявлять на  ранней 
стадии функциональные нарушения (когнитивные на-
рушения, нарушение питания, снижение слуха, зрения, 
нарушение двигательной активности и депрессию, часто 
присутствующую у пожилых и так редко выявляемую при 
обычном врачебном осмотре) — ICOPE Handbook App 
Всемирной организации здравоохранения. Это цифровое 
приложение, которое поддерживает реализацию подхо-
да интегрированной помощи пожилым людям (ICOPE). 
Интерактивное приложение шаг за шагом направляет ра-
ботников здравоохранения и  социального обеспечения 
в  процессе скрининга пожилых людей, подверженных 

риску зависимости от ухода в обществе, проведения лич-
ностно-ориентированной оценки потребностей пожилых 
людей в  области здравоохранения и  социального ухо-
да, а  также разработки индивидуального ухода. строить 
планы. Приложение также может использоваться прави-
тельствами и  организациями для обучения работников 
здравоохранения и  социальных служб оказанию персо-
нализированной помощи.

ICOPE — это научно обоснованный подход, разрабо-
танный ВОЗ, который помогает системам здравоохра-
нения поддерживать здоровое старение посредством 
разработки и  внедрения ориентированной на  человека 
и скоординированной модели помощи. ICOPE делает упор 
на раннем вмешательстве в приоритетные состояния здо-
ровья, связанные со  снижением физических и  умствен-
ных способностей пожилых людей, к которым относятся: 
ограничения мобильности, недоедание, нарушение зре-
ния и потеря слуха, снижение когнитивных способностей 
и депрессивные симптомы.

Выводы

Таким образом, скрининг функциональной способно-
сти у пациентов старших возрастных групп — актуальная 
проблема для первичного звена здравоохранения. В его 
проведении нам поможет комплексная гериатрическая 
оценка и  цифровые технологии, например, мобильное 
приложение WHO ICOPE Handbook App (специальное те-
стирование пациентов с  последующей интерпретацией 
результатов). Хотелось добавить, что внедрение данной 
системы цифрового скрининга — важная задача нашего 
исследования.

Необходимо учитывать, что дефекты личности и физи-
ческие недостатки в большинстве случаев являются про-
явлением болезни, а не старости, и соответствующий уход 
и лечение могут улучшить состояние больных, возвратить 
им здоровье.
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Аннотация. Уролитиаз является распространенным заболеванием, в  том 
числе среди детского населения. В данной статье рассматриваются вопросы 
эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики возникновения ура-
тов в детском возрасте. Особую трудность составляет диагностика именно 
камней мочевой кислоты ввиду их рентгенонегативности. Особого внима-
ния заслуживает разработка алгоритма действий хирурга в  зависимости 
от полученных данных при сотрудничестве с сотрудниками отделений луче-
вой диагностики. Необходим дальнейший научный поиск также для опре-
деления эффективности методов лечения уратов у детей.

Ключевые слова: мочекаменная болезнь; мочевая кислота; ураты; эпидеми-
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Камни мочевой кислоты (МК), или ураты, являются 
неинфекционными рентгенонегативными кам-
нями, состоящими преимущественно из  урицита. 

Они являются метаболитами пуринового обмена и  ас-
социированы с низкой кислотностью мочи и константой 
ионизации ниже 5,5 [10, 19, 22].

Мочекаменная болезнь является распространенным 
заболеванием, достигая около 70% в  популяции Соеди-
ненных Штатов Америки [20]. Показатели заболеваемости 
увеличились вдвое в период с 1976 по 2010 годы. В насто-
ящее время данный показатель примерно от 0,08% в Ин-
дии до  3,37% в  Пакистане [22]. Камни мочевой кислоты 
являются самым часто встречаемым типом конкрементов 
после кальциевых [16]. За последние 40 лет в 10% диагно-
стируемых случаев мочекаменной болезни (МКБ) конкре-
менты имеют в  составе мочевую кислоту [6]. Голованов 
и  соавт. провели четыре последовательных исследова-
ния данных за периоды 1985–1989, 1990–2000, 2005–2009 
и  2010–2013 годы, согласно которым частота встречае-
мости уратов от  всей доли камней мочевыводящих пу-
тей, диагностируемых в  московском регионе, составила 
15,2%, 15,1%, 15,2% и 17,4% соответственно [26].

Наиболее часто уратные кристаллы встречаются 
у  новорожденных, так как мочевая кислота связана 
с  распадом нуклеиновых кислот, который находится 
на максимальном уровне сразу после рождения и оста-
ется на высоком уровне до 2 лет [29]. Примерно в 58,8% 
случаев локализацией конкрементов у  детей является 
чашечно-лоханочная система [24], и  при патологоана-
томическом осмотре обнаруживаются уратные «инфар-
кты» в мозговом веществе почек [23, с. 293].

Состав мочекислых камней может варьироваться: 
они могут состоять исключительно из мочевой кислоты 
или наряду с  моногидратом оксалата кальция входить 
в состав смешанных камней. В первом случае различают 
безводные, моногидратные (ураты аммония и  натрия) 
и дигидратные камни мочевой кислоты [22, 26].

Факторы риска возникновения конкрементов МК 
можно условно разделить на три основные группы: низ-
кий диурез, высокая концентрация МК в моче и низкий 
pH мочи [3, 6, 9, 10, 16, 22]. Причиной низкого объема 
мочи могут быть климатические особенности, диабет II 
типа, а  также хроническая диарея, приводящая к  поте-

URIC ACID URINARY STONES 
IN CHILDREN: EPIDEMIOLOGY, 
DIAGNOSTICS, TREATMENT AND 
PREVENTION (LITERATURE REVIEW)

E. Bokova 
O. Vasyukova 

Summary. Urolithiasis is a common disease both in adults and children. 
This article discusses the epidemiology, diagnosis, treatment and 
prevention of uric acid stones formation. Radionegative urates are the 
most complicated in diagnostics. For this reason it is important to to 
develop an algorythm for urolithiasis diagnostics with both pediatric 
urologists and radiologists being involved. Further scientific research 
is needed in order to estimate the effectiveness of different therapy in 
patients with uric acid urolithiasis.

Keywords: uric acid stones; calculi; alkalization; urolithiasis; diagnosis; 
chemolisis.
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ре бикарбонатов [3, 22]. Одним из факторов риска воз-
никновения конкрементов МК является жаркий сухой 
климат со  средней летней температурой 45  °C [3], что 
объясняет больший процент заболеваемости в  южных 
странах.

Повышение концентрации МК в  моче может быть 
обусловлено как врожденными, так и приобретенными 
факторами. К  первой группе относят такие заболева-
ния как конгенитальные нарушения пуринового обмена 
и  гликогенозы, ко  второй — повышенное потребление 
пуринов с  пищей или ускоренный пуриновый обмен 
на  фоне химиотерапии или приема урикозурических 
медикаментов. Диета с повышенным содержанием мяса, 
ожирение и диабет II типа, в том числе в составе метабо-
лического синдрома, приводят к снижению pH мочи [6, 
9, 22]. Была доказана прямая зависимость между забо-
леваемостью уролитиазом и индексом массы тела [3, 25].

Факторами риска возникновения уратов у детей яв-
ляется наследственная предрасположенность к наруше-
нию обмена веществ (первичная подагра у  детей стар-
шего возраста, синдром Леш–Найана, гликогеноз I типа), 
а  также неверное введение прикорма на  первом году 
жизни и  наличие синдрома мальабсорбции [23, 27, 29]. 
Кроме того, уратный уролитиаз у  детей ассоциирован 
с мутациями белков-транспортеров SLC22A12, SLC2A9 
и другими врожденными заболеваниями [29].

Диагностика уролитиаза основана на  анамнестиче-
ских данных, результатах лабораторных и  инструмен-
тальных методов исследования [14]. Критериями гиперу-
рикозурии является экскреция мочевой кислоты более 
4 ммоль/сут у взрослых и более 0,12 ммоль/кг/сут у де-
тей [18]. Камни МК яляются ренгенонегативными кон-
крементами, однако они могут быть визуализированы 
при компьютерной томографии без контрастирования. 
В  целях дифференциальной диагностики камней МК 
от  кальциевых конкрементов у  взрослых применяется 
двухэнергетическая КТ (рис.  1) [18, 21], которая однако 
является довольно дорогостоящим исследованием для 
применения в  рутинной клинической практике. Кроме 
того, в детском возрасте нежелательно избыточное при-
менение методов лучевой диагностики: предпочтитель-
но выполнение ультразвукового исследования, и  лишь 
при сомнении в  диагнозе — КТ без контрастирования 
или МРТ. В  ряде случаев проводится также урография 
с внутривенным контрастированием [8].

Распространенными инструментальными методами 
лечения конкрементов МК являются экстракорпораль-
ная ударно-волновая литотрипсия, ретроградная интра-
ренальная хирургия и  чрескожная нефролитотрипсия 
[16, 28]. При этом, было показано, что волновая лито-
трипсия является методом выбора у детей до 2-х лет [1]. 
Yadav P. et al. выработали алгоритм выбора лечебной 
тактики у детей в зависимости от локализации и размера 

Рис. 1.Использование двухэнергетической КТ для диагностики конкрементов мочевой кислоты, Thomas 
C. et al. Urinary calculi composed of uric acid, cystine, and mineral salts: differentiation with dual-energy CT 
at a radiation dose comparable to that of intravenous pyelography //Radiology. — 2010. — Т. 257. — № . 2. — 

С. 402–409. [21].
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камней, используемый в клинической практике (рис. 2) 
[24].

Альтернативным консервативным способом, при-
меняющимся для лечения данного вида уролитиаза, 
является растворение уратов (хемолиз). Наряду с перо-
ральным возможно также проведение перкутанного хе-
молиза [18].

Растворение уратов возможно при pH мочи от  6,5 
до  7,0 и  выше [7, 18]. Не  рекомендуется повышать pH 
мочи выше 7,0, так как это повышает риск возникно-
вения кальциевых конкрементов [17]. Степень раство-
римости меняется от 7 мг/дл при pH мочи 5 до 200 мг/
дл при pH 7 [11]. Необходимо отметить, что для оценки 
эффективности и  своевременной коррекции проводи-
мой консервативной терапии крайне важно регулярное 
определение pH мочи с использованием индикаторных 
полосок или pH-электродов. Может проводиться как 
оценка мочи, полученной при однократном заборе ма-
териала, так и  суточной мочи, что нивелирует влияние 
циркадных ритмов на результаты исследования [2, 8, 9].

Основными препаратами, используемыми для кон-
сервативного лечения уратов, являются тамсулозин 
(в том числе в сочетании с калия натрия гидроцитратом), 
калия цитрат, а также калия цитрат с натрия цитратом.

Было выдвинуто предположение, что применение 
препаратов калия  цитрата для растворения уратов 
может снижать риск возникновения кальциевых камней 
[9]. Одним из механизмов действия калия цитрата явля-
ется повышение pH мочи до значений, необходимых для 
растворения конкрементов [5]. Данные лекарственные 
средства являются препаратами выбора для консерва-
тивной терапии уратов, так как обладают минимальны-
ми побочными эффектами [13, 18].

Препараты тамсулозина (Омник®), в том числе в ком-
бинации с калия  натрия  гидроцитратом (Уралит-У®) 
могут увеличивать частоту спонтанного пассажа конкре-
ментов при локализации уратов в  дистальном отделе 
мочеточника [2]. Данные препараты являются наиболее 
эффективными при размерах конкрементов в диапазоне 
8–11 мм, при отсутствии патологии контралатерального 

Рис. 2. Выбор метода лечения мочекаменной болезни у детей. ЭУВЛ: экстракорпоральная ударно-
волновая литотрипсия; РИРХ: ретроградная интраренальная хирургия; ЧКНЛ: чрескожная 

нефролитотомия; УРСЛ: уретероскопическая литотрипсия; ЦЛТ: цистолитотрипсия. Yadav P. et al. 
Technique, complications, and outcomes of pediatric urolithiasis management at a tertiary care hospital: 

evolving paradigms over the last 15 years //Journal of pediatric urology. — 2019. — Т. 15. — № . 6. — С. 665. 
e1–665. e7 [24].
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мочеточника, наличии гидронефроза легкой или сред-
ней степени, а также терапии длительностью до 4 недель 
или до полного растворения конкрементов [5].

На  данный момент недостаточно изучен вопрос эф-
фективности применения аллопуринола у  пациентов 
с  уратами, так как в  большинство исследований были 
включены лишь больные с  кальциевыми конкремента-
ми. Существует мнение, что назначение данного препа-
рата может быть целесообразно при концентрации МК 
в моче выше 4 ммоль/л [4] ввиду его гипоурикурическо-
го действия [15]. Однако Williams D. I. и соавт. утверждают, 
что применение аллопуринола у детей снижает продук-
цию мочевой кислоты, что приводит к алкализации мочи 
и повышение растворимости конкрементов [23, с. 293].

Метафилактика образования уратов заключается 
в увеличении диуреза путем потребления большего ко-
личества жидкости для образования более 2,5 литров 
мочи в  сутки, предотвращении гиперурикозурии и  по-
вышение pH мочи [4, 9, 13, 15]. Рекомендуется снизить 

потребление животного белка (за исключением молоч-
ных продуктов) [13, 14], а также продуктов, содержащих 
более 150 мг пуринов, и повысить содержание овощей 
и фруктов в рационе [10].

Заключение

Учитывая растущую заболеваемость мочекаменной 
болезнью и  распространенность широкого спектра 
предрасполагающих к ней факторов в популяции, в том 
числе в детском возрасте, с каждым годом данная тема 
становится все более актуальной не  только для стран 
с  жарким климатом. В  свою очередь увеличение доли 
конкрементов, состоящих из  уратов, обуславливает не-
обходимость дальнейших исследований для улучшения 
методов визуализации и определения наиболее эффек-
тивного лечения. В  частности, открытым остается во-
прос абсолютных и относительных показаний к приме-
нению лучевых методов исследования у  детей, а  также 
рекомендаций к  выбору препаратов для проведения 
хемолиза.
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Аннотация. Развитие новых технологий ультразвуковой диагностики на-
правлено преимущественно в сторону повышения качества визуализации 
изображения для более ранней и точной дифференциальной диагностики 
очаговых образований. Многими авторами отмечается необходимость со-
вершенствования методики, определения количественных критериев раз-
личных образований. Автор отмечает, что с  момента первых публикаций 
о  проведении количественной оценки с  помощью контрастно-усиленного 
ультразвукового исследования щитовидной железы поменялись ультраз-
вуковые контрастные препараты, модифицировались методики. До настоя-
щего времени вопросы стандартизации проведения процедуры, дозировки 
ультразвукового контрастного препарата, унификации аббревиатур и наи-
менований параметров количественной оценки, пороговых значений для 
диагностики злокачественных образований так и не были решены.

Ключевые слова: рак щитовидной железы, УЗИ-диагностика, контрастно-у-
силенное исследование, онкология.

Введение

Развитие новых технологий ультразвуковой диагно-
стики направлено преимущественно в  сторону по-
вышения качества визуализации изображения для 

более ранней и  точной дифференциальной диагностики 
очаговых образований [8, 9]. В  настоящее время имеется 
большое количество преимущественно зарубежных на-
учных публикаций, посвященных ультразвуковому иссле-
дованию щитовидной железы с  контрастным усилением 
(КУУЗИ) и  указывающих на  перспективность применения 
ультразвуковых контрастных препаратов в  дифференци-
альной диагностике очаговых образований щитовидной 
железы [12]. Однако европейские и азиатские исследовате-
ли разноречивы по группам и методам анализа, особенно-

стям научного поиска и результатам КУУЗИ. В большинстве 
работ оцениваются только качественные характеристики 
контрастирования [18]. Многими авторами отмечается не-
обходимость совершенствования методики, определения 
количественных критериев различных образований [8]. 
В  последних рекомендациях по  внепеченочному приме-
нению ультразвуковых контрастных препаратов отмечено, 
что в настоящее время КУУЗИ находится на этапе активно-
го научного исследования и не может быть рекомендовано 
для рутинной клинической практики [9].

Материал и методы

В  основу работы положены результаты ретроспек-
тивного сопоставления данных ультразвуковых заклю-

CONTRAST-ENHANCED ULTRASONIC 
EXAMINATION IN DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF THYROID CANCER

I. Verzakova 
S. Putenikhin 
G. Gumerova 
O. Verzakova 

Summary. Development of new technologies of ultrasonic diagnostics 
is directed mainly towards improvement of image imaging quality for 
earlier and accurate differential diagnostics of focal formations. Many 
authors note the need to improve the methodology and determine the 
quantitative criteria of different entities. The author notes that since the 
first publications on quantitative evaluation with the help of contrast-
enhanced ultrasound examination of thyroid gland ultrasonic contrast 
preparations have changed, techniques have been modified. To date, the 
issues of standardization of the procedure, dosage of ultrasonic contrast 
preparation, unification of abbreviations and names of quantitative 
evaluation parameters, threshold values for diagnosis of malignant 
formations have not been solved.
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чений с  результатами цитологического и  гистологиче-
ского исследований, проведенных в  период с  декабря 
2017 по  сентябрь 2019 г. КУУЗИ щитовидной железы 
проведено 154 пациентам с  узловыми образованиями 
щитовидной железы в возрасте от 21 до 76 лет. Среди па-
циентов было 132 (85,7%) женщины, 22 (14,3%) мужчины. 
Гендерное соотношение составляло 6: 1.

Все 73 пациента с  раком щитовидной железы проо-
перированы в хирургическом стационаре, диагноз под-
твержден гистологически. Среди них папиллярный рак 
выявлен у 64 (87,7%), фолликулярный у 9 (12,3%) паци-
ентов.

74 пациента с  доброкачественными образованиями 
щитовидной железы также получили хирургическое ле-
чение в хирургическом стационаре, диагноз подтверж-
ден гистологически. 7 пациентов с  доброкачественной 
патологией щитовидной железы получили амбулатор-
ное лечение, диагноз верифицирован по  данным тон-
коигольной аспирационной пункционной биопсии 
и  цитологического исследования. Среди 81 пациента 
с  доброкачественной патологией щитовидной железы 
фолликулярная аденома выявлена у 56 (69,1%), коллоид-
ные узлы у 12 (14,8%), аутоиммунный тирео идит с узло-
образованием у 13 (16,0%) пациентов.

КУУЗИ проводили на  сканере DC8 (Mindly, Китай) 
с использованием линейного мультичастотного датчика, 
работающего в диапазоне частот 7,515,0 МГц, в специа-
лизированном режиме с  низким механическим индек-
сом (<0,10). В  качестве ультразвукового контрастного 
препарата был применен Соновью (Bracco Swiss S. A., 
Швейцария) в дозировке 2,4 мл.

Предварительно в  каждом случае было получено 
письменное согласие пациента на  проведение проце-
дуры ультразвукового контрастирования. Форма ин-
формированного согласия и  протокол клинического 
исследования были утверждены согласно нормативным 
требованиям лечебного учреждения.

Всем 154 пациентам было проведено предваритель-
ное мультипараметрическое ультразвуковое исследова-
ние щитовидной железы с применением серошкальной 
эхографии (В  режим), цветокодированной допплеро-
графии, импульсно-волновой допплерографии, ком-
прессионной эластографии. Оценивались количество 
и  расположение очагов. В  случаях, когда у  пациента 
определялось более одного образования в щитовидной 
железе, для проведения КУУЗИ выбиралось наиболее 
удобное для сканирования образование или образова-
ние, планирующееся к  пункционной биопсии. Опреде-
лялась оптимальная плоскость сканирования очага при 
его хорошей визуализации и отсутствии артефактов.

Процедура КУУЗИ проводилась в  условиях чистой 
перевязочной при соблюдении единых требований 
асептики для проведения малоинвазивных манипуля-
ций. Ультразвуковой контрастный препарат вводился 
внутривенно болюсно через периферический веноз-
ный катетер 20G в  кубитальную вену с  последующим 
введением 5 мл 0,9%го раствора NaCl. Одновременно 
с введением Соновью начинались отсчет времени и за-
пись кинопетли до полного вымывания Соновью из об-
разования (не менее 130 с). Проводилась обязательная 
запись видеопетли (архивирование).

На  этапе постобработки выполнялся количествен-
ный анализ с помощью программного обеспечения уль-
тразвукового сканера ContrastQA. К  анализу были при-
няты сегменты кинопетли от момента введения Соновью 
в  венозное русло до  момента его полного вымывания 
(не  менее 130 с) (объект интереса находился в  зоне 
сканирования все время проведения исследования). 
Результат оценки был представлен кривой «времяин-
тенсивность», параметры кривой автоматически отобра-
жались на экране прибора в виде табличных данных.

Анализ проводился по  следующим количественным 
параметрам:

1. 1) время до  пика интенсивности (TPI (time to peak 
intensity)) (с) время, за  которое интенсивность 
контрастирования ROCтигает максимума;

2. 2) пик интенсивности (PI (peak intensity)) (дБ) макси-
мум интенсивности контрастирования;

3. 3) время полувыведения (DT/2 (descending time/2)) 
(с) время, за которое интенсивность контрастиро-
вания снижается до половины максимума;

4. 4) скорость снижения контрастирования за 30 с после 
пика интенсивности (DV (descending velocity)) (дБ/с).

Количественные параметры КУУЗИ на основе анали-
за кривой «время-интенсивность» были получены для 
узловых образований и прилегающей паренхимы щито-
видной железы без очаговых изменений. По  ним были 
рассчитаны соответствующие индексы и разница.

Статистическую обработку результатов исследова-
ния проводили при использовании программ Statistica 
(версия 12.5) и MedCalc (версия 15.8) в среде Windows.

Результаты

Медиана среднего размера злокачественных образо-
ваний составила 16,0 мм, 25–75й процентили 11,0–28,5 мм; 
доброкачественных образований 27,0 и 16,0–35,0 мм со-
ответственно. Количественные параметры КУУЗИ в груп-
пах злокачественных (n = 73) и доброкачественных (n = 
81) продемонстрировали статистически значимые разли-
чия между обеими группами были выявлены по следую-
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щим параметрам: Р1узел, Р1паренхима, DT/2узел, индекс 
DT/2, DVузел, индекс DV, разница DV (Р < 0,05).

Однако при проведении ROC анализа не все указан-
ные количественные параметры дают высокие показате-
ли информативности. Для диагностики злокачественных 
образований щитовидной железы наиболее информа-
тивными оказались: индекс DT/2, индекс DV, разница DV.

Тест «индекс DT/2 > 1,028 рак щитовидной железы» 
характеризуется чувствительностью 86,1%, специфично-
стью 85,2%, предсказательной ценностью положитель-
ного теста 87,7%, предсказательной ценностью отрица-
тельного теста 83,4%, площадью под кривой 0,872.

Тест «индекс DV < 0,895 рак щитовидной железы» 
характеризуется чувствительностью 66,7%, специфич-
ностью 95,1%, предсказательной ценностью положи-
тельного теста 94,3%, предсказательной ценностью от-
рицательного теста 70,0%, площадью под кривой 0,840.

Тест «разница DV < 0,020 дБ/с рак щитовидной же-
лезы» характеризуется чувствительностью 66,7%, спец-
ифичностью 95,1%, предсказательной ценностью поло-
жительного теста 94,3%, предсказательной ценностью 
отрицательного теста 70,0%, площадью под кривой 
0,842.

Количественные параметры КУУЗИ в подгруппах па-
пиллярного (n = 64) и фолликулярного (n = 9) рака щи-
товидной железы продемонстрировали статистически 
значимые различия между обеими подгруппами были 
выявлены по  следующим параметрам: индекс TPI, Р1у-
зел, индекс DV (Р < 0,05).

При проведении ROC-анализа ни один из указанных 
выше количественных параметров не  дает адекватные 
показатели информативности при дифференциальной 
диагностике папиллярного и  фолликулярного рака 
щитовидной железы. Однако необходимо отметить ма-
лочисленность подгруппы фолликулярного рака щи-
товидной железы, что является ограничением нашего 
исследования и  требует продолжения исследования 
в этом направлении.

Количественные параметры КУУЗИ в  подгруппах 
фолликулярной аденомы (n  = 56), коллоидных узлов 
(n = 12) и аутоиммунного тиреоидита с узлообразовани-
ем (n = 13) показали статистически значимые различия 
были выявлены по  следующим параметрам: ТР1узел, 
ТР1паренхима, индекс ТР1, Р1узел, Р1паренхима, индекс 
Р1, индекс DT/2 (Р < 0,05).

Однако при проведении ROC-анализа ни один из ука-
занных выше количественных параметров не дает адек-

ватные показатели информативности при дифферен-
циальной диагностике различных доброкачественных 
образований. Также ограничивает анализ малочислен-
ность подгрупп коллоидных узлов и аутоиммунного ти-
реоидита с узлообразованием.

Обсуждение

Опухолевый ангиогенез напрямую зависит от  ва-
зогенного эндотелиального фактора роста опухоли, 
который способствует формированию аномальной 
сосудистой сети, питающей растущую опухоль. КУУЗИ 
позволяет визуализировать дезорганизо ванность со-
судистого рисунка, штопороподобный ход интраноду-
лярных и перинодулярных сосудов, разрозненность их 
пространственного расположения [8].

На  сегодняшний день КУУЗИ щитовидной железы 
оценивается лишь как дополнительный метод диагно-
стики злокачественных и  доброкачественных узловых 
образований, предшествующий гистологическому ис-
следованию [12]. Однако уже накоплен ROC-достаточ-
ный опыт в оценке эффективности КУУЗИ в дифференци-
альной диагностике узловых образований щитовидной 
железы, чтобы утверждать, что применение ультразву-
ковых контрастных препаратов повышает диагностиче-
скую точность рутинного ультразвукового исследования 
и может помочь улучшить определение зон и узлов для 
проведения процедуры тонкоигольной аспирационной 
пункционной биопсии [14].

До  появления соответствующего технического про-
граммного обеспечения ультразвуковых аппаратов 
КУУЗИ щитовидной железы включало лишь визуальную 
оценку качественных характеристик контрастирования. 
Безусловно, количественный анализ затрудняет проце-
дуру КУУЗИ, однако введение количественной оценки 
снижает риск субъективизма и обеспечивает более объ-
ективные и воспроизводимые данные [10].

C момента первых публикаций о  проведении ко-
личественной оценки КУУЗИ щитовидной железы по-
менялись ультразвуковые контрастные препараты, 
модифицировались методики. До  настоящего време-
ни вопросы стандартизации проведения процедуры, 
дозировки ультразвукового контрастного препарата, 
унификации аббревиатур и  наименований параме-
тров количественной оценки, пороговых значений 
для диагностики злокачественных образований так 
и не были решены. Приемлемые показатели информа-
тивности параметров количественного анализа КУУ-
ЗИ щитовидной железы позволяют использовать их 
в  дифференциальной диагностике злокачественных 
и  доброкачественных узловых образований. Однако 
с целью решения обозначенных выше вопросов необ-
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ходимо проведение дальнейших исследований на бо-
лее многочисленных группах пациентов различных 
нозологий.

Заключение

 Таким образом, в нашем исследовании мы показали, 
что проведение контрастно-усиленного ультразвуково-
го исследования в дифференциальной диагностике рака 

щитовидной железы представляет актуальное направ-
ление для проведения научных изысканий на сегодняш-
ний день. И хотя нами были не выявлены диагностически 
значимые методики проведения исследования для диф-
ференцировки отдельных нозологических форм, тем 
не  менее показана высокая чувствительность и  специ-
фичность исследуемой методики в  силу обладания по-
следней высокой специфичности и  чувствительности, 
в рассматриваемых нами тестах.
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Аннотация. В данной работе провели исследование фрактур эмали с по-
мощью осмотра, методом оптической микроскопии и  трансиллюминации. 
Выявили взаимосвязь патологии прикуса, возраста и количества дефектов 
эмали, что необходимо для обоснования принципов лечения и профилакти-
ки данной патологии.
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бов, эмалево-дентинная граница.

Введение

Фрактуры в структурах зуба — это неполные пе-
реломы без разделения твердых тканей. Они 
бывают вертикальные, горизонтальные и  ко-

сые. Когда они локализуются в пределах эмали и не про-
должаются в дентин, это не оказывает неблагоприятного 
влияния на функциональный прогноз зуба. Как известно, 
такие трещины — это предшественники «синдрома трес-
нувшего зуба», поэтому их ранняя диагностика является 
главной задачей профилактики дальнейших осложне-
ний.

Чем опасны эти трещины? В микроскопически линей-
ных дефектах со временем начинается микробная инва-
зия, сначала в межпризменные пространства, а со вре-
мени может достичь эмалево-дентинного соединения. 
Могут развиться грозные осложнения вплоть до некро-
за пульпы, поскольку трещины обеспечивают прямую 
дорогу бактериям по  системе дентинных канальцев 
в пульпу. А со временем возможен полный перелом, что 
послужит причиной удаления зуба.

Трещины эмали, как правило, остаются незамеченны-
ми пациентами и  обнаруживаются стоматологами при 
комплексном плановом обследовании зубов. И  чаще 
всего они диагностируются во фронтальном отделе (83% 
случаев) Рис. 1, нежели в боковом сегменте.

Цель исследования 

Выявление особенностей корреляции между сопут-
ствующей ортодонтической патологии, возрастом паци-
ентов и наличием дефектов эмали.

Материал и методы  
исследования

Нами были обследованы 62 пациента, обративши-
еся в  клинику за  плановой терапевтической помощью 
на  предмет наличия трещин эмали. Возраст пациентов 
варьировал от 19 до 58 лет.

Для исследования фрактур эмали применяли различ-
ные технологические приемы:

ENAMEL FRACTURES (CRAZE LINES): 
INTERVENE OR MONITOR?

O. Gendugova 
D. Bozieva 

E. Nagoeva 
A. Hulaeva 

Summary. In this work, we studied enamel fractions by inspection, by 
optical microscopy and transillumination. The relationship between 
occlusion pathology, age and the number of enamel defects, which is 
necessary to justify the principles of treatment and prevention of this 
pathology, was revealed.

Keywords: defect, fracture, pulp necrosis, cracks, enamel-dentin border, 
tooth overload.
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 ♦ использование увеличения с  помощью денталь-
ного бинокулярного микроскопа ZumaxMedical;

 ♦ использование метода трансиллюминации, с  по-
мощью стоматологического диодного лазера 
Doktor smile, для выявления полных или непол-
ных трещин, что имеет принципиально важное 
значение при выборе тактики лечения;

 ♦ выявление трещин эмали путём окрашивания 
красителями.

Осмотр поверхности эмали проводили после про-
фессиональной гигиены полости рта, на  тщательно вы-
сушенной поверхности. Пациентов разделили на 2 воз-
растные группы: до 30лет и после 30.

Результаты исследования.

Типичным направлением расположения дефекта яв-
лялось продольное. Если в группе пациентов в возрасте 

до 30 лет они диагностировались только при просвечи-
вании оптическим источником света, где можно увидеть 
неравномерное рассеивание света по  всей структуре 
зуба, то в группе пациентов старше 30 лет эти дефекты 
можно было идентифицировать как при визуальном 
исследовании, так и  при зондировании. Полученные 
данные свидетельствуют о  том, что имеющиеся разры-
вы в структуре зуба составляют больше 36 мкм. Именно 
у них хорошо использовать метод окрашивания, так как 
пигмент с легкостью проникает в дефекты и накаплива-
ется в них. В качестве пигмента можно использовать лю-
бой краситель из арсенала врача-стоматолога. Пигмент 
наноси стоматологическим брашем, смываем и верифи-
цируем линейный дефект.

В  течение года лечение вертикальных бессимптом-
ных трещин не  проводилось. В  результате повторного 
осмотра и  обследования выявлен значительный про-
гресс трещин на  протяжении года: увеличилось их ко-

Рис. 1

Рис. 3. 2018г Рис. 4

Рис. 2. 2019г 

Группа обследуемых Всего Нарушение окклюзии Трещина 1–2 зубов Множественные Тре-
щины эмали

До 30 лет 35 61% 17% 83%
После 30 лет 27 87% 0% 100%
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личество, протяженность (Рис.  2., рис .3.). Это связано 
с  постоянными перегрузками вследствие нарушения 
окклюзии, поскольку, по различным причинам, необхо-
димой ортодонтической помощи пациенты не получали.

У  пациентов старшей возрастной группе отмечены 
присоединившиеся поражения эмали некариозного 
происхождения (клиновидный дефект), что усугубляет 
прогноз трещины, так как эти участки вследствие по-
вышенной чувствительности недостаточно очищаются 
от налета и являются резервуаром для скапливания ми-
кроорганизмов. Рис. 4

Выводы

1. 1. Выявлена высокая распространенность фрактур 
эмали. Пациентов с  неполными трещинами эма-
ли необходимо вести так же, как пациентов с на-
чальными формами кариеса эмали, с соблюдени-
ем алгоритма лечения и  адгезивного протокола. 
На сегодняшний день существуют множество пре-
паратов для ремотерапии, но  предпочтение от-
дается тем, которые не  требуют многократного 
и  инвазивного вмешательства, длительно фик-
сирующиеся на  поверхности зуба, предотвраща-
ющие вымывание минеральных веществ. Паци-
ентам с  трещинами эмали рекомендуется вести 

мониторинг дефекта с  фотофиксацией на  этапах 
наблюдения и лечения.

2. 2. Пациентам с нарушениями окклюзии необходима 
консультация ортодонта с  последующей коррек-
цией при помощи капп или миофункциональных 
аппаратов, для нормализации нагрузки на  зубы. 
Давление на  зубы при жевании должно равно-
мерно распределяться без прямых травмирую-
щих контактов. Нормализация нагрузки на  зубы 
и  устранение суперконтактов — это этиологиче-
ское симптоматическое лечение при данной па-
тологии.

3. 3. Достижение трещины слоев дентина, микробная 
инвазия с  последующим выделением ими ор-
ганических кислот, способствуют образованию 
«дентинной раны». Необходимо выбирать методы 
лечения с  учетом механизма возникновения де-
фекта — реставрация с  перекрытием, это мини-
мизирует риск растрескивания и  возникновения 
«синдрома треснутого зуба».

Нет сравнительных данных об  эффективности того 
или иного метода лечения линейных дефектов, каждый 
врач полагается на свой опыт. Ранняя диагностика и вме-
шательства, приводящие к  стабилизации треснувших 
фрагментов, являются важнейшей составляющей рабо-
ты врача-стоматолога.
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Аннотация. В литературном обзоре рассматриваются вопросы распростра-
ненности парадентальной кисты, этиологии и патогенеза её формирования 
при затрудненном прорезывании нижнего третьего моляра, его ретенции 
и дистопии. Описаны вопросы дифференциальной диагностики, особенно-
стей клинического течения и обоснования тактики патогенетической тера-
пии. Исследование проводили на основе поиска и изучения оригинальных 
статей по  вопросам этиопатогенеза, диагностики и  лечения одонтогенных 
кист, парадентальных кист при затрудненном прорезывании зуба мудрости 
в базах данных: Российская государственная библиотека, eLibrary, PubMed, 
The Cochrane Library, Google Scholar. Отбор литературных источников осу-
ществлялся по ключевым словам.

Ключевые слова: одонтогенные кисты, парадентальная киста, нижний тре-
тий моляр, зуб мудрости, ретенция зуба мудрости, дистопия зуба мудрости, 
удаление зуба мудрости.

Введение

Разнообразие концепций и подходов к анализу эти-
опатогенеза парадентальной кисты обуславливает 
повышенный интерес к  поиску высокоинформа-

тивных методов диагностики и обоснования патогенети-
ческой терапии.

Цель работы

Анализ современных взглядов на вопросы этиологии 
и патогенеза парадентальной кисты, особенностей кли-
нического течения, методов диагностики и  патогенети-
ческой терапии.

Материалы и методы

Исследование проводили на основе поиска и изуче-
ния оригинальных статей по  вопросам этиопатогенеза, 
диагностики и  лечения одонтогенных кист, параден-
тальных кист при затрудненном прорезывании зуба му-
дрости в базах данных: Российская государственная би-
блиотека, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google 

Scholar. Отбор литературных источников осуществлялся 
по ключевым словам.

Результаты исследования.

Парадентальная киста до недавнего времени счита-
лась достаточно редким заболеванием, и впервые была 
выделена ВОЗ в качестве самостоятельной нозологиче-
ской формы только в 1992 году. Это было обусловлено 
трудностями дифференциальной диагностики, когда 
ее рассматривали либо как «перикоронарит», либо как 
«боковую пародонтальную кисту», либо любое другое 
заболевание, обусловленное воспалением зубного 
фолликула [1]. Поэтому распространенность параден-
тальных кист считалась достаточно низкой по  сравне-
нию с другими кистами. Так, по данным одних авторов 
распространенность парадентальных кист составляла 
3–5% от числа всех одонтогенных кист [2]. Данные дру-
гих авторов подтверждали эти сведения: параденталь-
ные кисты составляли 4,7% из 1051 одонтогенных кист 
[3]. Имеются сведения о  частоте парадентальных кист 
в диапазоне от 0,9 до 4,7% от общего числа одонтоген-
ных кист [4].

MODERN VIEWS ON ETIOPATHOGENESIS, 
DIAGNOSIS AND THERAPY 
OF PARADENTAL CYST  
(LITERARY REVIEW)

A. Zhevlakov 
I. Borodulina 

Summary. The literature review examines the prevalence of a paradental 
cyst, its etiology and pathogenesis in difficult eruption of the lower third 
molar, its retention and dystopia. Questions of differential diagnostics, 
features of clinical course and justification of tactics of pathogenetic 
therapy are described. The study was conducted based on the search 
and study of original articles on the etiopathogenesis, diagnosis and 
treatment of odontogenic cysts, paradental cysts with difficult wisdom 
tooth eruption in databases: Russian state library, eLibrary, PubMed, the 
Cochrane Library, Google Scholar. The selection of literary sources was 
carried out by keywords.
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extraction.
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Испанскими учеными была изучена частота рас-
пространенности различных типов одонтогенных 
кист путем проведения ретроспективного анализа 418 
случаев одонтогенных кист у 380 пациентов, включен-
ных в  базу данных Центра хирургической стоматоло-
гии и  имплантологии Барселонского университета 
за  10  лет. Было установлено, что чаще всего одонто-
генные кисты встречались у  мужчин (58.4%), средний 
возраст которых составил 42  года, с  диапазоном от  7 
до 83 лет. Самыми частыми диагнозами были «радику-
лярная киста» (50,2%) и «фолликулярная киста» (21,8%). 
Парадентальная киста среди одонтогенных кист 
по  распространенности занимала 3-е место (20,8%) 
[5]. Чаще всего парадентальные кисты встречались 
у  мужчин после 30  лет, хотя были зарегистрированы 
случаи и у детей [6]. Заслуживает внимания и тот факт, 
что распространенность разных типов одонтогенных 
кист в  динамике 10-летнего ретроспективного иссле-
дования имела разнонаправленные характеристики: 
показатель распространенности фолликулярных кист 
снижался, а радикулярных и парадентальных кист уве-
личивался [7].

Недавними исследованиями японских ученых было 
показано, что самая высокая частота одонтогенных кист 
отмечена в  возрасте 30  лет. Несмотря на  это, средний 
возраст пациентов составлял 46,0 ± 13,4  лет. По-види-
мому, это было обусловлено высокой распространен-
ностью данной патологии у лиц, намного старше 40 лет 
и у лиц в возрасте 20 лет и моложе [8]. Что касается ген-
дерного распределения, то многие клинические наблю-
дения отмечают явную предрасположенность у мужчин 
к развитию одонтогенных кист [9].

В  отечественной литературе вопросы этиопатогене-
за, клиники и  диагностики парадентальных кист осве-
щены недостаточно и  публикации о  них носят единич-
ный характер. Так, если происхождение радикулярных 
одонтогенных кист связано с  хроническим воспалени-
ем в  периодонте, происхождение фолликулярных кист 
объясняется нарушением развития зубного фолликула, 
то возникновение парадентальных кист до конца не вы-
яснено [10]. До  сих пор существуют различные, порой 
противоречивые, взгляды по вопросам этиологии и па-
тогенеза данного заболевания. В этой связи непонятно, 
что является пусковым механизмом происхождения па-
радентальной кисты [11].

Зуб мудрости в  области формирования параден-
тальной кисты, является, как правило, жизнеспособным. 
Обычно на  верхней челюсти зуб мудрости имеет один 
корень, а  на  нижней челюсти два корня. В  литературе 
имеются сведения, что у  представителей азиатского 
континента нормальным явлением считается наличие 
трех корней у нижнего зуба мудрости, что объясняется 

генетической предрасположенностью [12, 13]. Среди 
генетически обусловленных аномалий зубов мудрости, 
является микродентия, которая характерна для боковых 
резцов верхней челюсти и  зубов мудрости нижней че-
люсти [14]. Имеются также литературные данные о том, 
что зубы мудрости в  86% случаев на  верхней челюсти 
и в 52,4% случаев на нижней челюсти имеют слитые во-
едино корни [15].

Обычным явлением, связанным с затрудненным про-
резыванием нижнего зуба мудрости, является его им-
пакция, обусловленная механическим препятствием для 
его роста со  стороны уже прорезывавшегося нижнего 
второго моляра [16]. В исследованиях, занимавшихся во-
просами импакции нижнего зуба мудрости, гендерной 
предрасположенности выявлено не  было [17]. По  дан-
ным ряда авторов, 70% импакций характеризуются на-
личием перикоронарита, повреждением соседнего вто-
рого моляра или формированием кисты в области корня 
нижнего зуба мудрости [18, 19].

Патогенез парадентальной кисты при затруднённом 
прорезывании зуба мудрости часто связывают с возник-
новением костного кармана в дистальном отделе нижней 
челюсти, выполненного фиброзной тканью с  наличием 
эпителиальных клеток Малассе. Именно эпителиальные 
клетки Малассе, происходящие из  периодонта интакт-
ного зуба мудрости, запускают процесс формирования 
оболочки, выстланной многослойным плоским эпители-
ем, и развитию кисты прорезывания [20].

Сведения об  участии эпителиальных клеток Малас-
се в  этиологии парадентальной кисты впервые появи-
лись в литературных источниках в 80-х годах прошлого 
столетия. Патогенез парадентальной кисты связывали 
с воспалительным компонентом, являвшимся пусковым 
механизмом патологической активности эпителиальных 
клеток Малассе. Происхождение парадентальной ки-
сты рассматривали из  редуцированного эпителия эма-
ли в  результате одностороннего расширения зубного 
фолликула на фоне вторичного воспаления периодонта 
и  пародонта [21]. Воспалительное происхождение па-
радентальной кисты было обусловлено перикоронари-
том во время прорезывания зуба мудрости, а наиболее 
вероятными источниками эпителия кисты, по  мнению 
авторов, являлся редуцированный эмалевый эпителий 
Малассе [22].

В  этиопатогенезе парадентальных кист хрониче-
ское воспаление в  области нижнего третьего моляра 
и,  в  частности, перикоронарит имеет основополагаю-
щее значение. Хроническому воспалению могут также 
способствовать полуразрушенные нижние третьи моля-
ры, провоцируя воспаление под слизистой оболочкой 
десны [23].
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Формированию парадентальной кисты может спо-
собствовать адгезия пародонтального кармана к эмали 
и  цементу зуба с  последующим воспалением [24]. Не-
которые авторы описывают адгезию пародонтально-
го кармана к  твердым тканям зуба как «спаянно-суль-
кулярный эпителиальный механизм» происхождения 
парадентальной кисты [25]. Вследствие последующего 
воспаления спаянно-сулькулярного участка пародонта 
формируется парадентальна киста в непосредственной 
близости к шейке зуба со стороны боковой поверхности 
корня [26].

A. Mohan et al. (2017) показали, что формированию 
парадентальной кисты могут способствовать повторный 
воспалительный процесс в  периодонте либо рецидив 
перикоронарита. Нагноение проникает через пародон-
тальный карман или зубодесневую щель. Поражается 
щечно-дистальная, реже мезиальная поверхность ча-
стично или полностью прорезывавшегося интактного 
жизнеспособного зуба мудрости [27].

В литературе встречаются такие синонимы параден-
тальной кисты, как «киста затрудненного прорезывания 
зуба мудрости», «ретромолярная киста». Это обусловле-
но тем, что при затрудненном прорезывании третьего 
моляра нижней челюсти между челюстной костью и зу-
бом мудрости формируется костный карман, заполнен-
ный фиброзной тканью. По  мере закрытия сообщения 
костного кармана с полостью рта, образуется изолиро-
ванная полость с  формированием парадентальной ки-
сты [28].

Причинами затрудненного прорезывания нижних зу-
бов мудрости являются неблагоприятные топографо-а-
натомические условия, обусловленные недостатком ме-
ста в нижней челюсти. Гайворонский И. В. и соавт. (2015) 
провели краниометрические измерения на 250 черепах 
взрослых людей с целью выявления анатомических при-
чин, способствующих затрудненному прорезывания 
зубов мудрости. Для этого изучали основные морфоме-
трические характеристики нижней челюсти, а также вза-
имосвязь этих признаков с  основными морфометриче-
скими параметрами лицевого черепа. Установлено, что 
основной причиной затрудненного прорезывания зуба 
мудрости является диспропорция размеров его корон-
ковой части и  размеров участка тела нижней челюсти 
для адекватного позиционирования зуба. Комплексные 
морфометрические исследования черепов показали, 
что затрудненное прорезывание нижних зубов мудро-
сти чаще встречается у лептопрозопов, чем у мезо- и эу-
рипрозопов, что обусловлено меньшими показателями 
ретромолярного пространства у лептопрозопов [29].

Размеры челюстей, рост лица и  размеры зубов ва-
рьируют в зависимости от расовой принадлежности, эт-

нической культуры и наследственных факторов и также 
влияют на  процесс прорезывания зубов мудрости [30]. 
Атипичное расположение зачатка нижнего третьего 
моляра, патология роста и  развития нижней челюсти 
приводят к  аномалии положения сформировавшегося 
нижнего восьмого зуба (дистопии), а  также к  задержке 
процесса прорезывания (ретенции). Неправильное по-
ложение зуба мудрости в челюсти нередко способствует 
развитию воспалительного процесса, длительное суще-
ствование которого подготавливает почву для возник-
новения перикоронарита [31, 32].

Особенностям развития перикоронарита при за-
трудненном прорезывании зуба мудрости посвящено 
исследование индийских ученых. Авторы установили, 
что в возрастном аспекте перикоронарит чаще всего ас-
социируется с возрастом 20–29 лет, в гендерном аспек-
те более распространен среди женщин (62,7%). Авторы 
объясняют это тем, что у женщин челюсти перестают ра-
сти раньше, чем у мужчин, когда нижние зубы мудрости 
только начинают прорезываться. Замечено также, что 
беременность провоцирует развитие перикоронари-
та, особенно во  втором триместре. Большое значение 
авторы уделили влиянию углу наклона зуба мудрости 
в нижней челюсти на развитие перикоронарита. Дисто-
ангулярный наклон преобладал над другими положе-
ниями зуба и  составлял 49,5%, а  меньше всего перико-
ронарит встречался при горизонтальном положении 
зуба. По мнению авторов, при дистоангулярном наклоне 
зуба мудрости толстая слизистая ретромолярная поду-
шка подвергается высокому давлению, перфорируется 
и способствует частичному открытию коронки зуба [33].

Сформировавшийся капюшон заполняется и  нака-
пливает пищевые остатки, инфицируется и воспаляется 
[34]. Если лечение является симптоматическим, заболе-
вание переходит в хроническую стадию с периодически-
ми обострениями. Зубы мудрости, частично покрытые 
мягкими тканями, больше подвержены периодическому 
воспалению по  сравнению с  зубами мудрости, полно-
стью ретенированными в челюстной кости или с полно-
стью прорезывавшейся коронкой зуба [35].

Если дисто-ангулярный наклон ретинированного 
зуба мудрости способствует развитию перикоронарита, 
то мезо-ангулярный наклон этого зуба проявляется им-
пакцией соседнего второго моляра. Третий моляр, ко-
торый частично прорезан и  занимает мезо-ангулярное 
положение, способствует поражению соседнего второ-
го моляра в виде развития кариеса в дистальном отде-
ле шейки зуба [36, 37]. Установлено, что в  59% случаев 
на нижней челюсти и в 38% случаев на верхней челюсти 
импакции вызывают повреждение соседних вторых мо-
ляров в виде кариеса, резорбции межзубной перегород-
ки или формирования кисты [38, 39].
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Объективным анатомо-топографическим критерием 
нормальных размеров нижней челюсти для полноцен-
ного прорезывания зуба мудрости является величина 
«ретромолярного расстояния» (расстояние между дис-
тальным краем коронки второго моляра и  нижнече-
люстным отверстием соответствующей стороны нижней 
челюсти). Согласно антропометрическим измерениям, 
проведенным в 1971 году А. Т. Руденко, физиологическая 
величина ретромолярного расстояния должна быть рав-
на 29 мм. В челюстях с ретинированными зубами мудро-
сти величина ретромолярного расстояния сокращалась 
вплоть до 22,4 мм. В специальной литературе физиоло-
гическая величина ретромолярного расстояния имену-
ется как «положительная диастема по А. Т. Руденко» [40].

Исследования, проведенные А. К. Иорданишвили 
и соавт. (2017) с помощью КЛКТ челюстных костей у па-
циентов с полностью прорезывавшимися зубами мудро-
сти показали, что величина ретромолярного расстояния 
на нижней челюсти должна составлять не менее 26,5 мм. 
Расстояние между дистальным краем второго нижнего 
моляра и передним краем ветви нижней челюсти долж-
но быть не  менее 14,5  мм при толщине альвеолярной 
части нижней челюсти в ретромолярной зоне не менее 
13,5  мм. Авторы подчеркивают, что даже при наличии 
необходимого объема костной ткани в области нижних 
зубов мудрости для их прорезывания необходимо от-
сутствие снижения высоты альвеолярной части нижней 
челюсти [41].

Ряд авторов считают, что возникновению параден-
тальной кисты во  многом способствует положение 
нижнего зуба мудрости. Так, основными положениями 
нижних восьмых зубов, при которых формируются пара-
дентальные кисты, явились дистально-косое положение 
и  горизонтальное положение, с  расположением части 
ретинированного зуба в области ветви нижней челюсти 
[42].

Ученые S. Núñez-Urrutia, R. Figueiredo, C. Gay-Escoda 
(2010) из  Барселонского университета изучали пред-
почтительные места локализации парадентальных кист. 
При этом они учитывали пол, возраст, клиническую 
картину (размер и  расположение очага), рентгеноло-
гическую картину, продолжительность заболевания, 
проведенное лечение, наличие осложнений и рециди-
вов. Было установлено, что размеры поражения пара-
дентальных кист варьировали от  2 до  60  мм, при этом 
средний размер составил 18,4 мм. Наиболее предпочти-
тельным местом локализации одонтогенных кист явля-
лась нижняя челюсть (61.5%), а именно область нижнего 
зуба мудрости (36.8%). Что касается локализации пара-
дентальных кист, то  по  результатам представленного 
исследования, на область нижних третьих моляров при-
ходилось 97,7%.

Этот факт совпадает с  данными, свидетельствующи-
ми о распространенности данного вида кист в области 
нижнего третьего моляра в 99,4% случаев, причем дву-
сторонние локализации отмечены в 23,6%. На рентгено-
грамме они имеют форму полумесяца, с четкими ровны-
ми краями и наложением на область корней [43].

Однако литературные сведения о  распространен-
ности парадентальных кист в  области нижнего зуба 
мудрости не  всегда совпадают. Так, по  одним данным, 
парадентальные кисты в области нижних третьих моля-
ров по распространенности занимают 2-е место из всех 
видов одонтогенных кист (25%). По другим данным, па-
радентальные кисты в области нижних третьих моляров 
располагаются 61,4% случаев [44].

Парадентальная киста локализуется в основном в об-
ласти нижней челюсти и,  почти всегда, на  дистальной 
или щечной стороне полностью или частично проре-
завшегося третьего моляра. Тем не менее, очень редко, 
но все же имеет место быть задействованными как мези-
альная поверхность, так и язычная поверхность нижнего 
зуба мудрости [45].

Кроме того, имеются сведения о нетипичных местах 
локализации парадентальных кист, а  именно в  области 
нижнего второго премоляра и  нижнего первого и  вто-
рого моляра. Y. Morimoto, T. Tanaka, I. Nishida et al., (2004) 
рассматривали эти вариации клинического вида кисты 
как две самостоятельные группы. Первая группа была 
связана со  вторым постоянным нижним премоляром, 
первым и вторым моляром; вторая группа была связана 
только с третьим нижним моляром.

В  литературе описан редкий клинический случай 
формирования парадентальной кисты в  области ниж-
него зуба мудрости, слившегося с  редуцированным 
сверхкомплектным моляром. Гистологически было уста-
новлено, что слияние зубов произошло на стадии фор-
мирования зубных зачатков. Подобные случаи слияния 
обычно отмечают со стороны молочных зубов во фрон-
тальном отделе челюстей. Этиология и патогенетические 
механизмы слияния зачатков зубов до конца не изучены. 
Есть мнение, что давление соседних зубных фолликулов 
вызывает контакт наиболее близкорасположенных за-
чатков, что вызывает их плотный контакт с последующей 
кальцификацией. В данном клиническом случае зуб му-
дрости располагался горизонтально и сливался с сверх-
комплектным зубов. Со стороны сверхкомплектного ру-
диментированного зуба размещалась парадентальная 
киста в  непосредственной близости от  корня зуба му-
дрости. В анамнезе заболевания у пациента был установ-
лен хронический рецидивирующий перикоронарит, что 
объясняет связь парадонтального кармана (капюшона) 
с парадентальной кистой [46].
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В. Ф. Черныш (2018) считает, что парадентальные 
кисты по  гистологическому строению принципиально 
не  отличаются от  других одонтогенных кист; выстланы 
многослойным плоским неороговевающим эпителием. 
A. S. Pinto, A. L. Costa, M. C. Pinto et al. (2016), в связи с тем, 
что гистопатологические данные при рутинном окраши-
вании гематоксилином и эозином не являются патогно-
моничными, важное значение для установления оконча-
тельного диагноза придают корреляции с клиническими 
и визуализационными характеристиками.

Японскими учеными S. Maruyama, M. Yamazaki, 
A. Tatsuya (2015) также показано, что стенки параден-
тальной кисты выстланы преимущественно незрелой 
грунуляционной тканью с  участками расширенных со-
судов и  кровоизлияний, а  межклеточное пространство 
заполнено воспалительными инфильтрациями. Тонкие 
хаотично разбросанные эпителиальные тяжи соединяют 
участки оболочки со связочным аппаратом периодонта.

M. Terauchi, S. Akiya, J. Kumagai et al. (2019) диффе-
ренцируют парадентальную кисту с  примордиальной 
(кератокистой) кистой и  боковой кистой пародонта. 
Примордиальные кисты могут возникать в любой пери-
од жизни. Возникновение кератокист не  связывают на-
прямую с  формированием коронки, так как они разви-
ваются после полного завершения формирования зуба, 
окружая его весь целиком. Чаще всего в патологический 
процесс вовлекается нижний зуб мудрости, который бы-
вает глубоко погружен в костную ткань и имеет, как пра-
вило, мезиальный наклон.

Примордиальная киста не имеет при этом какой-ли-
бо существенной корреляции между своим размером 
и  возрастом пациента. Вне зависимости от  возраста 
больного, киста, на  фоне отсутствия клинических сим-
птомов и болевой симптоматики, может достигать столь 
больших размеров, что они могут приводить к патологи-
ческому перелому нижней челюсти [47].

Есть мнение, что на  величину примордиальной ки-
сты влияет глубина погружения ретинированного зуба 
в челюсти и толщина кости, покрывающей этот зуб. Объ-
ясняют это тем, что киста возникает из восстановленно-
го эпителия эмали и растет под внутренним давлением 
жидкости, расположенной в  пространстве между стен-
кой кисты и  коронкой зуба. Из  этого легко понять, что 
примордиальные кисты легко растут вокруг зуба, полно-
стью окруженного костной тканью и, чем толще костная 
ткань над зубом, тем выше внутреннее давление жидко-
сти внутри кисты [48].

Большой интерес представляет величина ангуляции 
ретенированного зуба, погруженного в  кисту. Величи-
на ангуляции зуба определялся углом, образованным 

между пересекающимися продольными осями второго 
и  третьего моляров. Наибольшую частоту встречаемо-
сти ангуляции имело горизонтальное положение зуба 
(36,3%), за ним следовали инверсия (32,5%) и мезо-угло-
вое положения (25,4%). Существует вероятность того, что 
инверсия (перевернутое положение) третьих моляров 
нижней челюсти, связанное с зубочелюстной кистой, яв-
ляется следствием изменения положения зуба по мере 
увеличения размеров кисты [49].

B. R. Chrcanovic, R. S. Gomez (2019) в своем исследова-
нии описывают редкую форму примордиальной кисты, 
которую иногда называют боковой кистой пародонта (бо-
ковая периодонтальная киста, латеральная периодон-
тальная киста), прилежащей к корню зуба и не имеющей 
признаков воспаления. Латеральная периодонтальная 
киста имеет сходные клинические и гистоморфометри-
ческие признаки с десневой кистой. Данные виды кист 
имеют похожие места локализации, а именно, переднее 
расположение: поражения в  области резцов и  клыков; 
расположение в  области премоляров; заднее располо-
жение: поражения в области моляров и ретромолярном 
участке. Латеральная периодонтальная киста может со-
провождаться повреждениями подлежащей кортикаль-
ной пластинки с  ее эрозиями и  перфорациями, расша-
тыванием зуба. На  рентгенограмме резорбция костной 
ткани может сочетаться с резорбцией корня по всей его 
протяженности [50].

Клиника парадентальных кист не имеет характерных 
специфических признаков. Поэтому из-за сложностей 
в  диагностике парадентальные кисты распознаются 
не всегда, и часто принимаются за фоллликулярные ки-
сты с  соответствующим им лечением. Парадентальная 
киста, как правило, возникающая в  области непроре-
завшегося полуретенироваанного нижнего зуба мудро-
сти, растет бессимптомно и,  поэтому выявить её в  на-
чальной стадии развития бывает очень сложно [51, 52].

Нередко кисту обнаруживают случайно на  орто-
пантограммах при проведении общесанационных сто-
матологических мероприятий или при обследовании 
по поводу затрудненного прорезывания зуба мудрости. 
По мере роста парадентальной кисты в ретромолярной 
области полуретенированного зуба мудрости появля-
ется локальная безболезненная припухлость. Исследо-
вания, проведенные с помощью электроодонтометрии, 
подтверждают жизнеспособность зуба (от  2 до  6 мкА) 
[53].

На рентгенограммах выявляется разряжение костной 
ткани позади непрорезавшегося зуба мудрости окру-
глой или овальной формы с четкими границами в виде 
полоски остеосклероза, расположенное в  области угла 
или ветви нижней челюсти. Примечательным является 
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тот факт, что в  области верхушки полуретенированно-
го зуба мудрости сохраняется периодонтальная щель, 
а  сама парадентальная киста располагается возле зуба 
и охватывает только часть его коронки; расширения пе-
риодонтальной щели не наблюдается на всем протяже-
нии непораженной части корня зуба [54].

Рентгенологическое исследование играет важную 
роль в  диагностике, определяет размер поражения 
и  отношение к  смежным анатомическм структурам. 
Однако на  рентгенограммах парадентальная киста ча-
сто неправильно интерпретируется, так как она может 
иметь атипичными клинические и  рентгенологические 
особенности [55]. Для повышения информативности 
и  достоверности диагностики большое значение име-
ют конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
и магнитно-резонансная томография (МРТ) [56, 57]. КТ-и-
зображения дают трехмерные изображения костных 
структур, улучшают контрастирование тканей и обеспе-
чивают лучшее разграничение границ поражения и точ-
ных измерений кисты. Однако они не позволяют визуа-
лизировать содержимое очага поражения [58, 59].

Анализ содержимого очага поражения должен быть 
обязательным для отличия от других одонтогенных по-
ражений. Такую возможность представляет МРТ-ска-
нирование кисты с  низкой и  средней интенсивностью 
сигнала на Т1-взвешенных изображениях и высокой ин-
тенсивностью сигнала на Т2-взвешенных изображениях, 
что согласуется с высокой концентрацией белка и сме-
шанным воспалительным клеточным инфильтратом. 
В  связи с  этим МРТ-исследование может предоставить 
дополнительную информацию относительно жидкого 
компонента поражения [60].

Операция удаления ретенированного нижнего зуба 
мудрости является довольно сложной хирургической 
процедурой, обусловленной особенностями анато-
мо-топографических характеристик удаляемого зуба. 
Сюда относятся большое разнообразие формы зубов 
мудрости, количества и  формы их корней, патологиче-
ских изменений в окружающих тканях (образование па-
радентальных кист). Традиционная методика удаления 
ретинированного зуба мудрости по  Г. Д. Житницкому 
сопровождается значительным объемом повреждений 
костной ткани и  мягких тканей. Постэкстракционная 
рана заживает вторичным натяжением, а  воспалитель-
ные осложнения в послеоперационном периоде состав-
ляют от 14% до 35% [61, 62].

В современной литературе встречается неоднознач-
ное отношение хирургов к вопросу использования осте-
орепаративных средств, используемых для заполнения 
постэкстракционной костной раны. Одни авторы пред-
почитают тактику ведения раны под кровяным сгуст-

ком и  йодоформной турундой [63, 64]. Другие авторы 
используют для замещения дефекта различные смеси 
биоматериалов [65, 66]. Дискуссионным остается вопрос 
о  необходимости использования биорезорбируемых 
мембран, как факторов оптимизирующих процессы за-
живления слизистой оболочки над костным дефектом. 
В  этой связи проведение исследований по  определе-
нию эффективности использования остеопластических 
средств нового поколения, а  также биорезорбируемых 
мембран при удалении ретенированных нижних третьих 
моляров являются весьма актуальными.

Для оценки влияния остеопластического материа-
ла «Коллост» на  регенерацию костной ткани и  тонкой 
коллагеновой биорезорбируемой мембраны «Коллост» 
на  заживление слизистой оболочки были проведены 
экспериментальные исследования на  животных. Полу-
ченные данные показали высокий уровень интенсив-
ности остеорепаративного процесса в  костной ране, 
заполненной препаратом «Коллост» в сочетании с био-
резорбируемой мембраной «Коллост»; данные рентге-
нологического исследования и  эхоостеометрии указы-
вали на более интенсивные процессы костеобразования 
в  области удаленных зубов. Применение препарата 
«Коллост» в сочетании с биорезорбируемой мембраной 
«Коллост» при удалении ретенированных и полуретени-
рованных третьих нижних моляров позволило снизить 
количество послеоперационных осложнений на  41,9% 
по сравнению с пациентами, где заживление раны про-
исходило по традиционной методике [67].

Оостеопластические материалы должны обладать 
остеоиндуктивностью, биорезистентностью, биосовме-
стимостью, а  также способностью выполнять и  под-
держивать объём дефекта костной ткани. Большое 
клиническое применение получили композиции ги-
дроксиапатита с  коллагеном, способствующие проли-
ферации фибробластов, васкуляризации близлежащих 
тканей и  формированию новой костной ткани с  после-
дующей её перестройкой. Основой для проведения 
метода тканевой инженерии является присутствие суб-
страта-носителя и  наличие биореакторов, к  которым 
относятся мезенхимальные и  стромальные клетки, 
обогащённая тромбоцитами плазма (ОТП) [68]. Приме-
нение ОТП для ускорения роста кости и  мягких тканей 
в  настоящее время стало одним из  наиболее востре-
бованных направлений в  челюстно-лицевой хирургии. 
ОТП способствует увеличению остеогенной активности 
и оптимизации процессов репаративного остео- и хон-
дрогенеза. Метод костной пластики при хирургическом 
лечении ретинированных дистопированных нижних 
третьих моляров с использованием комбинации остео-
пластического материала «Стимул-ОСС» и обогащённой 
тромбоцитами аутоплазмы является по мнению авторов 
патогенетически обоснованным [69].
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Т. Л. Маругина и  соавт. (2012) с  целью поиска аль-
тернативного способа цистэктомии парадентальных 
кист, сопровождающих болезни прорезывания нижних 
восьмых зубов провели сравнительный анализ двух 
оперативных методов лечения: традиционного спосо-
ба и  метода пьезохирургии. При применении метода 
компакт-остеотомия над ретенированным зубом осу-
ществлялась при помощи ультразвукового аппарата 
Piezon Master Surgery, далее энуклеация зуба и цистэк-
томия с  последующим удалением зоны склероза. 
Удаление зоны склероза при помощи пьезохирургии 
снижало степень ожога костной ткани и  способству-
ет уменьшение коллатерального отека, заживлению 
раны первичным натяжением и снижению сроков вре-
менной нетрудоспособности пациента. Ближайшие ре-
зультаты характеризовались отсутствием выраженно-
го коллатерального отека в 100% случаев; заживление 

раны осуществлялось первичным натяжением в 100% 
случаев. Данный результат авторы связывают с  прин-
ципом рабаты ультразвукового аппарата, не  генери-
руют большого количества тепла, и,  тем самым, ока-
зывает менее выраженное повреждающее действие 
на ткани [70].

Выводы

Проведенный обзор литературных источников 
по  вопросам этиопатогенеза, диагностики и  терапии 
парадентальных кист показал актуальность избранного 
исследования, требующего дальнейших глубоких науч-
ных изысканий и практических наблюдений.

Авторы заявляют об  отсутствии конфликта интере-
сов.
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Аннотация. Сегодня стоматология является одной из самых быстро разви-
вающихся отраслей медицины. Современные материалы и методы работы 
позволяют оказывать качественную и эффективную помощь. Однако в на-
шей стране ежегодно отмечается рост стоматологической заболеваемо-
сти. В  силу многих обстоятельств особо уязвимы в  этом отношении люди 
пенсионного возраста. Проведенный анализ выполненных работ показал, 
что у  53% опрошенных пациентов, к  моменту наступления пенсионного 
возраста стоял вопрос о съемном протезировании. Проведенные осмотры 
подтверждали факт неудовлетворительной гигиены полости рта и  необ-
ходимость санации. Определенную роль в  таких показателях отводится 
стоматологической неграмотности населения. На сегодняшний день перед 
врачом-стоматологом стоит задача не  только в  оказании качественного 
лечения, но и в проведении санитарно-просветительской работы с пациен-
тами.

Ключевые слова: стоматологическое просвещение, Санитарно-просвети-
тельская работа, стоматологическое здоровье, пенсионный возраст.

Опираясь на данные статистики за 2020 год, на тер-
ритории Российской Федерации проживает чуть 
больше 43,5 тыс. пенсионеров, из которых около 

36,3  тыс. являются пенсионерами по  старости, то  есть 
это лица, достигшие пенсионного возраста.

Росстат ежегодно предоставляет новые статистиче-
ские данные, что без проблем позволяет определить не-
которую динамику по данному вопросу.

Из  приведенных выше данных, становится понятно, 
что число пенсионеров с каждым годом неуклонно рас-
тет, в  то  время как пенсионные выплаты «по старости» 
остаются достаточно скромными. В  таких реалиях ока-
зание льготной стоматологической помощи, в частности 
ортопедическое лечение, остается весьма актуальным 
вопросом. [1]

Одним из  критериев здоровья человека является 
полноценное функционирование жевательного аппара-
та и  сохранность зубов, что в  свою очередь, обеспечи-
вает высокое качество жизни пациента. Стоматологиче-
ские патологи, отсутствие зубов, недостаточная гигиена 

ротовой полости, несвоевременное и  некачественное 
лечение, плохо выполненные зубные протезы в  сово-
купности снижают качество жизни пациента, то есть вли-
яют на его здоровье в целом.

Многочисленные исследования, проведенные за по-
следние годы, подтверждают то  факт, что у  пациентов 
пожилого и старческого возраста, в большинстве случа-
ев неудовлетворительное состояние ротовой полости. 
Сюда смело можно отнести и  некариозные поражения 
твердых тканей зубов, и парадонтологические заболева-
ния, возникающие на фоне хронических общесоматиче-
ских патологий и приема лекарственных средств, кари-
ес в различных его проявлениях, зачастую приводящий 
к полной потере зуба (в силу возраста, большинство па-
циентов пенсионного возраста, предпочитают не лечить 
кариес, допуская в  дальнейшем удаление зуба целена-
правленно), утрата зубов по различным причинам с те-
чением времени (у лиц пожилого возраста эта проблема 
выходит на  первое место). Отсутствие зубов опосредо-
вано ведет к функциональным нарушениям и расстрой-
ствам жевательного аппарата, что, безусловно, усугубля-
ет ситуацию.

RELEVANCE OF DENTAL  
EDUCATION OF PERSONAL  
AGE PERSONS IN RURAL AREAS

T. Zubkova 

Summary. Today, dentistry is one of the fastest growing branches of 
medicine. Modern materials and working methods allow us to provide 
high-quality and effective assistance. However, in our country, an 
annual increase in dental morbidity is noted. For many reasons, people 
of retirement age are particularly vulnerable in this regard. An analysis 
of the work performed showed that 53% of the patients surveyed had 
a question about removable prosthetics by the time they reached 
retirement age. Inspections carried out confirmed the fact of poor oral 
hygiene and the need for rehabilitation. A certain role in such indicators 
is given to the dental illiteracy of the population. Today, the dentist is 
faced with the task not only in providing quality treatment, but also in 
conducting educational work with patients.

Keywords: Dental education, Sanitary-educational work, dental health, 
retirement age.
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Конечно, любая патология, протекающая в пожилом 
возрасте, имеет ряд особенностей, которые объясняют-
ся и  наличием общесоматической патологии, зачастую 
не  одной, неспецифической клинической картиной, 
трудно прогнозируемым течением и часто быстрым про-
грессированием болезни, а  также высоким процентом 
осложнений и  целесообразностью дальнейших реаби-
литационных мероприятий.

Был проведен анализ выполненных работ пациентов, 
обратившихся за медицинской помощью в стоматологи-
ческое отделение районной больницы за 2019 год и пер-
вый квартал 2020 года. За это время было принято 80 па-

циентов, являющихся пенсионерами. Из них в плановом 
порядке — 28, по мере обращения — 52. Возраст паци-
ентов варьировался от 55 до 87 лет. На момент лечения 
все пациенты находились в удовлетворительном состоя-
нии, обострения имеющихся хронических заболеваний 
не наблюдалось.

В  ходе опроса обследуемых респондентов, выясни-
лось, что большинство пациентов выбирают удаление 
зуба вместо лечения. Объем и  качество оказанной хи-
рургической помощи напрямую влияет на  формирова-
ние условий в полости рта для дальнейшего протезиро-
вания.

Таблица 1. Численность пенсионеров и средний размер назначенных пенсий по видам пенсионного 
обеспечения и категориям пенсионеров в российской федерации1 по состоянию на 1 января

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Численность пенсионеров, 
состоящих на учете в системе 
Пенсионного фонда Российской 
Федерации, тыс. человек

40573 41019 41456 42729 43177 43504 43865 43456

из них получающие пенсии:

по старости 33451 33950 34422 35555 36003 36336 36710 36341

по инвалидности 2490 2410 2317 2267 2183 2107 2043 2088

по случаю потери кормильца 
(на каждого нетрудоспособного 
члена семьи)

1362 1344 1331 1395 1405 1408 1403 1381

пострадавшие в результате 
радиационных и техногенных 
катастроф и члены их семей

298 302 312 332 382 422 443 459

Федеральные государственные 
гражданские служащие

62 66 66 71 68 74 77 78

Социальные 2909 2946 3007 3108 3134 3156 3188 3198

Средний размер пенсии 
пенсионеров, состоящих 
на учете в системе 
Пенсионного фонда 
Российской Федерации2, 
рублей

9153,6 10029,7 10888,7 12080,9 12425,6 13323,1 14102,1 14904,4

из них получающие пенсии:

по старости 9790,1 10716,4 11569,1 12830,4 13172,5 14151,6 14986,3 15878,4

по инвалидности 6106,3 6669,2 7209,9 8040,1 8253,7 8807,4 9278,6 9823,9

по случаю потери кормильца 
(на каждого нетрудоспособного 
члена семьи)

5959,0 6598,6 7185,1 7924,9 8175,7 8875,7 9479,2 10109,9

пострадавшие в результате 
радиационных и техногенных 
катастроф и члены их семей

8402,6 8639,2 9779,2 10766,7 11261,1 11863,2 12428,5 12997,1

Федеральные государственные 
гражданские служащие

12422,9 14020,1 15550,0 17186,4 17500,8 18709,7 19994,1 21224,3

Социальные 5919,0 6446,4 7548,3 8302,4 8644,4 8806,6 9093,7 9298,1

1 По данным Пенсионного фонда Российской Федерации.
1 В 2017 г. данные приведены не включая единовременную денежную выплату, назначенную в соответствии с Федеральным законом от 22 ноября 2016 г. 
№ 385-ФЗ в размере 5 тысяч рублей [1]
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В  силу физиологических особенностей, у  лиц по-
жилого возраста заживление лунки, в  большинстве 
случаев, характеризуется затяжным течением. В  по-
слеэкстрационных областях, зачастую, регистрируется 
неравномерная атрофия костной ткани, что негативно 
сказывается на последующем ортопедическом лечении. 
[2,3] Тем не  менее, в  89% случаев пациенты нуждались 
в санации полости рта перед протезированием, причем 
в большинстве случаев было целесообразно и терапев-
тическое и хирургическое лечение.

По  итогу проведенной работы было сдано 289 зуб-
ных протезов, из которых искусственных коронок — 135, 
мостовидных протезов — 36, ч/с пластиночных проте-
зов — 56, п/с пластиночных протезов — 62.

Период адаптации к  новым зубным протезам в  73% 
случаев прошел достаточно быстро, не  принося выра-
женного дискомфорта пациенту.

Опрос, проведенный после завершения лечения, по-
казал, что большая часть пациентов, а это 96% обследуе-
мых, удовлетворена оказанной помощью.

Однако, проведенное в  ходе лечения анкетирова-
ние выявило серьезную стоматологическую неграмот-
ность пациентов пенсионного возраста. Выяснилось, 
что регулярно (т. е. 2 раза в день) зубы чистит только 24% 
опрошенных. Порядка 48% утверждает, что чистит зубы 
утром ежедневно. И 28% пациентов заявило, что чистит 
зубы несколько раз в неделю или реже. Врача-стомато-

Таблица 2. Доля лиц в возрасте 55 лет, получивших амбулаторно-поликлиническую помощь (по итогам 
Комплексного наблюдения условий жизни населения, в процентах) [1]

Все респонденты

2011 2014 2016 2018

Лица в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за амбулаторно-
поликлинической помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили медицинскую помощь при последнем обращении 
в медицинскую организацию

97,6 96,6 96,6 96,9

Мужчины в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за амбулаторно-
поликлинической помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили медицинскую помощь при последнем обращении 
в медицинскую организацию

97,6 96,7 97,0 96,8

Женщины в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за амбулаторно-
поликлинической помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили медицинскую помощь при последнем обращении 
в медицинскую организацию

97,7 96,6 96,4 97,0

ДОЛЯ ЛИЦ В ВОЗРАСТЕ 55 ЛЕТ, ПОЛУЧИВШИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКУЮ ПОМОЩЬ
(по итогам Комплексного наблюдения условий жизни населения, в процентах)

Все респонденты

2011 2014 2016 2018

Лица в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за стоматологической 
помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили стоматологическую помощь при последнем обращении 96,1 91,9 90,0 90,3

Мужчины в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за стоматологической 
помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили стоматологическую помощь при последнем обращении 96,9 92,3 90,9 90,4

Женщины в возрасте 55 лет и более, обращавшиеся за стоматологической 
помощью в медорганизации — всего

100 100 100 100

из них получили стоматологическую помощь при последнем обращении 95,7 91,6 89,5 90,2
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лога большая часть опрошенных посещает в случае воз-
никновения острых болевых ощущений, а к профилакти-
ческому приему относятся достаточно скептически.

Неудовлетворительная гигиена ротовой полости, 
нерегулярное посещение врача-стоматолога, несвоев-
ременное лечение стоматологических патологий, негра-
мотный уход за  зубными протезами — все это говорит 
о недостаточном стоматологическом просвещении сре-
ди лиц пенсионного возраста.

Ключевой составляющей успешной профилактиче-
ской или лечебной программы является качественное 
стоматологическое просвещение населения. В  понятие 
«стоматологическое просвещение» входит мотивация 
населения в  целом и  каждого пациента, в  частности, 
к сохранению здоровья, и конечно обучение грамотной 
гигиене полости рта.

Стоматологическое просвещение — это комплекс ме-
роприятий по предоставлению пациентам любых позна-
вательных материалов, направленных на  самооценку 
и выработку тех привычек и правил поведения, которые 
максимально исключат развитие факторов риска воз-
никновения и развития стоматологических заболеваний 
и  позволят поддерживать приемлемый уровень стома-
тологического здоровья. Данный метод профилактики 
актуален для всех возрастных групп населения. [4] Разу-
меется, ключевую роль в сохранении стоматологическо-
го здоровья играет личная ответственность пациента.

Врачу необходимо сформировать у  населения 
убежденность в  необходимости регулярного и  каче-
ственного ухода за полостью рта с целью предупрежде-
ния возникновения стоматологических патологий.

Анкетирование пациентов используется в  качестве 
контроля эффективности стоматологического просве-
щения. Помимо этого, в просветительской работе актив-
но применяются памятки, брошюры, учебная литерату-
ра, СМИ и  т. д. Найти подход, суметь убедить пациента 
пенсионного возраста в  необходимости пересмотреть 

свои привычки по уходу за полостью рта — долгий и не-
простой процесс. Как правило, мероприятия подобно-
го рода идут медленно, и  зачастую результаты быстро 
обратимы. Чтобы процесс обучения проходил успешно 
требуется участие многих специалистов, таких как вра-
чи-стоматологи и  врачи других узких специальностей, 
работающих с пациентом, психологи и педагоги.

Одной из причин неграмотности населения в вопро-
се стоматологического здоровья является тот факт, что 
в нашей стране в последние годы санитарно-просвети-
тельская работа носит достаточно формальный харак-
тер, что в итоге становится причиной роста стоматологи-
ческой заболеваемости.

Разумеется, основная нагрузка по  просвещению на-
селения в  вопросах стоматологической заболеваемости 
лежит на  врачах-стоматологах. Необходимо регулярно 
разрабатывать новые информационные материалы, про-
водить беседы, оформлять краткие рекомендации в виде 
брошюр и листовок, чтобы информация всегда была у па-
циента «на руках». Мотивировать взрослое население до-
статочно трудная задача, особенно если речь идет о людях 
пенсионного возраста. Многие пациенты этой группы счи-
тают, что их навыков и знаний достаточно. Перед врачом 
стоит нелегкая задача грамотно и аргументировано про-
вести беседу с пациентом и убедить его в перемене своих 
привычек по  уходу за  ротовой полостью. Чтобы увидеть 
положительную динамику по  улучшению стоматологи-
ческого здоровья населения, необходима не  только ка-
чественная работа специалистов, но и общества в целом. 
В  обществе важно сформировать мнение о  необходимо-
сти контроля за состоянием полости рта, как и за здоро-
вьем в целом.

Требуется приложить максимум усилий для мотива-
ции населения сохранять стоматологической здоровье, 
причем данная тенденция должна иметь долговремен-
ный характер. При работе с пациентом, врач регулярно 
должен учитывать важность санитарно-просветитель-
ской работы в профилактике и лечении стоматологиче-
ских заболеваний.
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Аннотация. В  результате исследования содержания микроэлементов 
в костной и твердой ткани зуба, не было выявлено достоверных изменений 
в группе психически больных обоего пола в возрасте 35–50 лет, по сравне-
нию с контрольной группой. В группе 51–65 лет у пациентов с психиатриче-
ской патологией было выявлено низкое содержания кальция, меди и цинка, 
а  также увеличение содержания стронция, по  сравнению с  группой кон-
троля. Данные изменения могут свидетельствовать о  нарушении обмена 
микроэлементов в организме, недостаточном поступлении их с пищей, что 
приводит к изменению структуры костной ткани при увеличении возраста, 
уменьшению ее сопротивляемости к микрофлоре полости рта, что приводит 
к ранней потере зубов у пациентов психиатрического профиля.

Ключевые слова: микроэлементы, костная ткань, твердые ткани зуба, пси-
хически больные, кальций, медь, цинк, стронций.

Внастоящее время в мире насчитывается более 450 
миллионов человек, страдающих шизофренией. 
В многочисленных исследованиях было установ-

лено достоверно большее количество удаленных и про-
леченных зубов у пациентов с психиатрической патоло-
гией, по  сравнению с  психически здоровыми людьми 
[8,13]. В исследованиях Kisely S. (2015) в результате про-
веденного мета-анализа 25 рандомизированных иссле-
дований была выявлена связь между длительностью 
госпитализации и индексом КПУ (суммой зубов с кари-
есом, пломбированных и  удаленных) [10]. Причинами 
быстрой потери зубов у психически больных называли: 
неудовлетворительную гигиену полости рта, побочные 
эффекты психотропных препаратов (в том числе связан-

ные с влиянием на метаболические процессы в костной 
ткани), а также алиментарный дефицит витаминов и ми-
кроэлементов [6]. При этом известно, что выраженная 
степень алиментарного дефицита эссенциальных ве-
ществ (кальция, йода, фтора и т. д.) может быть ассоции-
рована со структурными нарушениями в костной ткани 
и  твердых тканей зуба. В  отечественных и  зарубежных 
литературных источниках мы обнаружили только ис-
следование Заплаховой Н. Ф. (1974 г.) которое свиде-
тельствует о лабильности изменений содержания цин-
ка и  меди: концентрация данных элементов зависела 
от стадии психиатрического заболевания и длительно-
сти процесса. В целом, у психически больных выявлено 
увеличение концентрации в крови меди, цинка и нике-

TRACE ELEMENTS OF HARD TISSUE 
OF TEETH AND BONE OF JAW 
IN PSYCHIATRIC PATIENTS

R. Ilyina 
L. Muhamedzhanova 

L. Nikitina 

Summary. Research result of trace elements in bone and hard tissue of 
teeth don’t revealed any statistically changes in psychiatric patients of 
both sexes aged 35–50 years compared to the control group. In psychiatric 
patients aged 51–65 years was discover decrease content of calcium, 
copper, zinc and increase of strontium, compared to the control group. 
This changes can indicated about metabolic disorder of trace elements 
in body, it insufficient food supply, which causes the structure to change 
of bone by the increase of age, it decrease resistant by microflora of oral 
cavity, and it lead to early loss of teeth in psychiatric patients.

Keywords: trace elements, bone, hard tissue of teeth, psychiatric patients, 
calcium, copper, zinc, strontium.
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ля, уменьшение свинца и марганца [3]. Мы полагаем, что 
оценка микроэлементного статуса позволит изучить 
механизмы влияния дефицита либо профицита макро- 
и  микроэлементов на  отдельные звенья патогенеза 
структурных изменений в  костной ткани, и,  возможно, 
выявить причину быстрой потери зубов у  психически 
больных.

Цель исследования 

Оценка микроэлементного статуса костной и  твер-
дых тканей зуба у  психически больных в  зависимости 
от пола и возраста пациентов.

Материалы и методы исследования

В  Республиканской клинической психиатрической 
больнице им.  В. М. Бехтерева были обследованы 96 па-
циентов (43 мужчины и  53 женщины) в  возрасте от  39 
до  65  лет (51,22±7,19  года, Ме — 50,2  года) со  стажем 
госпитализации более 5  лет. Из  них 75% (72 чел.) про-
ходили лечение по  поводу параноидной шизофрении, 
у остальных пациентов были диагностированы: органи-
ческое поражение головного мозга сосудистого генеза 
(12,5%; 14 чел.), хронический алкоголизм (6,25%; 6 чел.), 
эпилепсия с изменением личности (4,2%; 4 чел.). Группу 
контроля составили 109 пациентов (56 мужчин и 53 жен-
щины) клиники «Твой стоматолог» (г. Казань), которым 
проводилась экстракция зубов по  санационным пока-
заниям. Средний возраст пациентов группы контроля 
составил 56,03±6,18 года (от 35 до 65 лет, Ме — 55,5 года).

Так как микроэлементный состав костной ткани 
подвержен возрастным изменениям [1], группа пациен-
тов с психиатрическим заболеванием и группа контроля 
были ранжированы по возрасту на две подгруппы: 1-я — 
от 35 до 50 лет, 2-я — от 51 до 65 лет. Кроме того, после 
65 лет возможно проявление клинических манифестных 
признаков сенильного остеопороза, что вносит вклад 
в содержание базовых микроэлементов в костной ткани.

Образцы костной ткани в группе сравнения и у пси-
хически больных получали в процессе экстракции зубов 
(для коррекции краёв лунки зуба скусывали межкорне-
вые и/или межальвеолярные перегородки). Полученные 
образцы костной ткани представлены трабекулярной 
костью с  сохранившимися фрагментами кортикальной 
пластинки альвеолы. Экстракция зубов проводилась 
по  санационным показаниям (по  поводу обострения 
хронического периодонтита, хронического генерали-
зованного пародонтита). Содержание микроэлементов 
в  костной ткани и  твёрдых тканях зуба определялось 
методом атомно-абсорбционной спектрофотометрии 
на приборе СА10 МП в лаборатории Академии наук Ре-
спублики Татарстан.

Статистический анализ полученных результатов про-
водили при помощи программы «SPSS-14 for Windows». 
Проверка выборки на  нормальность распределения 
проводилась по  критерию Колмогорова-Смирнова, 
выборка принята нормальной с  р>0,05. Вычислялась 
средняя арифметическая — М, стандартное отклоне-
ние — m. Достоверность полученных данных оценивали 
с помощью критерия Стьюдента с поправкой Бонферро-
ни на множественность сравнения (С. Гланц, 1999).

Результаты исследований

При оценке микроэлементного статуса костной тка-
ни и твердых тканей зубов в возрастном диапазоне 35–
50  лет было выявлено достоверное снижение уровней 
кальция, цинка и меди у больных с психиатрической па-
тологией и увеличение содержания стронция, по срав-
нению с группой сравнения (таб. 1).

В  данной возрастной группе пациентов практиче-
ски не было достоверных различий с группой контроля. 
Этот факт свидетельствует об относительной компенса-
ции воспалительно-деструктивных процессов в костной 
ткани пародонта и  микроэлементной насыщенности 
твердых тканей зуба и кости. Отметим, что абсолютные 
значения кальция, меди и  цинка снизились. Выявлен-
ное нами содержание уровня кальция в твёрдых тканях 
зубов и костей может быть доказательным фактом сни-
жения минеральной плотности костной ткани у пациен-
тов с психиатрической патологией вследствие развития 
системного остеопороза [14]. Обращает на себя внима-
ние снижение содержания кальция у женщин в костной 
ткани по  сравнению с  мужчинами в  группе пациентов 
психиатрического стационара (таб. 1). Полученные дан-
ные можно объяснить отягощенностью пациентов жен-
ского пола постменопаузальным остеопорозом, когда 
активно начинается вымывание кальция из костной тка-
ни на  фоне снижения выработки эстрогена [12]. Также 
в этой группе отмечается достоверное повышение зна-
чения стронция в зубах у мужчин и женщин.

Кальций является макроэлементом, составляющим 
вместе с  фосфором основу кристаллической решетки 
костной ткани; распространенность его в  организме 
человека очень высокая — 1,2  кг (2% от  веса тела) [2]. 
В возрастной группе пациентов от 51–65 лет психиатри-
ческого стационара отмечается значительное снижение 
содержания кальция и  в  костях и  твёрдых тканях зуба. 
Снижение содержания кальция в  костной ткани челю-
стей может свидетельствовать о  наличии трабекуляр-
ного, субкортикального и  кортикального остеопороза 
(а также различных его сочетаний), что объясняется дли-
тельным течением хронического воспалительного про-
цесса в  пародонте. Дефицит кальция в  твёрдых тканях 
зуба (эмали и дентине) свидетельствует о недостаточной 
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минерализации и обозначает степень риска инициации 
и  прогрессирования кариозного процесса в  твердых 
тканях зуба.

Медь, цинк и стронций относятся к микроэлементам, 
без участия которых невозможно функционирование 
многих обменных процессов в организме. Дефицит дан-
ных микроэлементов вызывает замедление роста кост-
ной ткани в детском возрасте и ускоряет потерю костной 
массы в  пожилом возрасте [11]. Снижение содержания 
меди и  цинка в  статистически значимом диапазоне от-
мечается в  группах мужчин и  женщин с  психиатриче-
ской патологией в  возрастном диапазоне 51–65  лет, 
по сравнению с группой контроля. Дефицит меди в кост-
ной ткани влечёт за собой дефектный синтез коллагена, 
сопровождающийся ломкостью костей и  деформацией 
скелета [15]. При этом в  костной ткани повышается со-
держание растворимых фракций коллагена, нарушается 
процесс его продукции и  созревания. Этот факт имеет 
существенное значение, поскольку образующийся в ус-
ловиях дефицита меди и  цинка коллаген достаточно 
быстро подвергается резорбции, поддерживая воспа-
лительный процесс и  усугубляя степень потери паро-
донтального прикрепления. Медь — один из важнейших 
и  незаменимых микроэлементов в  организме челове-
ка. 90% всей меди концентрируется в мышцах и костях. 
В  сутки взрослый человек должен получать не  менее 
2–5 мг меди с пищей. При уменьшении дозы менее 2 мг 
могут развиться медь-дефицитные состояния. Одно 
из известных проявлений дефицита меди — это дефек-
тный синтез коллагена, сопровождающийся ломкостью 
костей и  деформацией скелета у  экспериментальных 
животных. При этом повышается количество раствори-
мого коллагена (тропоколлагена), т. е. нарушается обра-
зование коллагена 1 типа [2,9].

Известно, что цинк стимулирует активность остеоб-
ластов костной ткани, вследствие чего возрастает содер-
жание костного изофермента щелочной фосфатазы (ЩФ) 
в  сыворотке крови. Цинк также тормозит активность 
остеокластов, предотвращая тем самым резорбцию ко-
сти. Уровень цинка могут снижать продукты распада 
тканей, образующихся при деструкции, например, при 
выраженных экссудативных явлениях в пародонтальных 
карманах [4]. На дефицит цинка в костной ткани альвео-
лы зуба может оказывать влияние деминерализованный 
цемент корня и  грануляционная ткань. Последняя «от-
нимает» ионы цинка и меди из трабекулярной и корти-
кальной кости альвеолы для ферментативного обеспе-
чения синтеза коллагена Наибольшее содержание цинка 
в организме сконцентрировано в поперечно-полосатых 
мышцах — там содержится 62% всего цинка. При дефи-
ците цинка описано угнетение щелочной фосфатазы 
в хондроцитах эпифизарного хряща. Цинк обеспечивает 
обратимость денатурации молекулы ДНК, образуя проч-

ные связи с  фосфатными группами, а  также оказывает 
влияние на деление клеток путем воздействия на цито-
скелет. Участие цинка в функционировании генетическо-
го аппарата и процессах деления клетки, определяет его 
важное значение в организме человека [7].

Воспалительно-деструктивный процесс в  костной 
ткани может быть причиной повышения содержания 
стронция у больных с психиатрической патологией. Так, 
у пациентов обоего пола в возрастной группе 51–65 лет 
определяется достоверное увеличение содержания 
стронция в костной и зубной ткани по сравнению с груп-
пой контроля. Наиболее частой причиной воспаления 
в  околокорневой зоне кости является хронический 
пародонтит. Отметим, что хронический пародонтит — 
практически 100%- распространенная патология поло-
сти рта у  психически больных. По  данным литературы, 
стронций входит в структуру апатита высокоминерали-
зованных тканей организма. Высокие его концентрации 
угнетают процесс оссификации костной ткани. Апатито-
вые кристаллы, составляющие основу губчатой кости, 
имеют тропность к  ионам кальция. Но  стронций, имея 
ту же структуру иона, заменяет ион кальция в кристал-
лической решетке. Образовавшийся кристалл гидрок-
сиапатита со  стронцием является более устойчивым 
к  костной резорбции, на  этом эффекте основано лече-
ние постменопаузального остеопороза [5].

Выводы

В группе пациентов обоего пола в возрасте 35–50 лет 
у  психически больных не  было выявлено достоверных 
изменений в  содержании микроэлементов в  костной 
ткани и  твердых тканях зуба. В  возрастной группе 51–
65 лет у пациентов с психиатрической патологией было 
выявлено низкое содержания макроэлемента кальция, 
микроэлементов меди и цинка, а также увеличение со-
держания стронция, по сравнению с группой контроля. 
Данные изменения могут свидетельствовать о  наруше-
нии обмена микроэлементов в  организме, недостаточ-
ном поступлении их с пищей, что приводит к истончению 
трабекулярных структур костной ткани, уменьшению ее 
сопротивляемости действию пародонтопатогенной ми-
крофлоры полости рта. Возможно, доказанные измене-
ния в макро- и микроэлементном составе костной ткани 
челюстей и твёрдых тканей зуба способствуют высокой 
распространенности воспалительных заболеваний па-
родонта и  кариеса у  психически больных, что, в  итоге, 
приводит к ранней потере зубов и приобретенной (вто-
ричной) адентии. Кроме того, полученные в ходе иссле-
дования результаты обозначают необходимость вклю-
чения в  комплекс реабилитационных программ для 
пародонтологических пациентов дифференцированных 
доз макро- и микроэлементов для стимуляции трабеку-
логенеза на всех его этапах.
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Аннотация  Бесплодие — одна из актуальных проблем современной меди-
цины. В  настоящее время экстракорпоральное оплодотворение является 
одними из самых результативных методов лечения нарушений репродук-
тивной функции. Процедура экстракорпорального оплодотворения (да-
лее — ЭКО) не  исключает и  неблагоприятные исходы беременности как 
самопроизвольный выкидыш или замершая беременность. В  настоящей 
статье приведены методы прогностической значимости ультразвукового 
метода исследования для осложненного течения беременности.

Ключевые слова: бесплодие, ультразвуковая диагностика, экстракорпораль-
ное оплодотворение.

Введение

Бесплодие в  настоящее время является наиболее 
актуальным и  значимым в  современной медици-
не. Современная наука имеет данные о большом 

количестве причин, осложняющих зачатие на различных 
уровнях репродуктивной системы женщины и мужчины. 
Процент бесплодных пар неуклонно растет и по данным 
ВОЗ, в  развитых странах он достигает 20% [9]. Одним 
из  эффективных и  современных методов лечения бес-
плодия является экстракорпоральное оплодотворение. 
По  данным европейского консорциума по  IVF-монито-
рингу (EIM) при европейском сообществе репродукции 
человека и  эмбриологии (ESHRE), частота наступления 
беременности в программе экстракорпорального опло-
дотворения (далее ЭКО) в среднем составляет 28,4% [5].

Эффективность ЭКО можно по  различным показате-
лям: оценка эффективности проводится ультразвуковым 
методом диагностики беременности, то есть биохимиче-
ская беременность не  учитывается в  результативности 
ЭКО. По ультразвуковой диагностики беременности воз-
можен подсчет беременностей на стимуляцию овуляции 
и на перенос эмбриона. В настоящее время для оценки 
эффективности метода ЭКО все чаще используется пока-
затель рождения живых детей, выписанных из  родиль-
ного дома после лечения бесплодия (take baby home). 
Этот показатель обычно не превышает 6–19% из расчета 

на  перенос эмбриона (далее ПЭ) и  56–78% — на  число 
клинически наступивших беременностей [7]. Согласно 
данным литературы у женщин после ЭКО и ПЭ отмечается 
высокий процент перинатальных потерь и заболеваемо-
сти новорожденных. Ультразвуковой метод диагностики 
беременности после ЭКО считается общепризнанным 
и  проводится всем женщинам на  21–28 день после пе-
реноса эмбриона, что соответствует гестационному сро-
ку 5–6 недель [4]. Учитывая особую ценность здоровья 
детей, родившихся после столь непросто наступившей 
беременности, целью данного исследование является 
прогностическая значимость УЗИ при детальном иссле-
довании хориона и  кровотока в  нем. При выявлении 
неблагоприятных данных по  прогнозу беременности 
после ЭКО возможно коррекция терапии для поддержки 
данной беременности, что возможно предотвратит не-
благоприятный ее исход.

Материалы и методы исследования

В  качестве основной группы представлено 240 па-
циенток с  бесплодием, прошедших программу экстра-
корпорального оплодотворения. Возраст обследуемых 
женщин в основной группе варьировал от 26 до 42 лет 
(35±4), в анамнезе всех женщин (100%) имелись отягоща-
ющий факторы. Основными показаниями к проведению 
ЭКО было трубно-перитонеальное бесплодие — в  150 
(62,4%) случаях, мужской фактор бесплодия отмечен 

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS 
OF ASSISTED REPRODUCTIVE 
TECHNOLOGIES IN EARLY PREGNANCY

T. Kamaeva 

Summary. Infertility is one of the most actual problems of modern 
medicine. Currently, assisted reproductive technologies are one of 
the most effective treatments for many factors reproductive function. 
Unfortunately, the IVF procedure does not exclude such adverse 
pregnancy outcomes as spontaneous miscarriage or early pregnancy. This 
article describes methods of predictive significance of ultrasonic method 
for complicated pregnancy.
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у 48 семейных пар (20%), эндокринное бесплодие — 24 
(10%), смешанного генеза — 18 (7,5%).

Всем женщинам основной группы проведена стиму-
ляция овуляции по короткому протоколу, в целях исклю-
чения многоплодной беременности перенос в  полость 
матки 1 эмбриона.

В  качестве контрольной группы обследованы 240 
пациенток после естественного зачатия, не  имеющие 
экстрагенитальной патологии и гинекологических забо-
леваний. Возраст беременных в группе сравнения соста-
вил от 18 до 40 лет (27±4,2), отягощающие факторы име-
лись лишь у 140 (60%) пациенток.

Ультразвуковое исследование органов малого таза 
проводилось на  стационарном ультразвуковом аппа-
рате экспертного класса Samsung Medison Accuvix A30 
конвексным и  трехмерным ретовагинальным датчиком 
5–9 МГц.

Применялся 2Д режим, цветное допплерометри-
ческое картирование, импульсный допплер и  3Д ре-
конструкция проводилось 240 беременным после ЭКО 
с положительным результатом ХГЧ на 21–28 день после 
переноса эмбриона, что соответствует 5–6 неделе геста-
ционного срока. В  контрольной группе обследование 
проведено на 5–6 неделе.

С  5 недели гестации формируется нервная трубка 
эмбриона. К этому сроку копчико-теменной размер до-
стигает 3 мм, образуются сомиты, начинают развиваться 
зачатки сердца, легких, щитовидной железы, пупочных 
сосудов. В  нервной трубке дифференцируются перед-
ний, средний и  задний мозговые пузыри. С  помощью 
ультразвука возможно определить формирующееся 
сердце, на  этом сроке устанавливается замкнутое кро-
вообращение через желточный мешок и ножку зароды-
ша [1, 7, 12, 15, 17]. В  этот период мы визуализировали 
амниотическую полость, желточный мешок, дифферен-
цировали вентральная и  дорсальная поверхности эм-
бриона, головной и  тазовый конец, при исследовании 
на данном сроке дифференциация внутренних органов 
невозможна. Трансвагинальная эхография с  использо-
ванием цветного допплеровского картирования позво-
лила определить пульсацию сердечной трубки. В месте 
имплантационной площадки формируются типичные 
мезенхимальные ворсины, с противоположной стороны 
от зоны имплантации ворсины останавливаются в своем 
развитии. В эти же сроки проходит первая волна инва-
зии трофобласта и  формируется межворсинчатое про-
странство, которое также возможно для визуализации.

На 6-й неделе гестации мы определяли зачатки рук 
и  ног, удлиненная почка передней конечности, появ-

ляется зачаток кистевой пластины, нижняя конечность 
остается в  виде почки. В  этот период возникают зачат-
ки парных полушарий головного мозга, продолжается 
формирования органов чувств (глаз и уха). В замкнутой 
нервной трубке определялись по  УЗИ отделы мозга 
и  обозначены полушария головного мозга и  мозжечка. 
На  этом сроке формируется односторонний ток крови 
через сердце, практически завершается подразделение 
сердца на  камеры, сердце к  этому сроку функциониру-
ет. В  6 недель начинает определятся первичная почка, 
зачатки мочеточника, зачатки половых желез, а  также 
печень, желчный пузырь, поджелудочная железа, раз-
личные отделы кишечного тракта [7, 14, 16]. Продолжа-
ется первая волна инвазии цитотрофобласта в сторону 
спиральных артерий с  формированием венозных кол-
лекторов. К  концу 6-й недели гестации копчико-темен-
ной размер эмбриона достигает 6  мм. В  этот период 
появляются жаберные дуги, формируется зрительный 
пузырь, начинается дифференцировка гипофиза. При 
ультразвуковой визуализации в данном сроке начинает 
определяться промежуточный и средний мозг, полость 
четвертого желудочка и заднего мозга. Формируется ки-
шечник и  передняя брюшная стенка. При проведении 
ультразвукового сканирования мы определяли амнио-
тическую полость, желточный мешок, эмбрион длиной 
4–5  мм. Четко дифференцируются вентральная и  дор-
сальная поверхности эмбриона, головной и тазовый ко-
нец, видны почки передних и задних конечностей. Нами 
проводилось прицельная визуализация заднего мозга, 
зачатков парных полушарий головного мозга, полости 
четвертого желудочка.

Ультразвуковое исследование проводилось в  соот-
ветствии с Клиническим протоколом через 21 день по-
сле подсадки эмбриона, что соответствует сроку 5–6 не-
дель и заключалась в:

1. 1. Определение среднего диаметра плодного яйца, 
КТР, диаметра желточного мешочка, локализации 
хориона в режиме серой шкалы.

2. 2. При цветном допплерометрическом картирова-
нии определялось показатели кровотока в маточ-
ных артериях, васкуляризация хориона.

3. 3. При проведении 3Д реконструкции хориона рас-
считывали VI — индекс васкуляризации, который 
отражает процентное содержание сосудистых 
элементов в  интересующем объеме плацентар-
ной ткани и  FI — индекс кровотока, который от-
ражает количество клеток крови, транспортиру-
емых в  момент исследования, т. е. интенсивность 
кровотока.

Результаты и обсуждения.

Проведение ультразвуковых исследований в  серой 
шкале после ЭКО и  после естественного зачатия в  5–6 
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недель не отличалась от рутинного обследования бере-
менных. Данное исследование значимо для диагностики 
срока и локализации беременности, исключения замер-
шей беременности и анэмбрионии.

При проведении цветного допплерометрическо-
го картирования в  маточных артериях выявлено до-
стоверное увеличение показателей IR у  беременных 
в  основной группе в  55% случаях –132 пациентки. При 
дальнейшем наблюдении у всех женщин реализовалась 
угроза самопроизвольного выкидыша. В  контрольной 
группе увеличение IR в  маточных артериях выявлено 
всего лишь в 18,7% –45 женщин. Показатель резистент-
ности кровотока в маточных артериях является прогно-
стически значимым для ведения беременных в  группе 
риска по  невынашиванию, преэклампсии и  плацентар-
ной недостаточности.

Кроме того, при проведении цветного допплероме-
трическом картировании визуализировался хорион, 
определялась его локализация и степень его васкуляри-
зации.

В  результате проведенного исследования в  кон-
трольной группе уточнены ультразвуковые характери-
стики физиологического течения беременности на ран-
нем сроке (таблица 1).

При исследовании хориона в  режиме 3Д в  кон-
трольной группе были определены параметры средне-

го объема хориона — 5,3–8,7см³, индекс васкуляриза-
ции — 13,8–18,1 и индекс кровотока — 32,4–33. Данные 
значения были приняты за  нормативные для данных 
сроков беременности.

При проведении ультразвукового исследование 
в основной группе регистрировались изменения в кро-
воснабжении хориона на  ранних сроках в  5–6 недель 
у 183 женщины — 76,2% (таблица 2).

Из таблицы видно, что наиболее диагностически зна-
чимыми являются показатели среднего объема хориона 
и индекс васкуляризации.

В основной группе беременность осложнились угро-
зой прерывания беременности в  76,2% случаев, преж-
девременными родами в 45,6%, преэклампсией в 24,1%, 
синдромом задержки развития плода в  45,9%. Все дан-
ные исходы зарегистрированы у женщин, имеющие от-
клонения в показателях при ультразвуковом исследова-
нии на ранних сроках беременности.

В контрольной группе отклонение в показателях кро-
воснабжения хориона диагностировано в  18,9% случа-
ев. Осложнения беременности возникли в 25,4%.

При проведении анализа историй новорожденных 
выявлено, что после ЭКО родились дети с  массой тела 
2884±513г и  оценкой по  шкале Апгар 6,77±0,9 баллов, 
тогда как у  женщин с  естественным оплодотворением 

Таблица 1. Характеристики кровотока при ультразвуковом исследовании хориона в 5–6 недель 
гестации в контрольной группе

Срок гестации 
при проведе-
нии УЗИ

Количество наблюде-
ний

IR маточных арте-
рий

Средний объем 
хориона, см³

Индекс
васкуляризации

Индекс крово-
тока

5 недель 135 0,61±0,07 5,3±0,7 13,8±1,0 32,4±1,1

6 недель 105 0,48±0,1 8,7±0,67 18,1±0,9 33±1,3

Таблица 2. Количество обследованных женщин основной группы, имеющих отклонения в показателях 
при ультразвуковом исследовании хориона в 5–6 недель гестации

Срок гестации 
при проведе-
нии УЗИ

Количе-
ство на-
блюдений

IR маточных артерий Средний объем хори-
она, см³

Индекс
васкуляризации Индекс кровотока

Кол-во 
женщин 
име-
ющие 
отклоне-
ния

Кол-во 
женщин 
с норма-
тивным 
значением

Кол-во 
женщин 
име-
ющие 
отклоне-
ния

Кол-во 
женщин 
с норма-
тивным 
значением

Кол-во 
женщин 
имеющие 
отклоне-
ния

Кол-во 
женщин 
с норма-
тивным 
значением

Кол-во 
женщин 
имеющие 
отклоне-
ния

Кол-во 
женщин 
с норма-
тивным 
значением

5 недель 204 75 129 123 81 120 84 111 93
6 недель 36 9 27 18 18 24 12 9 27
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масса детей составила 3193±425  г и  оценкой по  шкале 
Апгар 7,86±0,7 баллов.

Заключение

1. 1. В  результате проведенного исследования нами 
подтверждено, что беременность после экстра-
корпорального оплодотворения относится к  бе-
ременности высокой группы риска акушерских 
осложнений.

2. 2. Течение беременности, наступившей с  исполь-
зованием ЭКО сопровождаются угрозой преры-
вания беременности в  76,2% случаев Группа вы-
сокого риска по  невынашиванию у  беременных 
после ЭКО диктует необходимость более деталь-
ного подхода к  проведению вспомогательных 
репродуктивных технологий и качественной пре-
гравидарной подготовки

3. 3. Трехмерное сканирование в сочетании с допплеро-
метрией, расширяют возможности ультразвуковой 
диагностики, и  способствуют раннему выявлению 
нарушений в  плодном яйце, что является ключе-
вым в разработке мероприятий, необходимых для 
обеспечения эффективной перинатальной охраны 
плода и  новорожденного. Наиболее клинически 
значимыми при ультразвуковой исследовании бе-
ременности раннего срока являются средний объ-
ем хориона и индекс васкуляризации хориона.

4. 4. Более углубленное ультразвуковое исследование 
с применением допплерометрии и 3х мерной ре-
конструкции хориона в  ранние сроки беремен-
ности после ЭКО позволит выявить возможные 
осложнения, отнести беременную в  соответству-
ющую группу риска в целях своевременной кор-
рекции медикаментозной поддержи беременно-
сти и улучшения перинатальных исходов.
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Аннотация. Торакальный актиномикоз довольно редкое заболевание. 
Но вместе с тем актиномикоз данной области трудно поддается лечению. 
Торакальный актиномикоз включает в  себя поражение бронхов, легких, 
ребер, грудной стенки, субплевральных зон, бронхопульмональных лим-
фоузлов, грудного отдела позвоночника, молочной железы. Вместе с  тем 
возможно развитее данной формы заболевания вследствие локального 
распространения шейно-лицевого процесса, перфорации диафрагмы из-
за повреждения брюшной полости или гематогенным распространением 
из любого отдаленного очага инфекции. Лечение торакального актиномико-
за предполагает комплексную терапию. Причем необходимо отметить, что 
ранняя диагностика и своевременно начатое лечение дает благоприятный 
исход. В данной статье мы постарались объединить все известные сведенья 
об  этой патологии. Прицельно уделяется внимание клинике, диагностике 
и лечению.

Ключевые слова: актиномикоз легких, актиномикоз бронхов, актиномикоз 
ребер, актиномикоз молочной железы, актиномикоз грудного отдела по-
звоночника, актинолизат.

Т оракальный актиномикоз включает в  себя пора-
жение бронхов, легких, ребер, грудной стенки, 
субплевральных зон, бронхопульмональных лим-

фоузлов, грудного отдела позвоночника, молочной же-
лезы и встречаются примерно в 1,3% случаев.

Причиной развития данного поражения чаще всего 
является аспирация патогенного материала из ротовой 
полости, в  виде зубного налета, зубного конкремен-
та, содержимого крипты миндалины и  т. д. Вместе с  тем 
возможно развитее данной формы заболевания вслед-
ствие локального распространения шейно-лицевого 
процесса, перфорации диафрагмы из-за повреждения 

брюшной полости или гематогенным распространением 
из любого отдаленного очага инфекции.

В легкие, грибок чаще всего заносится током крови, 
такой вид попадания инфекции носит название — мили-
арное обсеменение. Согласно статистике, ткани легкого 
повреждаются у одного из шести пациентов. Для сапро-
фитов свойственно метастазирование по  кровеносным 
сосудам.

Торакальный актиномикоз может проявляться кли-
нической картиной катарального или гнойного брон-
хита, бронхопневмонии, абсцесса легкого, плеврита, 

THORACIC ACTINOMYCOSIS (REVIEW)

O. Konovalova 
A. Yashnov 
Yu. Hanina 

N. Yashnova 
M. Burtseva 

Summary. Thoracic actinomycosis is a fairly rare disease. But at the same 
time, actinomycosis of this area is difficult to treat. Thoracic actinomycosis 
includes damage to the bronchi, lungs, ribs, chest wall, subpleural zones, 
bronchopulmonary lymph nodes, thoracic spine, breast. However, it is 
possible to develop this form of the disease due to the local spread of the 
cervical-facial process, perforation of the diaphragm due to damage to 
the abdominal cavity or hematogenic spread from any remote focus of 
infection. Treatment of thoracic actinomycosis involves complex therapy. 
Moreover, it should be noted that early diagnosis and timely treatment 
gives a favorable outcome. In this article, we have tried to combine all 
the known information about this pathology. The focus is on the clinic, 
diagnosis and treatment.

Keywords: actinomycosis of the lungs, bronchial actinomycosis, 
actinomycosis of the ribs, actinomycosis of the mammary gland, 
actinomycosis of the thoracic spine, aktinolizat.
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остеомиелита ребер, а также выглядеть как опухоль сре-
достения или бронхопневмонический инфильтрат.

Клинически торакальный актиномикоз начина-
ет проявляться кашлем, при котором происходит 
скудное отделение слизистой или слизисто-гнойной 
мокроты. Далее присоединяется кровохарканье, 
одышка, количество выделяемой мокроты растет, 
повышается температура тела, отмечается обильное 
потоотделение, появляется боль при вдохе в грудной 
клетке, происходит формирование в области грудной 
стенки инфильтрата, возможно с  участками абсцеди-
рования, или свищей с  гнойно-геморрагическим от-
деляемым.

Втягивание в патологический процесс плевры вызы-
вает у  пациента выраженный болевой синдром. Далее 
наблюдается поражение стенки грудной клетки. Акти-
номикоз часто проявляется образованием под кожей 
инфильтратов сине-багрового цвета, довольно плотных, 
размягчающихся с возникновением гноящихся свищей, 
а также разрушением ребер.

При поражении актиномицетами бронхов, появляет-
ся изнурительный кашель с  отделением мокроты, под-
нимается температура тела до  фибрильных цифр, при-
соединяются колюще боли в грудной клетке.

При развитии актиномикотического трахеита кли-
ническая картина пациенты жалуются на  затрудне-
ние дыхания и  одышку. При обследовании отмечается 
уменьшением просвета и деформация трахеи. Грануле-
матозный актиномикотический процесс может распро-
страняться на мягкие ткани шеи.

При инфицировании актиномицетами молочной же-
лезы в клинической картине обращает на себя внимание 
образование рецидивных свищей, наличие плотного ин-
фильтрата на фоне отсутствия сильных болей.

Деструктивные изменения в  костной ткани ребер 
и  грудины имеют характерные для актиномикоза чер-
ты: чередование участков остеосклероза и остеолизиса, 
округлые дефекты в виде “сот” или “пробойниковых от-
верстий” и др.

Диагностировать торакальный актиномикоз доста-
точно проблематично, т. к. на начальной стадии заболе-
вания отсутствуют какие-либо специфические прояв-
ления актиномикоза. Зачастую диагноз выставляется 
только при лабораторном исследовании мокроты на на-
личие друз грибка.

При бронхоскопии: эндобронхит, ригидность и  де-
формация бронхов, вплоть до  развития симптома «ам-
путация бронха». На  рентгенограммах — усиление ле-
гочного рисунка, интенсивная инфильтрация легочной 
ткани, эмфизема, фиброз в прикорневой зоне.

При фистулографии определяются разветвленные 
свищевые ходы. Рентгенологически вначале выявляется 
снижение прозрачности легочной ткани, затем наобо-
рот плотность усиливается, тень становится мраморной 
за  счет множества просветлений, воспалительный очаг 
неоднородной структуры с полицикличными неровны-
ми контурами иногда соединяется «дорожкой» с корнем 
легкого, часто поражается плевра. В  актиномикотиче-
ский конгломерат постепенно вовлекаются главные 
бронхи (рис. 1, 2).

Рис. 1. Рентгенография. Торакальный 
актиномикоз

Рис. 2. Томография — очаг актиномикоза 
в нижней доли легкого
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Подтвердить диагноз актиномикоза поможет гисто-
логическое исследование при взятии материала при ин-
вазивном вмешательстве.

Лечение торакального актиномикоза предполагает 
комплексную терапию. Причем необходимо отметить, 
что ранняя диагностика и  своевременно начатое лече-
ние дает благоприятный исход.

Комплексная терапия включает в  себя использова-
ние антибактериальных препаратов, сульфаниламидов, 
иммунотерапию, общеукрепляющие средства, физиоле-
чение, хирургические вмешательства, иногда по показа-
ниям проводят дезинтоксикационную терапию.

При применении антибактериальных препаратов 
предпочтение отдается антибиотикам пенициллинового 
ряда. Можно назначать тетрациклины, аминогликозиды 
и цефалоспорины. Длительность применения от 10 дней 
до 2 недель в максимальных дозах.

Использование сульфаниламидных препаратов дает 
очень хороший противовоспалительный эффект.

Для воздействия на иммунную систему с целью стиму-
ляции продукции антител к различным возбудителям ин-
фекции и повышению резистентности организма наиболее 
эффективно использовать актинолизат. Препарат вводят 
внутримышечно 3 раза в неделю: детям до 3 лет по 0,1 мл/
кг, от 3 до 14 лет — по 2 мл, после 14 лет — по 3 мл. Про-
должительность курса — 20–25 инъекций.перерыв между 
курсами — 1 мес. Число курсов (от 2 до 6) зависит от формы 
и тяжести заболевания. Через 1 месяц после клинического 
выздоровления для предупреждения рецидива проводят 
профилактический курс (5–15 инъекций) [2].

Текущие рекомендации для антибиотикотерапии ак-
тиномикоза следующие [3]:

 ♦ амоксициллин + клавулановая кислота:

1неделя — 2 г 3 раза в день амоксициллина +
19. 0.2 г 3 раза в день клавулановой кислоты;

 ♦ 2–4 неделя — 1 г 3 раза в день амоксициллина +

0,1 г 3 раза в день клавулановой кислоты;
 ♦ Актинолизат 3мл внутримышечно 2 раза в  неде-

лю — 25 инъекций,

через 1 месяц курс повторить, число инъекций со-
кращается до 20.

 ♦ Местное воздействие УФО на рану.

В остром периоде чаще всего хирургическое лечение 
заключается в дренировании очага с последующим при-
менением противовосполительной, иммунной, антибак-
териальной терапии.

При актиномикозе легких и  колонизации легочных 
каверн актиномицетами проводятся лобэктомия, иногда 
с  резекцией ребер, вскрытие и  дренирование гнойных 
полостей, каверн и очагов распада. В случае актиноми-
коза подмышечных и  паховых областей, развившего-
ся на  фоне хронического гнойного гидраденита, очаги 
поражения иссекают, по  возможности единым блоком, 
в пределах визуально здоровых тканей [1].

При развитии актиномикотического процесса в  мо-
лочной железе производят секторальное иссечение 
очагов актиномикоза с  предварительным прокрашива-
нием свищевых ходов [1].

В  послеоперационном периоде продолжают проти-
вовоспалительную и  иммуномодулирующую терапию 
актинолизатом, по  показаниям проводят гемотрансфу-
зии и  физиопроцедуры, ежедневно делают перевязки. 
Швы снимают на 8–10-й день. Прогноз более благопри-
ятный, если лечение начато на ранних стадиях заболева-
ния на фоне адекватной иммунотерапии актинолизатом 
[1].
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Аннотация. В статье представлены обобщенные данные зарубежной и от-
ечественной литературы о воспалительных изменениях в эндометрии и их 
роли в  формировании бесплодия у  женщин репродуктивного возраста. 
Отмечено, что хронический эндометрит (ХЭ) характеризуется довольно 
высокой резистентностью флоры к  лекарственной терапии и  увеличени-
ем сроков лечения, что подтверждает актуальность поиска эффективных 
и относительно недорогих способов лечения ХЭ при подготовке к програм-
мам вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). Применение ВРТ 
позволяет достичь имплантации жизнеспособных эмбрионов в  полость 
матки исключительно в условиях рецептивного эндометрия, что обуславли-
вает актуальность изучения проблемы комплексного подхода к терапии ХЭ 
с применением иммуномодулирующей терапии. Результаты данной работы 
свидетельствуют о  целесообразности назначения препарата деринат жен-
щинам, страдающим ХЭ.

Ключевые слова: хронический эндометрит, бесплодие, невынашивание бе-
ременности, эндометрий, экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО).

Актуальность

Широкомасштабное применение у женщин в ак-
тивном детородном возрасте внутриматочных 
манипуляций (гистероскопий, абортов, ВМС 

и  проч.) привело к  тому, что хронический эндометрит 
(ХЭ) как нозология приобрел актуальность, за счет повы-
шения частоты этого заболевания в последние несколь-
ко лет [1,2,3,4,5]. Хронический эндометрит является кли-
нически значимой патологией с  позиции репродукции 
и  требует обязательной диагностики и  лечения у  жен-
щин, страдающих бесплодием, при использовании про-

грамм вспомогательных репродуктивных технологий 
(ВРТ) [1,6].

Вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) 
-это методы преодоления бесплодия, при которых от-
дельные или все этапы зачатия и раннего развития эм-
брионов осуществляются вне организма женщины.

Проведение вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ) как медицинских услуг осуществляется 
по медицинским показаниям в случае отсутствия проти-
вопоказаний и  при наличии’ письменного информиро-
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Summary. The article presents generalized data of foreign and domestic 
literature on inflammatory changes in the endometrium and their role 
in the formation of infertility in women of reproductive age. It was 
noted that chronic endometritis (CE) is characterized by a fairly high 
resistance of the flora to drug therapy and an increase in the duration 
of treatment, which confirms the relevance of the search for effective 
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assisted reproductive technology (ART) programs. The use of ART allows 
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ванного согласия пациентов. При этом следует отметить 
тот факт, что лечение ХЭ является всего лишь подготови-
тельным этапом к ВРТ, поскольку успешная имплантация 
жизнеспособных эмбрионов в  программах экстракор-
порального оплодотворения возможна только при на-
личии рецептивного эндометрия.

Значительное развитие современной фармакотера-
пии различных нозологий, в  том числе и  воспалитель-
ных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) у женщин, 
не привело к резкому скачку эффективности их лечения. 
Современные особенности течения ХЭ обусловливают 
некоторые сложности ведения женщин с этой патологи-
ей, среди которых наиболее актуальными являются: по-
лиэтиологичная изменчивость структуры ХЭ, трудности 
идентификации микробного агента в  эндометрии, вол-
нообразно-прогрессирующее течение данной патоло-
гии, ведущее к нарастающему во времени повреждению 
эндометрия; отсутствие самовосстановления эндоме-
трия при длительности персистенции в нем повреждаю-
щего агента более 2 лет даже после элиминации послед-
него [7,8].

Описанные особенности ХЭ затрудняют выбор этио-
тропного лечения и требуют проведения дополнитель-
ных терапевтических мероприятий при длительном 
течении заболевания с  целью устранения каскада вто-
ричных изменений эндометрия.

Учитывая воспалительную природу заболевания, 
целесообразность проведения антибактериальной те-
рапии у пациенток с ХЭ в настоящее время не вызывает 
сомнений, однако до сих пор спорным остается вопрос 
о характере противомикробной терапии. Выявление же 
стерильных посевов из полости матки и цервикального 
канала при наличии клинических проявлений ХЭ наво-
дят на мысль о том, что имеется вирусная инвазия в эн-
дометрии, что в свою очередь является показанием для 
проведения иммуномодулирующей терапии. При хрони-
ческих заболеваниях в  очаге воспаления присутствуют 
и  иммуносупрессорные макрофаги, предупреждающие 
разрушительные аутоиммунные повреждения.

«Первую линию» защиты от  инфицирования пред-
ставляют эффекторы врожденного иммунитета, которые 
обеспечивают своевременное выявление чужеродных 
инфекционных агентов и их быструю элиминацию. Сре-
ди сигнальных рецепторов врожденного иммунитета 
выделяют генетически детерминированные структуры 
TLRs. TLRs — это трансмембранные белки, играющие 
центральную роль в  инициации врожденного иммун-
ного ответа. TLRs формируют воспалительную реакцию, 
направленную на  эрадикацию инфекционного аген-
та. Открьггие TLRs в  женском репродуктивном тракте 
обозначило их потенциальное клиническое значение. 

TLRs играет важную роль в  осуществлении противоми-
кробной защиты эндометрия. Исходя из  вышеперечис-
ленного, возникает задача подбора терапевтического 
средства, сочетающего в себе свойства иммуномодуля-
тора с выраженным репаративным эффектом. В данном 
аспекте интерес представляет отечественный препарат 
деринат. Иммуномодулирующий эффект, которого обу-
словлен взаимодействием действующего вещества пре-
парата с  патогенраспознающими рецепторами (TLRs), 
что в свою очередь стимулирует факторы роста эндоте-
лиоцитов и образование новых сосудов.

В  данный момент времени оправданным считается 
проведение морфологической диагностики ХЭ с целью 
предотвращения развития необратимых структурных 
изменений эндометрия и  выбора тактики ведения па-
циентки (своевременное назначение противовоспали-
тельной терапии).

Залогом успешного завершения вспомогательных 
репродуктивных технологии является предварительная 
комплексная оценка состояния женщины и проведение 
своевременной этиологически и  патогенетически обо-
снованной терапии выявленной патологии эндометрия.

Цель исследования

Изучение клинической эффективности препарата Де-
ринат® (раствор для внутримышечного введения 15 мг/
мл, флакон) в  комплексной терапии ХЭ, ассоциирован-
ным с бесплодием у женщин репродуктивного возраста, 
заключающейся в повышении эффективности ВРТ.

Задачи исследования
1. 1. Купирование клинических симптомов при их на-

личии (болей внизу живота тянущего и  ноющего 
характера, болезненности, увеличения и  уплот-
нения матки, положительная динамика по  УЗИ: 
повышение однородности эхоструктуры эндоме-
трия, рост эндометрия во 2 фазе менструального 
цикла);

2. 2. Эффективное лечение инфекций, передающихся 
половым путем;

3. 3. Уменьшение количества повторных внутриматоч-
ных вмешательств;

4. 4. Восстановление репродуктивной функции.

Материалы и методы исследования

Клиническая часть исследования проводилась 
на  базе кафедры акушерства и  гинекологии N1 ФГБОУ 
ВО «Воронежский государственный медицинский уни-
верситет им. Бурденко» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации. Лабораторные исследования 
проводились на  базе клинико-диагностической лабо-
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ратории БУЗ ВО «Воронежская областная клиническая 
больница № 1». Патоморфологические исследования 
осуществлялись в  отделении морфологических анали-
зов ГУЗ «Воронежское областное патологоанатомиче-
ское бюро».

Проведенное исследование инициировалось дер-
жателем регистрационного удостоверения препарата 
деринат® (000 «ФармПак», Россия) и  соответствовало 
структуре пострегистрационного исследования эффек-
тивности по однородности выборок групп, возрасту па-
циентов, полу, частоте заболеваний за период исследо-
вания, фоновой патологии.

В исследование было включено 60 пациенток в воз-
расте от  20 до  41  года, что соответствовало критериям 
активного репродуктивного возраста с  установленным 
диагнозом: привычное невынашивание беременности, 
хронический эндометрит. К  критериям исключения па-
циенток из  исследования относилось: индивидуальная 
непереносимость применяемой терапии; наличие за-
болеваний, требующих назначения антибактериальной, 
противовирусной и  иммуномодулирующей терапии и/
или хронических заболеваний мочеполовой системы; 
участие в  каких-либо клинических исследованиях в  те-
чение предыдущего месяца и/или отказ пациента прини-
мать участие в исследовании. Все больные, включенные 
в исследование, получали лечение в условиях гинеколо-

гических отделений (N1, N2 и  N4) Перинатального цен-
тра «Воронежская областная клиническая больница № 1 
». На протяжении исследования проводилось 9 визитов 
пациенток (таблица 1). Период наблюдения составил 6 
месяцев.

Исследовательские группы представлены следую-
щим образом: группа 1 (основная) — 30 пациенток с при-
вычным невынашиванием беременности и хроническим 
эндометритом в  возрасте от  21 до  41  года, которым 
проводилось стандартное антибактериальное лечение 
в комплексе с применением препарат Деринат раствор 
для внутримышечного введения 15  мг/мл (флакон), 
производитель 000 «ФЗ Иммуннолекс», Россия) по 5 мл 
(75 мг) 1 раз в сутки через 48 часов в течение 10 дней, 10 
инъекций на курс; группа 2 (контрольная) — 30 пациен-
ток с привычным невынашиванием беременности и хро-
ническим эндометритом в  возрасте от  21 до  41  года, 
которым проводилось стандартное антибактериальное 
лечение без комплексного применения иммуномодули-
рующей терапии. Антибактериальные препараты при-
меняются согласно результатам бактериологического 
исследования по  утвержденным схемам лечения ЗППП 
(КП  утвержденных Экспертной комиссией, протокол М 
10 от 4 июля 2014 года).

Морфологические методы исследования включали 
в себя: биопсия эндометрия (вакуум-аспирация эндоме-

Таблица 1. Алгоритм проведения врачебных визитов в исследовании
Этап исследования Срок исследования Описание алгоритма действий

1-й визит

1-й месяц
наблюдения

скрининг, на котором перед включением пациентов в исследование (0-й 
день)
проводится обследование: изучение анамнеза (наличие хронического 
эндометрита в анамнезе, аборты;
внутриматочные инвазивные манипуляции (выскабливание полости матки, 
введение или извлечение ВМК); бесплодие; привычное невынашивание, 
длительность заболевания, сведений о сопутствующих заболеваниях и
сопутствующей терапии), оценка общих
показателей (ЧСС, АД, температура тела), бимануальное исследование

2-й визит УЗИ органов малого таза на 5–7дни менструального цикла

3-й визит

На 9–10 менструального цикла биопсия эндометрия (вакуум-аспирация 
эндометрия мануальным вакуум-аспиратором Pentcraft) с последующим 
микробиологическим (Фемофлор) и иммуногистохимическим (синдекан-1) 
анализом состава полости матки, кофокусный анализ экспресси TLR9

4-й визит УЗИ органов малого таза на 22–24 день менструального цикла

5-й визит
2-й месяц
наблюдения

применение терапии согласно глруппе больных с 1-го дня менструального 
цикла

6-й визит

3-й месяц
наблюдения

УЗИ органов малого таза на 5–7 день менструальнго цикла

7-й визит

На 9–10 менструального цикла биопсия эндометрия (вакуум-аспирация 
эндометрия мануальным вакуум-аспиратором Pentcraft) с последующим 
микробиологическим (Фемофлор) и иммуногистохимическим (синдекан-1) 
анализом состава полости матки, кофокусный анализ экспресси TLR9

8-й визит УЗИ органов малого таза на 22–24 день менструального цикла
9-й визит 4–6й месяцы наблюдения контрольный визит на фоне беременности (на 150±30й день исследования)
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трия мануальным вакуум аспиратором Pentcraft; иссле-
дование биоценоза урогенитального тракта у  женщин 
репродуктивного возраста методом ПЦР с детекцией ре-
зультатов в режиме реального времени (Фемофлор); им-
муногистохимический анализ (синдекан-1) биопсийного 
материала полости матки; кофокусный иммуногистохи-
мический анализ экспрессии ТLR9 с помощью монокло-
нальных антител; кофокусный иммуногистохимический 
анализ М 1 или М2 фенотипа резидентных макрофагов 
с  помощью моноклональных антител; кофокусный им-
муногистохимический анализ РD1 с помощью монокло-
нальных антител.

Оценка эффективности терапии на  основании: вос-
становления репродуктивной функции (наступление-бе-
ременности, благополучное протекание беременности), 
прироста эндометрия по данным УЗИ.

Проведение статистической обработки результатов 
исследования осуществлялось с помощью пакетов про-
грамм Ехсе1 2010, Statistica 10.0, SPSS for Windows с ис-
пользованием параметрических или не` параметриче-
ских критериев (t-критерий Стьюдента, а также критерии 
Манна — Уитни и Вилкоксона соответственно). Статисти-
чески значимыми считались различия при р<0,05.

Характеристика  
исследуемого препарата

В  исследовании оценивали клиническую эффектив-
ность препарата Деринат (раствор для внутримышечно-

го введения 15  мг1мл, флакон) в  комплексной терапии 
ХЭ, ассоциированным с  бесплодием у  женщин репро-
дуктивного возраста. Препарат относится к фармакоте-
рапевтической группе: иммуномодулирующие средства, 
регенерант, репарант.

Согласно литературным данным Деринат® обладает 
свойствами агониста агонистом толл-подобных рецеп-
торов 9 (Тoll-like reseptors 9, ТLR9, СD289) Иммуномоду-
лирующий эффект обусловлен взаимодействием дей-
ствующего вещества препарата (цитозин-гуанин (СG)) 
с патоген-распознающими рецепторами (TLR9) на имму-
нокомпетентных клетках, что приводит к  последующей 
активации целого ряда иммунных механизмов. Стимуля-
ция TLR9 макрофагов, а также их IFNy, приводит к акти-
вации трёх уровней макрофагального ответа и повыше-
нию репаративного потенциала клеточных структур.

Результаты  
собственных исследований

В  результате проведенных исследований установ-
лено, что в 100% случаев как в первой, так и во второй 
группах исследования ведущим клиническим симпто-
мом ХЭ было «неудачные попытки ЭКО» (таблица 2).

Так  же стоит отметить, что ни  у  одной из  пациенток 
не  было моносимптоматического течения ХЭ. Как пра-
вило, полисимптоматичность формировалась из сочета-
ния 3-х и более симптомов таких как неудачные попыт-
ки ЭКО, бесплодие с трубно-овариальными причинами, 

Таблица 2. Соотношение клинических симптомов ХЭ в исследовании до начала лечения

Клинический симптом ХЭ Группа1
n(%)

Группа2
n(%)

Нарушение менструального цикла (80%) (93%)

Бесплодие (трубно-овариальные причины) (40%) (44%)

Бесплодие (гормональное) (30%) (24%)

Воспалительные заболевания репродуктивной 
системы в анамнезе

(65%) (58%)

Неудачные попытки ЭКо 30(100%) 30(100%)

Таблица 3. Соотношение иммунокомпетентных клеток у пациенток в исследовании

Маркеры
Группа1
(ср. кол-во кл/объем.плотн.)

Группа2
(ср. кол-во кл/объем.плотн.)

До лечения После лечения До лечения После лечения
CD68 16,8/11,1 14,9*/9,6* 16,8/10,6 16,7*/10,5*

CD163 21,7/13,6 21,4/14,1* 21,3/13,2 19,2/11,4

CD138 1,2/0,8 1,5*/0,9* 1,3/0,8 1,2*/0,8*

TLR9 3,5/2,4 1,6/1,1 2,2/1,4 1,2/0,8

Примечание; * — р<0,001
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нарушение менструального цикла у 29 (48%) пациенток 
обеих групп. Или неудачные попытки ЭКО, бесплодие 
с  гормональными причинами, нарушение менстру-
ального цикла — у  21 (35%) женщин. Воспалительные 
заболевания репродуктивной системы активно сосед-
ствовали с бесплодием (трубно-овариальные причины), 
нарушениями менструального цикла и неудачными по-
пытками ЭКО — 19 (32%) женщин.

Иммуногистохимическое исследование проводи-
лось всем пациенткам двух групп до  и  после лечения. 
Полученные результаты показывают большую гетеро-
генность. Количество макрофагов CD68 после примене-
ния препарата уменьшается, но при этом макрофаги СО 
163 демонстрируют обратную динамику. Плазмоциты 
CD138, несмотря на увеличение среднего числа и объ-
емной плотности, демонстрируют выраженную негатив-
ную динамику. Количество клеток, экспрессирующих 
ТОLL-подобные рецепторы, снижалось. Положительная 
динамика наблюдалась в 8 случаях (3б%), причем сред-
ний показатель прироста числа клеток составил 27%. 
В  оставшихся случаях (64%) число клеток снижалось 
в среднем на 29,4%. Положительная динамика наблюда-
лась в 13°/о случаях (59,5%), средний показатель увели-
чения числа клеток — 39,4% в остальных случаях — ди-
намика отрицательная. Оценить динамику изменения 
количества плазмоцитов удалось не  во  всех случаях, 
потому что изначально в  группе до  лечения эти типы 
клеток отсутствовали. В 10 случаях СД 138 не было об-
наружено вообще. После лечения появилась экспрес-
сия плазмоцитов. Экспрессия TLR9 после применения 
препарата уменьшилась в  16 случаях (7з%), в  осталь-
ных случаях количество клеток в среднем увеличилось 
на  66,5°/о. Таким образом, на  фоне приема препарата 
Деринат® существенно увеличилась количество клеток, 
участвующих в  фагоцитарной активности макрофагов 
и клеточной пролиферации. После лечения у всех паци-

енток была получена адекватная дню цикла гистологи-
ческая картина эндометрия и  отсутствие воспалитель-
ных изменений.

Обсуждение результатов

Отмечено, что в  основе проведения комплексного 
патогенетически обоснованного лечения при ХЭ лежат 
два механизма. В основе первого, способствующего вос-
становлению нарушенной ангиоархитектоники эндоме-
трия и  уменьшению степени ишемии ткани — предот-
вращение образования в  эндометрии воспалительного 
инфильтрата (уменьшение количества иммунокомпе-
тентных клеток (СD8, СD56, СD68, СD138), уровня про-
воспалительных цитокинов и  факторов роста (IL-1, IL-6, 
IFN-y, TNF, ТGF, VEGF и др.). Вследствие этого наблюдается 
восстановление. Ко  второму противовоспалительному 
механизму относится нормализация регенеративных 
процессов в эндометрии на фоне снижения интенсивно-
сти апоптоза клеток и склеротических изменений в тка-
ни, о чем свидетельствует восстановление показателей 
Ki-67, EGF, Аро-protein, уровней MMPs и различных видов 
коллагена. Важнейшим итогом комплексного лечения ХЭ 
является восстановление рецептивности эндометрия, 
что лежит в основе возможности успешной реализации 
репродуктивной функции в дальнейшем.

Выводы

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о  целесообразности включения в  комплексную 
терапию хронического эндометрита препарата дери-
нат®, который обеспечивает лечению длительный поло-
жительный эффект, восстанавливает основные звенья 
иммунитета — все это позволяет улучшить репродук-
тивную функцию пациенток, у которых ранее ЭКО было 
неэффективно.
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Аннотация. В статье рассмотрен такой важный аспект как нарушение им-
муноморфологических изменений в эндометрии при развитии хроническо-
го эндометрита (ХЭ).

ХЭ в свою очередь является наиболее частой причиной развития женского 
бесплодия.

Особое значение в процессе реализации изменений в иммунном ответе при 
данной патологии отводится макрофагам, увеличение которых в  эндоме-
трии женщин может характеризовать интенсивность воспалительного про-
цесса в тканях и служить прогностически неблагоприятным фактором для 
осуществления нормальной адгезии и имплантации бластоцисты.

Включение в комплексную терапию ХЭ препарата Деринат способствует вос-
становлению основных звеньев иммунитета, создавая предпосылки эффек-
тивного проведения экстракорпорального оплодотворения (ЭКО).

Ключевые слова: хронический эндометрит, бесплодие, иммунитет, иммун-
ный ответ, эндометрий, макрофаги, экстракорпоральное оплодотворение 
(ЭКО).

Актуальность

Внастоящее время одной из  ведущих причин 
женского бесплодия являются хронические вос-
палительные патологии органов малого таза, 

и  в  частности, воспаления внутренней оболочки мат-
ки — хронический эндометрит [1,2]. По результатам по-
следних исследований заболеваемость хроническим 
эндометритом у  женщин активного репродуктивного 
возраста может достигать 66,3% среди всей воспали-
тельной нозологии органом малого таза [2,3]. Недавно 
выполненные исследования свидетельствуют о том, что 
ХЭ связан с бесплодием и невынашиванием беременно-
сти; он был выявлен у  12–46% бесплодных пациентов, 
у 30% женщин с неудачно выполненным ЭКО.

Важное значение в  развитии хронического воспали-
тельного процесса в эндометрии отводится возникновению 

развития дисбаланса между гормональной и иммунной си-
стемами организма, с одной стороны, и патогенами — пред-
ставителями микробиоценоза с другой [3,4,5,6].

Обострение хронических воспалительных заболе-
ваний органов малого таза может сопровождаться как 
развитием недостаточности, так и  повышением коли-
чества регуляторных субпопуляций лимфоцитов, нару-
шением кооперационных связей между ними, посте-
пенным снижением фагоцитарной функции микрофагов 
соответственно тяжести и длительности заболевания [7]. 
Высокая вирулентность, избыточное количество инфек-
ционных агентов, формирование дефектов отдельных 
звеньев иммунной системы приводят к  развитию ати-
пичного воспаления [8,9].

Несмотря на  значительное количество исследова-
ний, посвященных анализу иммунологических аспектов 

THE ROLE OF MACROPHAGES  
IN ASSESSING THE EFFECTIVENESS 
OF IMMUNOTHERAPY OF CHRONIC 
ENDOMETRITIS

E. Kosykh 
I. Korotkikh 

Summary. The article considers such an important aspect as the violation 
of immunomorphological changes in the endometrium during the 
development of chronic endometritis (CE).

CE, in turn, is the most common cause of the development of female 
infertility.

Of particular importance in the process of implementing changes in 
the immune response for this pathology is macrophages, an increase in 
which in the endometrium of women can characterize the intensity of the 
inflammatory process in tissues and serve as a prognostically unfavorable 
factor for normal adhesion and blastocyst implantation.

The inclusion of Derinat in the complex therapy of chemotherapy helps to 
restore the main links of the immune system, creating the prerequisites 
for the effective implementation of in vitro fertilization (IVF).

Keywords: chronic endometritis, infertility, immunity, immune response, 
endometrium, macrophages, in vitro fertilization (IVF).
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при ХЭ, состояние местного иммунитета эндометрия при 
инфекционном поражении слизистой оболочки матки 
продолжает оставаться дискуссионным [10,11,12,13,14].

В  литературных данных отмечено, что в  пролифе-
ративную фазу на  7–11-й день цикла в  эндометрии вы-
явлено достоверное увеличение числа монопитов/
макрофагов (СD14+) и  NК-клеток (СD56+). Отмечается 
незначительное повышение общего числа Т-лимфо-
цитов (СDЗ+). Уровни Т-хелперов (СD4+) и  Т — супрес-
соров (СD8+)‚ а  также их соотношение не  отличаются 
от  показателей у  здоровых женщин. Увеличение числа 
NК-клеток (СD56+) и макрофагов (СD14+) в эндометрии 
женщин с  патологией репродукции характеризует ин-
тенсивность воспалительного процесса в ткани и явля-
ется неблагоприятным фактором, препятствующим нор-
мальной адгезии и  имплантации бластоцисты, а  также 
дальнейшему развитию трофобласта. [8,15,16].

Число СD95+-клеток (маркеров апоптоза) значитель-
но превышает аналогичный показатель у здоровых жен-
щин, и  свидетельствует о  высоком уровне запрограм-
мированной клеточной гибели на  фоне хронического 
воспаления в эндометрии. Отмечено, что перитонеаль-
ные макрофаги, выделенные от  пациентов с  эндоме-
тритом, способны вызывать снижение фагоцитарной 
способности и  снижение экспрессии кластера диффе-
ренцировки 36 (CD36) [17,18,19].

Дисбаланс подмножеств Т-клеток приводит к  абер-
рантным секрециям цитокинов и  воспалению, что при-
водит к увеличению выраженности симптомов ХЭ. До сих 
пор неясно, являются  ли иммунные клетки первичной 
причиной и / или стимулируют действия, которые усили-
вают заболевание; однако в любом случае модулирова-
ние действий этих клеток может предотвратить иници-
ацию или прогрессирование заболевания. Необходимы 
дальнейшие исследования, чтобы углубить понимание ХЭ 
и разработать новые подходы к лечению женщин, стра-
дающих этим заболеванием Исходя из вышеперечислен-
ного, важное значение уделяется подбору адекватной те-
рапии, сочетающей в себе свойства иммуномодулятора. 
В  данном аспекте интерес представляет отечественный 
препарат Деринат®, иммуномодулирующий эффект кото-
рого обусловлен взаимодействием действующего веще-
ства препарата с  патогенраспознающими рецепторами 
(TLR9), что в  свою очередь стимулирует факторы роста 
эндотелиоцитов и образование новых сосудов.

Цель исследования.

Изучение роли макрофагов в  формировании 
врожденного иммунитета при хроническом эндометри-
те на основе клинической эффективности препарата Де-
ринат® (раствор для внутримышечного введения 15 мг/

мл, флакон) в  комплексной терапии ХЭ, ассоциирован-
ным с бесплодием у женщин репродуктивного возраста.

Материалы и методы исследования

Клиническая часть исследования проводилась на базе 
кафедры акушерства и гинекологии № 1 ФГБОУ ВО «Воро-
нежский государственный медицинский университет ИМ. 
Бурденко» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации. Лабораторные исследования проводились 
на  базе клинико-диагностической лаборатории БУЗ ВО 
«Воронежская областная клиническая больница № 1». Па-
томорфологические исследования осуществлялись в  от-
делении морфологических анализов ГУЗ «Воронежское 
областное патологоанатомическое бюро. Проведенное 
исследование инициировалось держателем регистраци-
онного удостоверения препарата Деринат® (ООО «Фарм-
Пак», Россия) и соответствовало структуре пострегистра-
ционного исследования эффективности по однородности 
выборок групп, возрасту, пациентов, полу, частоте забо-
леваний за период исследования, фоновой патологии.

В исследование было включено 60 пациенток в воз-
расте от  20 до  41  года‚ что соответствовало критериям 
активного репродуктивного возраста с  установленным 
диагнозом: привычное невынашиванием беременности, 
хронический эндометрит.

К  критериям исключения пациенток из  исследова-
ния относилось: индивидуальная непереносимость при-
меняемой терапии; наличие заболеваний, требующих 
назначения антибактериальной, противовирусной и им-
муномодулирующей терапии и/или хронических забо-
леваний мочеполовой системы; участие в каких — либо 
клинических исследованиях в течение предыдущего ме-
сяца и/или отказ пациента принимать участие в  иссле-
довании. Все больные, включенные в исследование, по-
лучали лечение в условиях гинекологических отделений 
(№ 1, № 2 и  № 4) Перинатального центра «Воронежская 
областная клиническая больница № 1».

На  протяжении исследования проводилось 9 визи-
тов пациенток (таблица 1). Период наблюдения составил 
6 месяцев. Исследовательские группы представлены 
следующим образом: группа 1 (основная) — 30 пациен-
ток с привычным невынашиванием беременности и хро-
ническим эндометритом в  возрасте от  21 до  41  года‚ 
которым проводилось стандартное антибактериальное 
лечение в комплексе с применением препарат Деринат® 
раствор для внутримышечного введения 15 мг\мл (фла-
кон), производитель 000 «ФЗ Иммуннолекс», Россия) по 5 
мл (75 мг) 1 раз в сутки через 48 часов в течение 10 дней, 
10 инъекций на курс; группа 2 (контрольная) —- 30 па-
циенток с  привычным невынашиванием беременности 
и хроническим эндометритом в возрасте от 21 до 41 года‚ 
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которым проводилось стандартное антибактериальное 
лечение без комплексного применения иммуномодули-
рующей терапии. Антибактериальные препараты при-
меняются согласно результатам бактериологического 
исследования по утвержденным схемам лечения

ЗППП (КП утвержденных Экспертной комиссией, про-
токол № 10 от 4 июля 2014 года).

Морфологические методы исследования включали 
в  себя: биопсия эндометрия вакуум — аспирация эн-
дометрия мануальным вакуум аспиратором Реntcraft); 
исследование биоценоза урогенитального тракта у жен-
щин репродуктивного возраста методом ПЦР с  детек-
цией результатов в  режиме реального времени (Фемо-
флор); иммуногистохимический анализ (синдекан-1) 
биопсийного материала полости матки; кофокусный 
иммуногистохимический анализ экспрессии ТLR9 с  по-
мощью моноклональных антител; кофокусный иммуно-
гистохимический анализ М1 или М2 фенотипа резидент-
ных макрофагов с  помощью моноклональных антител; 
кофокусный иммуногистохимический анализ РD1 с  по-
мощью моноклональных антител.

Оценка эффективности терапии на  основании: вос-
становления репродуктивной функции (наступление 
беременности, благополучное протекание беременно-
сти), прироста эндометрия по данным УЗИ. Проведение 
статистической обработки результатов исследования 

осуществлялось с  помощью пакетов программ Ехсе1 
2010, Statistica 10.0, SPSS for Windows с использованием 
параметрических или не` параметрических критериев 
(t-критерий Стьюдента, а также критерии Манна — Уитни 
и Вилкоксона соответственно). Статистически значимы-
ми считались различия при р<0,05.

Характеристика  
исследуемого препарата

В  исследовании оценивали клиническую эффектив-
ность препарата Деринат® (раствор для внутримышеч-
ного введения 15 мг\мл‚ флакон) в комплексной терапии 
ХЭ, ассоциированным с  бесплодием у  женщин репро-
дуктивного возраста. Препарат относится к фармакоте-
рапевтической группе: иммуномодулирующие средства, 
регенерант, репарант. Согласно литературным данным 
Деринат обладает свойствами агониста толл-подобных 
рецепторов 9 (Тoll-like receptors 9, TLR9, СВ 289). Имму-
номодулирующий эффект обусловлен взаимодействи-
ем действующего вещества препарата (цитозин-гуанин 
(СG)) c патоген-распознающими рецепторами (TLR9) 
на иммунокомпетентных клетках, что приводит к после-
дующей активации целого ряда иммунных механизмов. 
Прежде всего, стимуляция толл-подобных рецепторов 
в  дендритных клетках повышает их способность вли-
ять на  дифференцировку Т-хелперов, в  сторону обра-
зования Т-хелперов 2-го типа (Тh2). Под влиянием Тh 2 
происходит дифференцировка В-лимфоцитов в  плаз-

Таблица 1. Алгоритм проведения врачебных визитов в исследовании.
Этап исследования Срок исследования Описание алгоритма действий

1-й визит

1-й месяц
наблюдения

скрининг, на котором перед включением пациентов в исследование (0-й 
день)
проводится обследование: изучение анамнеза (наличие хронического 
эндометрита в анамнезе, аборты;
внутриматочные инвазивные манипуляции (выскабливание полости матки, 
введение или извлечение ВМК); бесплодие; привычное невынашивание, 
длительность заболевания, сведений о сопутствующих заболеваниях и
сопутствующей терапии), оценка общих
показателей (ЧСС, АД, температура тела), бимануальное исследование

2-й визит УЗИ органов малого таза на 5–7дни менструального цикла

3-й визит

На 9–10 менструального цикла биопсия эндометрия (вакуум-аспирация 
эндометрия мануальным вакуум-аспиратором Pentcraft) с последующим 
микробиологическим (Фемофлор) и иммуногистохимическим (синдекан-1) 
анализом состава полости матки, кофокусный анализ экспресси TLR9

4-й визит УЗИ органов малого таза на 22–24 день менструального цикла

5-й визит
2-й месяц
наблюдения

применение терапии согласно глруппе больных с 1-го дня менструального 
цикла

6-й визит

3-й месяц
наблюдения

УЗИ органов малого таза на 5–7 день менструальнго цикла

7-й визит

На 9–10 менструального цикла биопсия эндометрия (вакуум-аспирация 
эндометрия мануальным вакуум-аспиратором Pentcraft) с последующим 
микробиологическим (Фемофлор) и иммуногистохимическим (синдекан-1) 
анализом состава полости матки, кофокусный анализ экспресси TLR9

8-й визит УЗИ органов малого таза на 22–24 день менструального цикла
9-й визит 4–6й месяцы наблюдения контрольный визит на фоне беременности (на 150±30й день исследования)
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матические клетки, секретирующие IgG2, IgG4, Ig M. 
А стимулируемые Деринатом через TLR9 эпителиальные 
клетки усиливают секрецию sIgA, выполняющего как ба-
рьерную функцию, так и функцию опсонина для взаимо-
действия с  клеточным звеном местного иммунного от-
вета: макрофагами и NК (17). Таким образом, стимуляция 
TLR9 макрофагов, а также их IFNу, приводит к активации 
трёх уровней макрофагального ответа и повышению ре-
паративного потенциала клеточных структур.

Результаты  
собственных исследований

Иммуногистохимическое исследование биопсийного 
материала эндометрия наглядно отражает изменение 

состояния макрофагов у пациенток в исследовании как 
до, так и  после проведенной терапии. Иммуногистохи-
мическое исследование (таблица рисунки 2,3) проводи-
лось всем пациенткам двух групп до  и  после лечения. 
Полученные результаты показывают большую гетеро-
генность.

Представленные данные на рисунках и в таблице сви-
детельствуют о  том, что количество макрофагов CD68 
после применения препарата уменьшается, но при этом 
макрофаги СD163 демонстрируют обратную динамику. 
Плазмоциты СD138, несмотря на  увеличение среднего 
числа и объемной плотности, демонстрируют выражен-
ную негативную динамику. Количество клеток, экспрес-
сирующих ТОLL-подобные рецепторы, снижалось.

Таблица 2. Сравнительная характеристика соотношения иммунокомпетентных клеток у пациенток 
в исследовании.

Маркеры
Группа 1
(ср. кол.-во кл./объем.плотн.)

Группа 2
(ср. кол.-во кл./объем.плотн.)

До лечения После лечения До лечения После лечения
CD68 16,8/11,1 14,9*/9,6* 16,8/10,6 16,7*/10,5*

CD163 21,7/13,6 21,4/14,1* 21,3/13,2 19,2/11,4

CD138 1,2/0.8 1,5*/0,9* 1,3/0,8 1,2*/0,8*

TLR9 3,5/2,4 1,6/1,1 2,2/1,4 1,2/0,8

Примечание: * — р<0‚001

Рис. 1. Сравнительная характеристика среднего количества иммунокомпетентных клеток до и после 
лечения у пациентов 1 группы.

Примечание: * — р<0‚001.
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Положительная динамика наблюдалась в  8 случаях 
(36%), причем средний показатель прироста числа кле-
ток составил 27%. В  оставшихся случаях (64%) число 
клеток снижалось в  среднем на  29,4%. Положительная 
динамика наблюдалась в 13% случаев (59,5%), средний 
показатель увеличения числа клеток –39‚4% в остальных 
случаях — динамика отрицательная.

Оценить динамику изменения количества плазмоци-
тов удалось не во всех случаях, потому что изначально 
в группе до лечения эти типы клеток отсутствовали. В 10 
случаях СD138 не было обнаружено вообще. После ле-
чения появилась экспрессия плазмоцитов. Экспрессия 
TLR9 после применения препарата уменьшилась в  16 
случаях (73%), в  остальных случаях количество клеток 
в среднем увеличилось на 66,5%. Отмечено, что на фоне 
приема препарата Деринат существенно увеличилась 
количество клеток, участвующих в фагоцитарной актив-
ности макрофагов и  клеточной пролиферации. После 
лечения у  всех пациенток была получена адекватная 
дню цикла гистологическая картина эндометрия и отсут-
ствие воспалительных изменений.

Обсуждение результатов

Иммунные клетки являются неотъемлемой частью 
патогенеза ХЭ. В работе продемонстрированы основные 
результаты комплексного лечения с применением пре-
парата иммуномодулирующего действия.

Основные механизмы улучшения обусловлены сле-
дующими эффектами:

1. 1. Предотвращение образования в эндометрии вос-
палительного инфильтрата, что подтверждается 
снижением в  нем количества иммунокомпетент-
ных клеток (СD8, СD56, СD68, СD138) и  уровня 
провоспалительных цитокинов и факторов роста 
(Il-1, Il-6, IFN — у, TNF, TGF, VEGF и др.);

2. 2. Нормализация регенеративных процессов в  эн-
дометрии на фоне снижения интенсивности апоп-
тоза клеток и склеротических изменений в ткани, 
о чем свидетельствует восстановление показате-
лей Кі-67, ЕGF, Аро-ргоtein, уровней ММРs и  раз-
личных видов коллагена.

Важнейшим итогом комплексного лечения ХЭ явля-
ется восстановление рецептивности эндометрия, что 
лежит в основе возможности успешной реализации ре-
продуктивной функции в дальнейшем [20,21,22].

Выводы

Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют о целесообразности включения в комплексную терапию 
хронического эндометрита препарата Деринат‚ который 
обеспечивает длительный положительный лечебный эф-
фект, восстанавливает основные звенья иммунитета с уве-
личением количества клеток, которые участвуют в фагоци-
тарной активности макрофагов и клеточной пролиферации.

Рис. 2. Сравнительная характеристика среднего количества иммунокомпетентных клеток до и после 
лечения у пациентов 2 группы.

Примечание: * — р<0‚001.
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Аннотация. В статье авторами рассмотрены варианты современных мето-
дов как медикаментозного, так и  хирургического лечения папилломатоза 
гортани, основанные на  этиологии заболевания. Проведен анализ эффек-
тивности новейших способов комбинированного лечения с использовани-
ем современных технологий с учетом их преимуществ и недостатков. Рас-
смотрены возможные перспективы для дальнейшего изучения проблемы 
и разработки новых методов адъювантной терапии.

Ключевые слова: папилломатоз гортани; противорецидивная терапия, эндо-
ларингеальная микрохирургия.

Проблема папиломатоза дыхательных путей в  ла-
рингологии на  протяжении многих лет привле-
кает пристальное внимание исследователей. 

Пациенты с этой патологией составляют одну из самых 
больших групп больных для оказания высокотехноло-
гичной помощи.

Несмотря на  то, что ведется постоянная разработка 
новых методов лечения папилломатоза гортани (ПГ), 
на протяжении длительного времени, многие вопросы, 
в том числе и противорецидивная терапия, остаются не-
разрешенными, а клиническое течение заболевания — 
непредсказуемым.

Ювенильный ПГ или папилломатоз детей и подрост-
ков, по  данным различных авторов, выделяют у  детей 
младше 14, 16 или 18 лет. Однако, за рубежом было пред-
ложено разделение ПГ не на ювенильный и ПГ взрослых, 
а  на  «агрессивный» и  «не агрессивный». ПГ считается 
агрессивным у  пациентов, которым было выполнено 
10 и более операций по удалению папиллом или более 
3 операций за  год или при распространении процесса 
на подголосовой отдел гортани [1,2,3].

Эпидемиологические данные о распространенности 
ПГ в Российской Федерации отсутствуют. При этом дан-
ная информация представляет научный интерес и имеет 

практическое значение в связи с наблюдающимся в по-
следнее время ростом заболеваемости ПГ как у  детей, 
так и у взрослых.

Ретроспективный анализ заболевания проведённый 
с 2005 по 2014 г. по всем округам Московской области, 
показал, что распространенность ПГ у  детей в  Москов-
ской области составила 2,3 — на 100 000 детей и 1,95 — 
на 100 000 взрослых.

В настоящее время главная роль в этиопатогенезе ПГ 
отводится вирусу папиломы человека 6 и 11 типов. Уста-
новлено, что вирус может длительно находится в латент-
ной форме, поэтому одного присутствия вируса недо-
статочно для развития процесса. Реактивировации ВПЧ 
может способствовать иммунодепрессивное состояние 
больного, травма (например, трахеостомия) и другие при-
чины, такие как: хроническое раздражение различными 
вредными агентами, снижающее защитные реакции сли-
зистой оболочки, аллергические реакции, инфекционные 
заболевания, дисбаланс нейрогуморальной, эндокринной 
системы организма, приводящие к местным нарушениям 
трофики слизистой оболочке и сдвигам в гомеостазе, на-
рушение обмена кальция, магния, цинка и др [1,11,29].

Установлено, что папиломматоз гортани протекает 
на фоне выраженных изменений со стороны иммунной 

MODERN OPPORTUNITIES AND 
PROSPECTS IN THE TREATMENT  
OF LARYNGEAL PAPILLOMATOSIS

A. Kochneva 
V. Egorov 

Summary. There is the authors have considered variants of modern 
methods of medical and surgical treatment of laryngeal papillomatosis 
in the review, based on the etiology of the disease. The analysis of the 
effectiveness of new methods of combined treatment with the use 
of modern technologies, taking into account their advantages and 
disadvantages. The possible prospects for further study problems and 
develop new methods of adjuvant therapy.

Keywords: respiratory papillomatosis, preventive treatment, 
endolaryngeal microsurgery.
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системы. Имеются данные о том, что при ПГ значительно 
снижена способность лимфоцитов к  продукции альфа- 
и гамма-ИФН при воздействии индукторов. У ряда боль-
ных эндогенный ИФН в  крови не  определяется вовсе, 
что указывает на глубокую депрессию системы интерфе-
рона. [1,3].

Кроме того, отечественными и  иностранными уче-
ными было установлено, что у больных ПГ имеет место 
нарушение функциональной активности Т-лимфоцитов, 
отмечено выраженное снижение количества Т-киллеров 
и  естественных киллеров, которые соответственно яв-
ляются основными эффекторами специфического и  не-
специфического звеньев противовирусной защиты [1, 
25].

ПГ характеризуется рецидивирующим течением 
и  бурным ростом, что обусловило многогранность ле-
чебной тактики. В  настоящее время известно более 
50 различных методов лечения РП, однако до  сих пор 
не найдено радикального этиопатогенетического сред-
ство[18,22].

Основным методом лечения ПГ до  настоящего вре-
мени остается хирургический. Первым и  долгое вре-
мя единственным способом лечения больных ПГ была 
трахеостомия. Однако, 1891  г С. С. Элиасберг высказал 
предположение, что папилломы гортани появляются 
в  результате постоянного ее раздражения, и  предло-
жил трахеостомию «как средство покоя органа». Однако 
многочисленные исследования показали, что сама тра-
хеостома является провоцирующим фактором роста но-
вых папиллом.[1, 20].

Что касается криохирургии, гальванокаустики, элек-
трокоагуляции, ультразвуковой дезинтеграции, то  эти 
методы признаны нецелесообразными для лечения при 
ПГ в связи с высокой частотой рецидивов и осложнений, 
а также в связи с тем, что в некротической ткани после 
такого лечения обнаруживается ДНК ВПЧ [1, 15].

В  настоящее время основным методом хирургиче-
ского лечения папилломатоза гортани является эндо-
ларингеальная микрохирургия с  удалением папиллом. 
Этот способ возможно применить в любом возрасте, при 
любой степени обструкции голосовой щели, и он позво-
ляет тщательно удалять все видимые папилломы из лю-
бого отдела гортани. [8, 9].

В  клинике ЛОР-болезней МОНИКИ им.  М. Ф. Влади-
мирского внедрен в клиническую практику и применен 
метод деструкции папиллом гортани с использованием 
излучения YAG — гольмиевого лазера (длина волны 2,09 
мкм). Отмечено более быстрое заживление послеопера-
ционной раневой поверхности по сравнению с таковым 

после использования излучения CO2-лазера (3–4 сут 
вместо 5–8), лучший анатомический и  гемостатический 
эффект, а  увеличение длительности межрецидивного 
периода в 45,8% случаев. В зарубежной литературе опи-
саны аналогичные результаты использования излучения 
данных видов лазера у больных ПГ [1,27, 28].

Для удаления папилломатозных разрастаний так-
же применяют микродебридер с  электроотсосом. Он 
позволяет оперировать прецизионно, быстро удалять 
папилломатозные разрастания больших размеров, что 
существенно сокращает продолжительность операции, 
не вызывая термического поражения здоровых тканей. 
Также отмечены меньший риск рубцевания, более низ-
кая стоимость, лучшее качество голоса после операции 
[2].

Еще одним методом хирургического лечения ПГ явля-
ется применение холодной плазмы — коблации. Данный 
метод впервые в общей врачебной практике применен 
в  1995  году и  получил название «коблация» (coblation: 
«холодное разрушение»). Воздействие производится 
плазмой, с  температурой 50–60  °C, которая разрушает 
ткань, как  бы испаряя её. Малая толщина плазменного 
слоя дает возможность точно дозировать воздействие 
и тщательно рассчитывать объем рассекаемой или уда-
ляемой ткани, т. е. вмешательство происходит без тер-
мического повреждения окружающих тканей. Метод 
коблации дает хирургу возможность рассекать и коагу-
лировать одновременно, обеспечивая работу в  сухом 
операционном поле [23,24,26].

Несмотря на  совершенствование методов хирур-
гического лечения респираторного папилломатоза, их 
применение в изолированном виде в большинстве слу-
чаев не приводит к стойкой ремиссии опухоли и требует 
множественных оперативных вмешательств, у  многих 
пациентов исчисляемых десятками, а  иногда — и  сот-
нями. Хирургия является, по  существу, паллиативным 
методом, позволяющим устранить лишь стеноз горта-
ни, но не предотвращающим рецидив опухоли. В связи 
с  этим большинству больных с  целью предотвращения 
дальнейшего роста папиллом назначают различные 
препараты для противорецидивной терапии, т. е. паци-
енты получают комбинированное (хирургическое и  те-
рапевтическое) лечение. [12].

Одним из  патогенетический оправданным методом 
адъювантной медикаментозной терапии является при-
менение интерферонов (ИНФ) и  их рекомбинантных 
форм и индукторов. [1, 3].

Как было сказано выше, при папилломатозе гортани 
наблюдается выраженное уменьшение уровня эндоген-
ных ИНФ, а  так  же снижение способности лимфоцитов 
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к  продукции альфа- и  гамма-ИНФ при воздействии ин-
дукторов[1]. В  проведенных исследованиях отчествен-
ными учеными была показана эффективность интерфе-
ронотерапии у  детей в  качестве противорецидивного 
лечения в 70–75% случаев [3]. Однако, на фоне лечения 
системными препаратами ИНФ развивается ряд ослож-
нений. Даже после первых инъекции возможно появле-
ние общего гриппоподобный синдрома и  пирогенной 
реакции. Кроме того, в ответ на введение инъекционных 
форм рекомбинантных ИФН у больных вырабатываются 
нейтрализующие антитела (НАТ), относящиеся к  классу 
IgG, которые обладают способностью нейтрализовать 
противовирусную и  антипролиферативную активность 
ИФН [16].

Выраженный дефицит эндогенного ИФН, выявляе-
мый у больных ПГ, высокая частота побочных эффектов 
при использовании рекомбинантных ИФН, высокая сто-
имость лечения этими препаратами позволяют рекомен-
довать для терапии ПГ индукторы эндогенного интерфе-
рона (циклоферон). При динамическом исследовании 
ИФН-статуса больных, страдающих ПГ, перед началом, 
во  время и  после окончания терапии индуктором ин-
терферона отмечено увеличение показателей ИФН-ста-
туса от  2 до  8 раз по  отношению к  исходному уровню; 
в  том числе у  93,3% больных происходило увеличение 
продукции лейкоцитами периферической крови α-ИФН 
и у 91,1% — γ-ИФН [1,3,9].

К  рекомбинантным иммуномодулирующим препа-
ратам, созданным на  основе цитокинов относится гра-
нулоцитарно-макрофагальный колониестимулирующий 
фактор — ГМ-КСФ (Лейкомакс), который широко при-
меняется в  последние годы в  онкологии. Применение 
ГМ-КСФ у  детей, больных ПГ, приводило к  увеличению 
содержания лейкоцитов, сегментоядерных нейтрофи-
лов и  их функциональной активности, появлению тен-
денции к увеличению Т-лимфоцитов и их субпопуляций, 
стимулированию антителообразования к антигенам, се-
кретируемым стафилококками. Удлинение ремиссий в 2 
раза отмечено у 24,2% пациентов [1].

В течение последнего десятилетия за рубежом по-
явились исследования о  применении в  лечении ПГ 
противовирусных препаратов. Цидофовир — аналог 
нуклеозидамонофосфата, действует путем ингибиро-
вания вирусной ДНК-полимеразы и  эффективен в  от-
ношении вируса СПИДа [13]. Имеются данные о  вну-
триопухолевом введении лечебных препаратов при 
респираторном папилломатозе. Авторы отмечают, что 
интатуморальные инъекции цидофовира, по-видимо-
му, снижают тяжесть заболевания папилломатозом 
дыхательных путей, но  некоторые агрессивные па-
пилломатозные заболевания остаются резистентными 
[4,13].

Уже доказана роль таких гормонов, как эстроген 
в развитии неопластических процессов в эстроген чув-
ствительных органах, к  которым относится и  гортань. 
Возможность влиять на синтез метаболитов эстрадиола 
может стать эффективным способом в лечении папилло-
матоза дыхательных путей, который является эстроген-
зависимой опухолью.

Для нормализации метаболизма эстрадиола и  по-
давления синтеза онкобелков Е7  ВПЧ используют пре-
параты индинол –3- карбинола (И3К), который, кроме 
того, индуцирует избирательный апоптоз клеток, инфи-
цированных ВПЧ. Начиная с конца 1990х годов И3К ис-
пользуется для адъювантной терапии респираторного 
папилломатоза. [7,12]. В исследованиях, показано, поло-
жительный эффект отмечается у большинства больных. 
Учитывая достаточно высокую эффективность и  хоро-
шую переносимость терапии, можно рекомендовать ис-
пользование препарата индинол в  качестве стартовой 
методики адъювантного лечения респираторного папи-
ломатоза [7,10].

С  недавних пор внимание исследователей привле-
кает противоопухолевый препарат бевацизумаб, кото-
рый представляет собой моноклональные IgG иммуно-
глобулины к  рецептору VEGF. Блок данных рецепторов 
приводит к  резкому замедлению ангиогенеза, что при-
останавливает рост опухоли и  нередко приводит к  ци-
торедуктивному эффекту. Применение бевацизумаба 
(авастина) в сочетании с KTF — лазером показало в ряде 
исследований эффективность и  полное отсутствие по-
бочных эффектов у детей и взрослых в суммарных дози-
ровках от 5 до 88 мг на одну процедуру в виде инъекций 
в  пораженные участки раз в  4–6 недель. Наблюдались 
уменьшение тяжести поражения по шкале Derkay в сред-
нем на  58% и  увеличение межрецидивных периодов 
в 1,6–3,25 раз. Имеется предположение, что авастин ока-
зывает аналогичный эффект в виде монотерапии. Необ-
ходима также серьезная оценка отдаленных результатов 
методики[5, 17].

Эпителиальные клетки папилломы отличаются 
от  нормальных плоских эпителиоцитов повышенным 
количеством рецепторов EGFR (эпителиального фактора 
роста), которые, запускают фосфатидил-3-инозитол-ки-
назы, приводящий к  трансляции большого количества 
циклооксигеназы –2, в  свою очередь синтезирующей 
простагландины, в т. ч. PG E2. Последний способен по ме-
ханизму положительной обратной связи активировать 
EGFR. Описанный порочный круг, вероятно, является 
одним из  механизмов роста папиллом. Было сделано 
предположение, что разорвать его можно с  помощью 
ингибиторов ЦОГ-2, например, целекоксиба. Было про-
ведено пилотное исследование на трех пациентах с ис-
пользованием целекоксиба. Прием препарата в течение 
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12 мес привел к ремиссии с полным отсутствием необхо-
димости в хирургических вмешательствах. Описан также 
клинический случай стойкой ремиссии заболевания при 
использовании комбинации «целекоксиб — эрлотиниб 
(ингибитор киназы рецептора EGFR)».

Большие надежды возлагаются на  вакцинацию. Из-
вестно, что в  определенных клеточных системах гены 
ВПЧ, кодирующие структурные белки вириона L1 и  L2, 
способны осуществлять не только синтез соответствую-
щих белков, но и формирование так называемых виру-
соподобных частиц (VLP-viruslikeparticles). Эти частицы, 
не  содержащие в  своем составе ДНК вируса, обладают 
очень выраженной иммуногенной активностью [19]. 
ПГ — заболевание со сложным этиопатогенезом, требу-
ющее комплексных подходов в диагностике и лечении, 
а также разработки методов профилактики с учетом дан-
ных по этиологии и эпидемиологии.

Материалы и методы  
нашего исследования

В  ЛОР-клинике ГБУЗ МО МОНИКИ им.  М. Ф. Влади-
мирского с 2014 г проходит научное исследование эф-
фективности применения эндоларингеального микро-
хирургического удаления папиллом с  применением 
холодной плазмы и  последующим проведением мест-
ной противовирусной терапии рекомбинантного ин-
терферона альфа-2 в  лечении больных ПГ при комби-
нированном лечении. В открытое, рандомизированое, 
контролируемое исследование включено 50 больных 
(мужчин и женщин) в возрасте от 18 до 65 лет с гисто-
логически подтвержденным ПГ. В 1ой группе — 25 па-
циентов, которые получают терапию рекомбинантным 
интерфероном альфа-2b в  комплексе с  эндоларин-
геальной микрохирургией с  применением холодной 
плазмы. Интраоперационно, после удаления папиллом 
с помощью аппарата CoblatorII,. Затем в течение 7 дней 
проводятся ингаляции лекарственным препаратом. 
Контрольная группа — пациенты оперируются так  же 
методом эндоларингеальной микрохирургии, без на-
значения медикаментозной терапии. Период наблюде-
ния — время пребывания больных в стационаре и в по-
следующим амбулаторно в  течение 2х лет. Результаты 
лечения оценивались путем сравнения данных полу-
ченных до и после лечения: жалоб, физикальных мето-
дов исследования, видеофиброларингоскопии и  срав-
нительной характеристики качества жизни пациентов 
(с помощью стандартизованного, специализированно-
го тест — опросника VHI — Voice Handicap Index), по из-
менению количества и тяжести рецидивов, длительно-
сти ремиссий. Тест-опросник «индекс качества голоса» 
Voice Handicap Index(VHI) на  русском языке состоит 
из 30 вопросов (по 10 вопросов в 3 областях, где оцени-
вается отдельно эмоциональный, физический и  функ-

циональный статус пациента). Заполнение опросника 
пациентами производилось до  и  после лечения. Каж-
дый вопрос оценивался по  шкале Лайкерта, начиная 
от 0 до 4 баллов (0 — никогда, 1 — редко, 2 — иногда, 
3 — часто, 4 — постоянно). Рассчитывался суммарный 
индекс VHI, а также нарушения эмоционального (Е-VHI), 
физического (Р-VHI) и  функционального (F-VHI) стату-
са отдельно. Суммарный индекс VHI в  пределах 0–30 
баллов оценивался как минимальные нарушения го-
лосовой функции, 31–60 баллов — нарушения средней 
степени, 60–120 — существенные нарушения. Анализ 
динамики клинического и функционального состояния 
гортани проводили через 1, 3, 6 мес и 1 и 2 года после 
лечения.

Результаты

В  ходе хирургического лечения пациентам обеих 
групп под контролем микроскопа были тщательно уда-
лены образования гортани. Все хирургические вмеша-
тельства выполняли стандартно, при этом отмечалась 
низкая кровоточивость во время операции и короткий̆ 
срок восстановительного периода. Каких-либо отличи-
й и  особенностей в  самой операции между группами 
больных не было. Ни у одного больного не наблюдалось 
послеоперационных осложнений, в том числе кровоте-
чений ни при первичных, ни при повторных операциях. 
После операции у всех больных исчезли жалобы на ка-
шель и одышку. Что касается восстановления голосовой 
функции, то ее улучшение отмечено у больных с отсут-
ствием в  анамнезе многократных хирургических вме-
шательств, не имеющих рубцовых процессов в области 
голосового отдела гортани. Ингаляционное введение 
рекомбинантного интерферона альфа-2b хорошо пере-
носится, не  вызывает аллергических реакций, не  ока-
зывает гепато-нефротоксического действия и  токсиче-
ского действия на кроветворные органы. Средний срок 
периода ремиссии в  контрольной группе составлял 
примерно 3,5±0,5 мес (у 60% пациентов в этот срок был 
выявлен рецидив заболевания), в основной — пример-
но 9±1 мес. При сравнительной характеристике каче-
ства жизни пациентов (с помощью стандартизованного, 
специализированного тест — опросника VHI — Voice 
Handicap Index) были получены следующие результа-
ты: в первые 3 месяца оценка качества жизни больных 
в основной и контрольной группе и была сопоставима. 
У  всех пациентов в  ходе восстановительного периода 
отмечалось улучшение качества голоса, уменьшение 
охриплости и  исчезновение одышки. Однако, у  неко-
торых больных из  контрольной группы уже через 3–6 
месяцев после хирургического лечения показатели тест 
опросника VHI ухудшились связи с рецидивами заболе-
вания. У пациентов же из основной группы отмечалось 
стойкое улучшение качества жизни на протяжении года 
и более.
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Обсуждение

Полученные результаты показали большую эффек-
тивность лечения у  основной группы больных. Таким 
образом, проведенное исследование выявило, что ком-
бинированное лечение, включающее хирургический 
этап с  использованием холодноплазменной хирургии 
и  противорецидивное лечение с  применением реком-
бинантного интерферона альфа-2b позволяет сократить 
количество повторных хирургических вмешательств, 
увеличить межрецидивный период. Исходя из  этого, 
предложенная схема комплексного лечения может быть 
рекомендована к широкому применению в клинической 

практике для лечения больных старше 18  лет рециди-
вирующим респираторным папилломатозом, при этом 
лучший результат предполагается у пациентов, перенес-
ших меньшее количество хирургических вмешательств 
в анамнезе.

Таким образом, ВПЧ-инфекция затрагивает многие 
компоненты иммунитета на  системном и  локальном 
уровнях. При этом может наблюдаться пролиферация, 
хемотаксис, активация и изменение соотношения имму-
нокомпетентных клеток различных популяций, а  также 
перестройка интенсивности продукции специфических 
иммуноглобулинов.
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Аннотация. В статье приведен обзор литературных источников, посвящен-
ных проблеме дентальной имплантации у  лиц с  табачной зависимостью. 
Рассмотрены потенциальные риски проведения имплантации на фоне куре-
ния, возможные механизмы их возникновения и способы коррекции.
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Введение

На сегодняшний день известно, что курение явля-
ется фактором риска развития и  прогрессиро-
вания многих хронических заболеваний, в  том 

числе болезней сердечно-сосудистой, дыхательной, ре-
продуктивной и  других систем организма, в  том числе 
злокачественных новообразований [1].

По  данным Всемирной организации здравоохране-
ния, в 2019 году в мире насчитывалось более 1 милли-
арда курильщиков, а  смертность от  ассоциированных 
с курением заболеваний составляет более 8 миллионов 
человек в год [2].

Для борьбы с  табакокурением и  его последствиями 
ВОЗ была разработана рамочная конвенция, содержа-
щая положения о  повышении цен и  налогов на  табак, 
а также другие меры. Однако высокий налоговый доход 
от  продаж табака в  совокупности с  большим количе-
ством курильщиков может сдерживать активность пра-

вительств некоторых стран от  участия в  антитабачной 
кампании.

Существует большое количество научных исследо-
ваний, показывающих неблагоприятное воздействие 
курения на состояние ротовой полости. Нарушение вку-
са, сухость во рту, галитоз, образование специфических 
пигментированных зубных отложений являются часты-
ми спутниками табакозависимости [3–5].

Показано, что табачный дым оказывает негативное 
воздействие на состояние микроциркуляторного русла 
в  парадонте, вызывая спазм сосудов, повышение гема-
токрита и  склонности к  тромбозу. Нарушения трофики 
тканей сопровождаются деструкцией коллагеновых во-
локон, снижением минеральной плотности альвеоляр-
ной кости [6].

У курильщиков отмечается изменение качественного 
состава микрофлоры полости рта, что приводит к умень-
шению количества микробов-комменсалов, являющих-
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ся антагонистами патогенной микрофлоры и,  соответ-
ственно, к активации условно-патогенных и патогенных 
микроорганизмов (гемолитический стрептококк, золо-
тистый стафилококк, грибы Candida и др.) [7].

В  условиях гипоксии снижаются защитные силы па-
родонтальных тканей, что, в совокупности с активацией 
патогенной микрофлоры, выявленной у  курильщиков, 
создает благоприятную почву для развития заболеваний 
пародонта. Патология пародонта на  фоне курения воз-
никает в 2,5–6 раз чаще, чем у некурящих [8]. Прогресси-
рование течения пародонтита влечет за собой разруше-
ние зубодесневого прикрепления и потерю зубов.

Протезирование дефектов зубного ряда с  помощью 
конструкций, опирающихся на дентальные имплантаты, 
получило широкое распространение в последние деся-
тилетия. Однако, с точки зрения имплантологии, табако-
курение также является фактором риска.

Одно из  первых исследований, выявивших связь 
между курением и  частотой осложнений дентальной 
имплантации, было проведено Bain C. A. и  Moy P. K. 
в  1993  году [9]. В  ходе исследования за  шестилетний 
период в группе из 540 пациентов, которым были уста-
новлены дентальные имплантаты, общая частота неудач 
составила 5,92%, что согласовалось с  другими иссле-
дованиями. После разделения пациентов на  курящих 
и  некурящих было обнаружено, что значительно боль-
ший процент неудач зарегистрирован у  курильщиков 
(11,28%), по сравнению с группой некурящих (4,76%) (Р< 
0,001). Результаты этого исследования впервые показа-
ли, что курение может снижать вероятность успешного 
исхода имплантологического лечения.

Bain C. A. и  Moy P. K. также обнаружили взаимосвязь 
между интенсивностью потребления табака и  увеличе-
нием частоты отторжения имплантатов. Авторы выяви-
ли, что распространенность кости IV типа (по классифи-
кации U. Lekholm, G. Zarb (1985): кость со значительным 
преобладанием губчатого вещества низкой плотности) 
была в два раза выше среди интенсивно курящих людей 
по сравнению с некурящими или даже с мало курящими 
[10].

Анализ годовой и  5-летней выживаемости имплан-
татов системы «Bicon» (Bicon Inc, США) показал, что 
у курильщиков риск неудачи в 4,3 раза выше, чем у не-
курящих. При чем худшие показатели выживаемости 
имплантатов как в краткосрочной, так и в долгосрочной 
перспективе у  курильщиков отмечались при одноэтап-
ном протоколе имплантации [11].

Другие исследования, включавшие наблюдения бо-
лее чем за 1000 установленных дентальных имплантатов, 

показали сходные результаты, но с меньшими различия-
ми между группами курящих и некурящих: Deluca S. et al. 
(2006) — 23,1% неудач у курильщиков против 13,3% у не-
курящих пациентов, Arora A. et al. (2017) — 6,9% против 
1,8%, Gupta A. et al. (2018) — 5,6% против 2,4%, соответ-
ственно. При этом как неудача расценивались боль, вос-
паление или подвижность в области имплантата[12–14]. 
Анализ случаев несостоятельности и  осложнений при 
имплантации у  курильщиков показывает зависимость 
от  локализации ложа имплантата на  верхней или ниж-
ней челюсти, стажа курения и его интенсивности.

Большее количество неудач имплантологического 
лечения, как правило, ассоциировано с  имплантатами, 
установленными на верхней челюсти [12, 14], хотя есть 
сообщения о худших результатах лечения на нижней че-
люсти [15].

Важными критериями при оценке влияния курения 
на  результаты дентальной имплантации являются стаж 
курения и  количество выкуриваемых сигарет в  день. 
Большинство исследований демонстрируют повышение 
уровня неудач при продолжительности курения более 
10 лет и потреблении более 20 сигарет в день, по срав-
нению с  некурящими [14–16]. Однако, при сравнении 
показателей успешности имплантации у  курильщиков 
с различными стажем и интенсивностью курения между 
собой, результаты несколько разнятся [13, 14, 16].

В работах Shenava S. et al. (2016), Arora A. et al. (2017) 
отмечается большее количество неудачных исходов им-
плантологического лечения у пациентов, курящих более 
10 лет и потребляющих более 20 сигарет в день по срав-
нению с  теми, кто курит менее интенсивно, но  найден-
ные различия статистически не значимы [13, 17].

Cakarer S. et al. (2014), проанализировав показатели 
выживаемости 940 установленных имплантатов, не выя-
вили значимого влияния курения на результаты имплан-
тации [18].

Большой интерес представляет ретроспективное ис-
следование Twito D., Sade P. (2014) проанализировавших 
результаты установки более чем 7500 дентальных им-
плантатов. Авторы выявили не только значительные раз-
личия между курящими и  некурящими, но  и  различия 
внутри группы курящих пациентов, разделив их на мно-
жество подгрупп в зависимости от стажа, интенсивности 
курения и других дополнительных критериев. В частно-
сти, установлено, что при длительности курения более 
10 лет риск неудачи возрастал в 1,7 раза по сравнению 
с пациентами с меньшим стажем курения, а потребление 
более 30 сигарет в  день повышало риск неудачи в  1,6 
раза по сравнению с менее «злостными» курильщиками. 
Также был учтен фактор пассивного курения в  замкну-
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тых помещениях, что повышало вероятность негативно-
го исхода имплантации в 2,3 раза [15].

Важным показателем состоятельности дентального 
имплантата является стабильное состояние окружаю-
щей его костной ткани. Известно, что после нагружения 
дентального имплантата из-за ремоделирования окру-
жающих тканей, а также вследствие воздействия целого 
комплекса эндо- и экзогенных факторов, происходит по-
степенная убыль костной ткани [19].

Исследования, направленные на  изучение данной 
проблемы за  последние 15  лет, показывают значимые 
различия убыли периимплантатной костной ткани у па-
циентов в зависимости от наличия или отсутствия факто-
ра табакокурения, с более прогрессивной потерей мар-
гинальной кости у курящих пациентов [20, 21].

В мета-анализе Clementini M. et al. (2014) на основа-
нии данных 13 исследований установлено, что среднего-
довой показатель убыли костной ткани вокруг имплан-
татов у курильщиков на 0,164 мм выше, чем у некурящих 
[22].

Mumcu E. et al. (2019) отмечают значительно боль-
шую глубину зондирования и  потерю периимплантат-
ной костной ткани у  курильщиков через один и  три 
года после протезирования, при этом не было выявлено 
статистически значимых различий данных параметров 
у  пациентов в  зависимости от  пола и  локализации им-
плантата в различных участках верхней или нижней че-
люсти [23].

Среди механизмов патогенетического действия таба-
кокурения на  организацию тканей вокруг дентального 
имплантата указывают негативное влияние никотина 
на клетки костной ткани. Из-за сложностей забора био-
логического материала у  пациентов, большинство ис-
следований по данной тематике проводится в экспери-
ментальных исследованиях, — in vitro или in vivo.

В  исследованиях in vitro показано, что воздействие 
экстракта табачного дыма понижает распространение, 
пролиферацию и дифференцировку преостеобластиче-
ских клеток на  поверхности титана. Кроме того, вслед-
ствие адсорбции углеродсодержащих компонентов 
табачного дыма изменялась микроморфология поверх-
ности титана, что, в итоге, оказывало влияние на взаимо-
действия между ней и остеобластами [24, 25].

Zhao X. et al. (2018) на небольшой выборке показали 
снижение пролиферации и  дифференцировки стволо-
вых клеток костного мозга альвеолярной кости, полу-
ченных от курящих пациентов во время операции ден-
тальной имплантации [26].

Также необходимо отметить влияние компонен-
тов сигаретного дыма на  состояние микроциркуляции 
крови в  тканях пародонта и  имплантационного ложа, 
поскольку состояние локального кровоснабжения име-
ет определяющее значение для обеспечения высоких 
энергетических и  пластических потребностей в  зоне 
регенерации, а также поступления клеток крови и син-
тезируемых ими факторов роста, необходимых для на-
чальных этапов процесса остеоинтеграции дентального 
имплантата [27].

Отечественные и  зарубежные исследования демон-
стрируют, что воздействие никотина вызывает вазокон-
стрикцию, что влечет за собой снижение перфузии тка-
ней кровью и, как следствие, ишемию [28, 29].

В  развитии таких осложнений дентальной имплан-
тации, как периимплантит, мукозит значительную роль 
играет инфекционное воспаление. Ухудшение гигиени-
ческого состояния полости рта, регистрируемое у  ку-
рильщиков, создает для него весьма благоприятную 
среду [3].

Al-Zyoud W. et al. (2019) с  помощью метода высоко-
производительного секвенирования нового поколения 
(NGS) бактериальной ДНК выявили изменения состава 
микробиома слюны у  курящих испытуемых, по  срав-
нению с  некурящими. В  частности, отмечена большая 
распространенность родов Streptococcus, Veilonella, 
Prevotella в  образцах, полученных от  табакозависимых 
лиц [30].

Биологические изменения среди ключевых пато-
генных микроорганизмов, таких как Porphyromonas 
gingivalis, вместе со сниженным иммунным ответом мо-
гут способствовать изменениям поддесневой микро-
флоры у курильщиков. Также имеются сообщения о раз-
витии дисбиоза пародонтальной микрофлоры на  фоне 
курения как при отсутствии клинических признаков вос-
паления, так и после терапевтического лечения заболе-
ваний пародонта [31, 32].

Большое значение для развития инфекционно-вос-
палительных осложнений имеет адгезия бактерий. Не-
смотря на  имеющиеся данные о  негативном влиянии 
табакокурения на состав и свойства микробной бляшки, 
до  настоящего момента нет единого мнения о  его зна-
чимости. Однако, по-прежнему, гладкость поверхности 
супраконструкции, своевременная и  качественная ее 
очистка являются ключевыми факторами долговремен-
ной службы дентальных имплантатов [33, 34].

Наиболее предпочтительным способом снижения 
и устранения обусловленных курением рисков для здо-
ровья и, в том числе, для дентальной имплантации, без-
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условно, является полный отказ от  вредной привычки. 
Однако зачастую курильщики не имеют достаточной мо-
тивации для столь решительного шага. В качестве ком-
промиссных мер были предложены протоколы времен-
ной отмены курения.

Bain C. (1996) указывает на  значительное снижение 
доли неудач при дентальной имплантации у пациентов, 
придерживающихся протокола, который предполагал 
отказ от  курения на  1 неделю до  операции и  8 недель 
после нее [35].

Peleg M. et al. (2006) сообщает об успешных результатах 
дентальной имплантации на верхней челюсти, проведен-
ной одномоментно с открытым синуслифтингом у куриль-
щиков при применении оптимизированного протокола 
отмены. Данный протокол включал постепенное сниже-
ние потребления сигарет на  2–5 штук в  день за  неделю 
до  операции, с  последующей полной отменой курения 
на  1 день до  и  неделю после вмешательства. Предпола-
гается, что более «мягкие» меры повышают вероятность 
того, что они будут соблюдены пациентами [36].

Таким образом, за последние десятилетия накоплено 
большое количество исследований о  влиянии курения 
на исход дентальной имплантации. Безусловно, при ана-

лизе результатов имплантации у курящих пациентов не-
обходимо принимать во  внимание возможное наличие 
других общих и  локальных факторов риска, способных 
оказывать влияние на  успешность лечения. Поскольку 
клинические исследования не позволяют рассматривать 
изолированно влияние фактора табакокурения на орга-
низацию периимплантатных тканей и имеют существен-
ные этические ограничения, исследования in vitro и  in 
vivo не теряют актуальности. Использование современ-
ных лабораторных и инструментальных методов откры-
вают огромные возможности для раскрытия патогенети-
ческих механизмов воздействия курения на заживление 
тканей в области дентального имплантата и разработке 
способов оптимизации репаративных процессов.

Практические рекомендации при планировании им-
плантации у курильщиков включают тщательный опрос 
и обследование пациентов с целью выявления длитель-
ности и  интенсивности курения, наличия сопутствую-
щей патологии и уровня гигиенических навыков. Необ-
ходимо информировать пациентов о возможных рисках 
для дентальной имплантации, сопряженных с курением, 
и  тем самым создавать мотивацию для отказа от  этой 
привычки. В качестве альтернативной меры может быть 
предложена временная отмена курения в периопераци-
онном периоде и/или снижение потребления сигарет.
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ИССЕЧЕНИЕ ЭПИТЕЛИАЛЬНО-КОПЧИКОВОГО ХОДА  
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СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К ПЛАСТИКЕ  
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОГО ДЕФЕКТА

Маргарян Амаяк Самвелович,

Начальник хирургического отделения, филиал № 4 
ФГБУ 426 ВГ МОРФ

Amayak.margaryan.1991@mail.ru
Супельников Алексей Александрович,

К.м.н., Медицинский университет «Реавиз»
Supilnikov@reaviz.ru

Аннотация. Цель: целью данного исследования служит внедрение нового 
подхода в пластике послеоперационного дефекта, основным смысл которо-
го является снижение количества послеоперационных осложнений, а также 
рецидивов такой патологии как эпителиально-копчиковый ход и копчико-
вая киста.

Методы: основными методами достижения положительных результатов 
в  данном исследовании является техника ушивания подкожной жировой 
клетчатки и кожи, а так же отказ от постановки дренажей в область вме-
шательства.

Результаты: в результате внедрения изменений в технике пластики тканей 
после иссечения эпителиального копчикового хода(ЭКХ) и  эпителиальной 
копчиковой кисты (ЭКК) достигнут успех в  таком частом явлении как по-
слеоперационные осложнения в виде нагноения послеоперационной раны, 
а  так  же такое частое явление как несостоятельность послеоперационной 
раны и расхождение кожных краев, а в некоторых случаях и расхождение 
на всю глубину раны.

Выводы: данная работа носит исключительно рекомендательный характер 
и не претендует на звание абсолютно верного метода при выполнении дан-
ной операции, и ввиду этого из исследования можно сделать вывод что при 
использовании данной техники операции достигается оптимальный эффект 
после операции, пациент в кротчайший период покидает стены стационара, 
и минимизируется вероятность ранних и поздних послеоперационных ос-
ложнений, а так же снижается до минимума количество рецидивов.

Ключевые слова: эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ); эпителиальная коп-
чиковая киста (ЭКК); послеоперационные осложнения; рецидивы; пластика; 
послеоперационный дефект.

EXCISION OF EPITHELIAL–COPCYX 
PASSAGE TOGETHER WITH  
EPITHELIAL–COPCYC FIR. MODERN 
APPROACH TO POSTOPERATIVE  
DEFECT PLASTIC

A. Margaryan 
A. Supelnikov 

Summary. The aim of this study is to introduce a new approach in 
postoperative defect plastics, the main point of which is to reduce the 
number of postoperative complications, as well as relapses of such 
pathology as epithelial-coccyx move and coccyx cyst.

Methods: The main methods of achieving positive results in this study are 
the technique of suturing subcutaneous fat and skin, as well as refusal to 
install drains into the area of intervention.

Results: As a result of the introduction of changes in tissue plastics 
techniques following excision of the epithelial-coccyx move (ecm) 
and epithelial coccyx cyst (ecс), success achieved in such a frequent 
phenomenon as postoperative complications in the form of postoperative 
wound nagging, as well as such a frequent phenomenon as the failure 
of the postoperative wound and the divergence of the skin edges, and in 
some cases the divergence to the full depth of the wound.

Deduction: This work is only of a recommendation nature and does not 
claim the title of absolutely correct method in carrying out this operation, 
and in view of this, it can be concluded from the study that by using the 
present operation technique, an optimal effect after the operation is 
achieved, the patient leaves the hospital walls in the shortest period, and 
the probability of early and late postoperative complications is minimized, 
as well as the number of relapses is minimized.

Kay words: epithelial-coccyx move (ecm); epithelial coccyx cyst (ecс), 
postoperative complications; recurrence; plasticity; postoperative defect.
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Введение

Эпителиальный копчиковый ход (ЭКХ) составляет 
около 15 процентов всех заболеваний в колопрак-
тологии, и 1–2 процента из числа всех хирургиче-

ских больных. Актуальность данного заболевания в том, 
что заболевание проявляется в  большинстве ситуаций 
в молодом возрасте, и с преобладанием 3:1 проявляет-
ся чаще у мужчин. Если рассматривать вопрос о часто-
те встречаемости у различных национальных групп, то, 
согласно исследованиям, данное заболевание прояв-
ляется чаще в нашей стране у южных народов, что свя-
зано с  повышенным оволосением, так как в  основном 
в эпителиальных копчиковых кистах находятся волосы. 
Несмотря на то, что данный вопрос по технике оператив-
ного лечения изучается довольно давно, есть большая 
проблема со  сроками заживления послеоперационных 
ран, которые составляют от 12–80 суток, а так же после-
операционными осложнениями которые составляют 
от  2-х до  50 процентов. Все это приводит к  удлинению 
сроков нетрудоспособности, а так же сроков реабилита-
ции и качество жизни.

Методы и принципы исследования:

Ввиду того что был проведен анализ различных ви-
дов операций, а так же изучая частоту послеоперацион-
ных осложнений, было принято решение в  усовершен-
ствовании техники операции по поводу иссечения ЭКХ. 
Так как например согласно статистическим данным опе-
рация по технике

 ♦ ИССЕЧЕНИЕ ЭКХ С  УШИВАНИЕМ РАНЫ НАГЛУХО 
частота послеоперационных осложнений по раз-
личным данным составляет 9–31 процент. Хоро-
шие результаты в  послеоперационном периоде 
58–88 процентов. [п. 8 8с.]

 ♦ ИССЕЧЕНИЕ ЭКХ С  ПОДШИВАНИЕМ КРАЕВ РАНЫ 
КО ДНУ — МАРСУПИАЛИЗАЦИЯ. Хорошие отда-
ленные результаты сохраняются в  93.1процентах 
всех случаев. [п. 8 8с.]

 ♦ ИССЕЧЕНИЕ ЭКХ С  ПЛАСТИКОЙ РАНЫ ПЕРЕМЕ-
ЩЕННЫМИ ЛОСКУТАМИ (по Лимбергу, Каридаки-
су c L, Z, Y, W — пластикой — хорошие и удовлет-
ворительные результаты отмечаются в 84,2% всех 
случаев. [п. 8 8с.]

 ♦ ПОДКОЖНОЕ ИССЕЧЕНИЕ ЭКХ (СИНУСЭКТО-
МИЯ). — в отдаленные сроки наблюдения положи-
тельный результат наблюдается в 93%всех случа-
ев [п. 8 8–9с.]

Разработанная нами методика ушивания послеопе-
рационной раны внутрикожным непрерывным швом 
с  послойным ушиванием подкожной жировой клетчат-
ки, подразумевает наличие осложнений в  послеопера-
ционном периоде менее 1%, и в среднем длительность 

лечения данного пациента в  условиях стационара со-
ставляет 7–10 суток.

Техника:

Пациент в положении лежа на животе, под спиналь-
ной или внутривенной анестезией после проведения 
контрастирования через кожные края ЭКХ, с целью пол-
ного удаления ЭКХ и  ЭКК, выполняется окоймляющий 
размер вокруг ЭКХ по ходу его распространения, в том 
числе и в случае распространения ЭКХ в ягодичную об-
ласть, но чаще располагается в межъягодичной складке, 
далее ЭКХ и ЭКК выделяется из окружающей подкожной 
жировой клетчатки с  помощью электорокоагулятора, 
по  мере продвижения во  время выделения тщательно 
производится этапный гемостаз, после удаления ЭКХ 
и  ЭКК производится подшивание подкожной жировой 
клетчатки совместно с ягодичными фасциями, при низ-
ко выраженной ПЖК клетчатке, к крестцово-копчиковой 
связке первым рядом швов, далее в шахматном порядке 
производится ушивание в шахматном порядке подкож-
ной жировой клетчатки в  2–3 ряда, рассасывающим-
ся шовным материалом толщиной 0–1, в  зависимости 
от глубины раны, выполняется контроль на гемостаз, да-
лее выполняется непрерывный внутрикожный шов про-
леновой нитью толщиной 4–0, что является основным 
моментом в пластике послеоперационной раны, так как 
когда речь идет о выполнении пластики в межъягодич-
ной складке, очень часто возникает вопрос с сопостав-
лением кожных краев, так как в большинстве ситуаций 
несостоятельность раны возникает именно по причине 
не  полной стыковки кожных краев. И  в  данной ситуа-
ции внутрикожный шов дает нам данное преимущество 
в полном сопоставлении кожных краев, так же не мало 
важным является отказ от дренирования раны любыми 
видами дренажей, так как если мы устанавливаем рези-
новый выпускник, то  опять  же нарушается конгруэнт-
ность кожных краев, если мы устанавливаем трубчатый 
силиконовый дренаж через дополнительное отверстие, 
то создаем дополнительную полость для скопления се-
ром или гематом. При острой необходимости на 2-е сут-
ки выполняется ревизия раны с  помощью стерильного 
пуговчатого зонда, с целью удаления скопившихся гема-
том, данная необходимость возникает крайне редко.

Дальней ведение подразумевает: каждодневные пе-
ревязки по нашему опыту, необходимо в течение первых 
3х дней, далее перевязки можно проводить через день, 
вплоть до выписки.

1. 1. Применение местных антисептиков во время пе-
ревязки, с целью обработки краев раны и окружа-
ющих тканей.

2. 2. По  нашему опыту важное значение в  достиже-
ние успеха и  профилактики послеоперационных 
осложнений является обязательное назначение 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

191Серия: Естественные и технические науки №5 май 2020 г.



внутримышечно антибиотиков широкого спектра, 
мы в частности используем Цефтриаксон, в тече-
ние 5 суток после операции.

3. 3. А так же в первые 3-е суток использование мест-
ных заживляющих и  антибактериальных мазей. 
Далее использование их бесполезно так как на 4-е 
сутки кожные края срастаются.

4. 4. Так  же практикуется назначение физиопроцедур 
таких как УВЧ в диапазоне 40–70 Вт.

5. 5. А так же не мало важное значение имеет соблюде-
ние режима, пациентам в течение 4х суток не раз-
решается лежать на спине и садится, так же в пер-
вые трое суток назначается диета, первые сутки 0 
далее по 1 диете до 4х суток, данное назначение 
выполняется с целью уменьшения формирования 
каловых масс и соответственно исключения акта 
дефекации, так как во время акта дефекации есть 
вероятность расхождения швов.

Основные результаты

По  данной технике было прооперировано около 
30 пациентов, так  же параллельно велись операции 
и  по  другим методикам около 20 пациентов, средняя 
длительность нахождения пациентов в  стационаре 
по  новой методике составляла от  7 до  10 дней, сред-
няя длительность нахождения пациентов в  стационаре 
по другим методикам от 14 до 30 суток.

Послеоперационные осложнения в  случае проведе-
ния операции по  методике послойного ушивания раны 
с  внутрикожным швом, были только 1 одном случае 
из  всех, в  виде расхождения кожных краев раны на  8-е 
сутки после операции. После снятия швов на  7-е сутки, 
пациенту были даны рекомендации не выполнять физи-
ческие нагрузки в течение 2х недель, с целью дать воз-
можность формирования более плотной рубцовой ткани. 

Рекомендации были нарушены, в результате чего прои-
зошло расхождение кожного края раны на 1 см, на кото-
рый был наложен отдельный узловой шов, и далее края 
раны сошлись без особых затруднений. По  операциям 
по  другим методам, возникло 4 осложнения из  20 слу-
чаев, 3 случая несостоятельности послеоперационной 
раны, и  1 случай нагноения послеоперационной раны, 
при этом послеоперационное ведение пациентов было 
совершенно идентичным на начальном этапе, в раннем 
послеоперационном периоде, и корректировалось в за-
висимости от возникновения тех или иных осложнений. 
Следовательно данное исследование и  методика объ-
ективно показывают уменьшение суток проведенным 
больными в стационаре, а так же улучшенные результаты 
раннего и позднего послеоперационного периодов.

Обсуждение

Данное исследование показывает состоятельность 
метода в  практической деятельности хирурга, в  даль-
нейшем будут проводится операции по  данной мето-
дике и  возможно вносится определенные коррективы 
и исправления в ведении данных пациентов. Ввиду того 
что проблема актуальная и определенная группа специ-
алистов так же склоняется к завершению операции без 
ушивания раны, что в свою очередь приводит к длитель-
ному заживлению (1–2 месяца), что крайне отрицатель-
но сказывается на качестве жизни пациентов.

Заключение

Исходя из цели исследования и разработки методики 
можно сделать вывод, что методика состоятельна, и бу-
дет применяться в  дальнейшем в  лечении ЭКХ и  ЭКК. 
Но  наряду с  этим не  исключаются остальные методы 
устранения послеоперационного дефекта, в  зависимо-
сти от распространенности процесса.
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Аннотация. В работе представлен анализ результатов лечения 618 больных 
с острым панкреатитом, у 166 из которых (26,9%) имел место инструмен-
тально верифицированный панкреонекроз. Полученные результаты под-
тверждают эффективность использования малоинвазивных вмешательств 
под ультразвуковой навигацией в  лечении больных с  панкреонекрозом 
в виде снижения летальности и длительности стационарного лечения.

Ключевые слова: ультразвуковая навигация, панкреонекроз, острый панк-
реатит, острые жидкостные скопления, малоинвазивные методы лечения.

Введение

Неуклонный рост количества больных с  острой 
хирургической патологией органов брюшной 
полости и  забрюшинного пространства, проте-

кающих с деструктивным процессом, оставляет актуаль-
ным вопрос оптимальной тактики и выбора конкретно-
го хирургического метода лечения больных с  данной 
патологией в  абдоминальной хирургии [1,2,3]. Ведущая 
роль в  неотложной абдоминальной хирургии принад-
лежит острому панкреатиту, который занимает второе 
место в  структуре острых хирургических заболеваний 
[4,5]. Наиболее грозной формой острого панкреатита яв-
ляется распространенный панкреонекроз с  развитием 
перитонита, забрюшинной флегмоны и формированием 

острых жидкостных скоплений различной локализации. 
Общая летальность при остром панкреатите варьирует-
ся в пределах 3–6%, при этом основная доля летальных 
исходов приходится на  инфекционные осложнения — 
40–80% [6,7]. Хотя в последние годы наметилась некото-
рая тенденция к снижению общей летальности (с 4,0%-
4,5% до 2,5%-3,5%), однако при этом послеоперационная 
летальность сохраняется на  довольно высоком уров-
не (20%-25%) [8–12]. В  связи с  этим определение роли 
и места малоинвазивных вмешательств при диагностике 
и  хирургическом лечении больных с  панкреонекрозом 
является важной и  актуальной проблемой, при этом 
ультразвуковые технологии из-за с  отсутствия лучевой 
нагрузки, возможности динамического наблюдения 
за ходом лечебного процесса, на сегодняшний день наи-
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более перспективны для оптимизации малоинвазивных 
технологий. В  операционных и  рентгенологических ка-
бинетах возможно проведение диагностических и мало-
инвазивных вмешательств благодаря наличию портатив-
ных УЗ-сканеров с высокой разрешающей способностью 
и идущих к ним интраоперационных датчиков.

Цель исследования

Определить эффективность применения малоинва-
зивных методик диагностики и лечения под контролем 
ультразвукового исследования у больных с острым пан-
креатитом средней и тяжелой степени.

Материалы и методы

Проведен анализ результатов лечения 618 больных 
с  верифицированным диагнозом «Острый панкреатит», 
госпитализированных и  пролеченных в  БУ «Сургутская 
окружная клиническая больница» в  течение 2015–
2019 г. г. В таблице 1 представлено распределение боль-
ных по полу и возрасту.

То  есть, преобладали лица мужского пола — 55,8%. 
При этом среди мужчин большая доля (22,3%) прихо-
дится на  возраст 41–60  лет, а  среди женщин (21,5%) — 
на возраст старше 60 лет. Средний возраст составил 53,2 
± 3,5 года.

Диагноз и степень тяжести заболевания при поступле-
нии (или при переводе из других ЛПУ) установлен на осно-
вании клинических, лабораторных данных и данных УЗИ. 
Ультразвуковая диагностика проводилась на  сканере вы-
сокого класса Affiniti 30 Philips, Италия с  использованием 
конвексного датчика 3,5–5,5 МГц. Кроме того, для верифи-
кации степени тяжести заболевания и оценки морфологи-
ческого субстрата, у 193 (38,8%) больных в течение первых 
трех суток от момента поступления проведена компьютер-
ная томография (КТ). Компьютерная диагностика проводи-
лась на  рентгеновском компьютерном томографе произ-
водства «Toshiba Medical Systems Corporation», Япония.

В соответствии с критериями оценки тяжести заболе-
вания (Клинические рекомендации «Острый панкреатит, 
2019 г) острый панкреатит легкой степени установлен 

у  452 пациентов (73,1%), острый панкреатит средней 
степени — у  98 пациентов (15,9%), острый панкреатит 
тяжёлой степени — у 68 больных (11,0%).

Консервативная терапия больным с острым панкреа-
титом проводилась соответственно положениям нацио-
нальных клинических рекомендаций, объём определял-
ся фазой и тяжестью заболевания.

В  группе больных с  острым панкреатитом средней 
и тяжёлой степени хирургические методы лечения при-
менены у 101 больного (60,8%), из которых у 76 больных 
основной хирургической технологией были малоинва-
зивные вмешательства под УЗ наведением, а у 25 — про-
чие хирургические вмешательства (путем лапаротомии 
или широкой люмботомии или их сочетания), 65 боль-
ных (39,2%) пролечены без использования инвазивных 
хирургических методик.

Миниинвазивные вмешательства под ультразву-
ковой навигацией (УЗН) проводились с  использова-
нием ультразвукового аппарата экспертного класса 
«MyLabTwices» Esaote, Италия. При необходимости ин-
траоперационного исследования использовался порта-
тивный ультразвуковой аппарат «Logiq e» c конвексным 
датчиком 3,5 МГц.

Малоинвазивные хирургическими вмешательства-
ми (основания группа исследования) выполнены у  76 
больных с острым панкреатитом (12,3% от всех больных 
с  острым панкреатитом), из  них средней степени тяже-
сти — у 42 (42,8%) и тяжелой степени — у 34 (50,0%).

Таким образом, хирургическая активность при расче-
те на всю группу больных с острым панкреатитом, соста-
вила 16,3%, а у больных с острым панкреатитом средней 
и тяжёлой степени — 60,8%.

В ранней (I B) фазе стерильного панкреонекроза ин-
вазивные вмешательства выполнены у 9 больных — 8,9% 
(из них у 6 — при средней тяжести и у 3 — при тяжёлом 
течении). В  поздней фазе (II) асептического и  инфици-
рованного панкреонекроза инвазивные вмешательства 
выполнены у 92 больных — 91,1% (из них 36 — средней 
тяжести и 31 — тяжёлое течение).

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и возрасту

Возрастные группы (лет) Мужчин (человек) Доля (%) Женщин (человек) Доля (%)

21–40 126 20,5 38 6,2

41–60 137 22,3 101 16,5

61 и старше 81 13,1 132 21,5

Всего 344 55,8 274 44,3
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Показаниями к применению хирургических методов 
лечения у больных с верифицированным панкреатитом 
средней и тяжёлой степени являлись:

 ♦ ̆ острые жидкостные скопления (36 пациентов — 
35,5%);

 ♦ ̆ асептический некроз с  резвившейся полиорган-
ной недостаточностью, не отвечающий на прово-
димую консервативную терапию (9–8,9%);

 ♦ ̆ отграниченная септическая секвестрация панкре-
онекроза с формированием абсцессов (24–23,8%);

 ♦ ̆ распространенная септическая секвестрация 
с  формированием парапанкреатических флег-
мон и флегмон забрюшинного пространства (22–
21,8%);

 ♦ ̆ гнойный перитонит (2–2,0%);
 ♦ ̆ деструктивный холецистит (4–4,0%);
 ♦ ̆ иные осложнения: кровотечения, некроз и  пер-

форация толстой кишки, внутренние кишечные 
свищи (4–4,0%).

Примененные малоинвазивные хирургические тех-
нологии по  УЗН, выполненные в  ранней фазе (I  B) сте-
рильного панкреонекроза:

- дренирование острых жидкостных скоплений объё-
мом от 200 мл и более по методике Сельдингера, с уста-
новкой одного и  более дренажей 12–18 Fr по  шкале 
Chauiere, типа pig-tail — у 6 больных.

В поздней фазе заболевания (II) выполняли:
 ♦ дренирование нагноившихся жидкостных ско-

плений, абсцессов, кист под УЗН — у 38 больных 
(54,2%);

 ♦ минидоступы с длиной разреза до 4 см и установ-
кой дренажей более крупного диаметра (до 30–33 
Fr) использовали при отсутствии акустического 
окна, наличия петель кишечника на  пути к  зоне 
дренирования под УЗН или при недостаточной 
эффективности пункционного дренирования — 
у 10 больных (14,3%);

 ♦ минидоступы под УЗН при распространенном 
гнойно-деструктивном процессе в  виде инфи-
цированного парапанкреатита, забрюшинных 
флегмон, распространенном оментобурсите — 22 
(31,4%).

При локализации гнойно-деструктивного процесса 
в  области головки поджелудочной железы и  распро-
странённом гнойном оментобурсите использовали ми-
нилапаротомию по  средней линии в  эпигастральной 
области. При гнойно-деструктивном процессе в забрю-
шинной клетчатке применяли мини-доступы в пояснич-
ных и подвздошных областях справа или слева в зависи-
мости от локализации.

У 25 больных (24,8%) хирургические вмешательства 
выполнены путём традиционной лапаротомии, широ-
кой люмботомии или их сочетание. Основным пока-
занием были: распространенная септическая секве-
страция с  формированием забрюшинных флегмон, 
распространенный гнойный перитонит и иные ослож-
нения тотального панкреонекроза (кровотечения, не-
кроз и перфорация толстой кишки, внутренние кишеч-
ные свищи).

Результаты

Средняя длительность стационарного лечения 
у  больных с  острым панкреатитом составила 13,9 + 4,0 
койко-дней; при легком течении — 8,8 + 2,3; при средней 
тяжести — 15,7 + 4,6; при тяжелом — 25,5 + 6,5 койко-дня.

Общая летальность у  пациентов с  верифицирован-
ным острым панкреатитом составила 2,75%. (17 чело-
век.). Причинами летальных исходов явились: сепсис, 
СПОН — у 11, острый инфаркт миокарда — у 1, кровот-
ечение с тяжёлой анемией, ДВС-синдром и СПОН — у 2, 
острое нарушение мезентериального кровообраще-
ния — у  2, фульминантное течение острого панкреати-
та — 1. При остром панкреатите легкой степени леталь-
ных исходов не было.

При остром панкреатите средней тяжести и тяжёлом 
остром панкреатите летальность составила 10,2%. При 
этом в группе больных с острым панкреатитом средней 
и  тяжёлой степени, у  которых применены малонвазив-
ные методы лечения с УЗН, в послеоперационном пери-
оде умерло 7 больных, послеоперационная летальность 
составила 9,2%, при применении традиционной лапаро-
томии и  широкой люмботомии в  послеоперационном 
периоде умерли 8 больных, послеоперационная леталь-
ность 32,0% (р<0,01).

Выводы

1. 1. Доля больных с  панкреонекрозом от  общего ко-
личества больных с  острым панкреатитом со-
ставляет 26,9%, при этом у 15,9% больных острый 
панкреатит имеет течение средней тяжести 
и у 11,0% — тяжелое течение.

2. 2. Показания и  возможности для выполнения ма-
лоинвазивных хирургических вмешательств под 
УЗН у  больных с  панкреонекрозом имеют место 
у  8,2% — в  ранней фазе и  у  85,5% больных — 
в поздней.

3. 3. Использование УЗ технологий при выполнении 
малоинвазивных хирургических вмешательств 
у  больных с  острым панкреатитом средней и  тя-
желой степени позволяет снизить послеопераци-
онную летальность с 14,9% до 9,2%
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Аннотация. Был проведен ретроспективный анализ 179 диспансерных 
книжек и  историй новорожденных. Группы были сформированы методом 
случайной выборки. Основным критерием отбора явилась оценка ново-
рожденного по  шкале Апгар на  первой минуте жизни. В  основную группу 
вошли n=92 женщины, родившие новорожденных в  состоянии тяжелой 
асфиксии и группу сравнения — n=87 пациентки, родившие новорожден-
ных с оценкой по шкале Апгар 8–9 баллов. Были выявлены значимые меди-
ко-социальные факторы приводящие к  неблагоприятным перинатальным 
исходам. К этим факторам относятся: повторнобеременные первородящие 
проживающие в Ярославской области, родоразрешившиеся в сроках 34–36 
недель и  более 40 недель, имеющие отягощенный акушерско-гинеколо-
гический анамнез, отягощенный соматический анамнез по  инфекции мо-
чевыводящих путей, нарушению жирового обмена и  сердечно-сосудистой 
патологии.

Ключевые слова: асфиксия новорожденных, факторы риска.

Состояние соматического и  репродуктивного здо-
ровья населения, уровень социально-экономи-
ческого развития оказывают непосредственное 

влияние на  демографические показатели, характери-
зующие здоровье популяции в  целом. Перинатальные 
потери один из  основных показателей, отражающих 
качество оказания медицинской помощи беременным 
и  новорожденным Согласно информационному бюлле-
теню ВОЗ за февраль 2019 года в 2017 г. умерло 6,3 млн. 
детей в  возрасте до  15  лет. Из  них 5,4 миллиона детей 
не  дожили до  пятилетнего возраста. Основными при-
чинами смерти детей в  возрасте до  пяти лет являются 
осложнения, связанные с  преждевременными родами, 
пневмония, асфиксия ребенка при рождении, диарея 
и малярия. Несмотря на последние успехи в родовспо-
можении, совершенствование комплекса реанимацион-
ных мероприятий, гипоксия плода и  асфиксия новоро-
ждённого остаются одной из наиболее важных проблем 
неонатологии. Неуклонно отмечается рост числа де-
тей — инвалидов в РФ с 617 тысяч в 2016 году до 670 ты-
сяч к первому января 2019 года. В структуре детской ин-

валидности лидирующее места занимают психические 
расстройства и расстройства поведения — 24,3%, нерв-
ные болезни — 23,2%, врожденные аномалии развития 
и хромосомные нарушения [1]. На последнем этапе адап-
тации к  гипоксии происходит истощение компенсатор-
но-приспособительных реакций. На  прогрессирующую 
гипоксию у плода развивается метаболический ацидоз, 
приводящий к  истощению энергетических ресурсов, 
усилению перекисного окисления липидов, увеличению 
продукции свободных радикалов кислорода вызываю-
щих повреждение клеточных мембран и усугубляющих 
расстройства микроциркуляции, особенно в  мозге. Так 
появляются участки ишемии с последующим некрозом, 
что ведет к  необратимым изменениям нервной ткани 
и  к  смерти плода или инвалидизации новорожденного 
[2]. В  основе причин, приводящих в  итоге к  асфиксии 
новорожденного, как правило, лежат предплацентар-
ные, плацентарные и  постплацентарные факторы, ко-
торые и находят свое отражение в большинстве иссле-
дований, посвященных асфиксии новорожденного[2,3]. 
Однако, крайне редко при проведении исследований 

MEDICAL AND SOCIAL RISK FACTORS  
OF NEONATAL ASPHYXIA

E. Paliutina 
I. Kozlovskaya 

Summary. The retrospective analysis of 179 pregnancy case records and 
health histories of newborns was carried out. All patients were divided 
into two groups: the main group included n=92 women gave birth to 
newborns in a state of severe asphyxia and the comparison group — 
n=87 patients who gave birth to newborns with an Apgar score of 8–9.

As a result of the study, medical and social risk factors leading to adverse 
perinatal outcomes were identified. They are re-pregnant primiparas, 
at delivery time of 34–36 or more than 40 weeks, who live in Yaroslavl 
region and have burdened obstetric and gynecological history, burdened 
somatic history of urinary tract infection, impaired fat metabolism, and 
cardiovascular disease.
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обращают внимание на  внешние факторы, такие как 
место проживания, уровень образования, наличие или 
отсутствие работы, социальный статус. В основном, под-
лежат исследованию возраст пациенток, соматический 
и  акушерско-гинекологический анамнезы. Ярким при-
мером влияния медико-социальных факторов было ис-
следование однояйцовых близнецов, когда вследствие 
смерти родителей или по  каким-то другим причинам 
они оказывались разлученными друг с другом и воспи-
тывались в  разных условиях. Оно было проведенное 
в Чикагском университете Ньюменом — генетиком, Фри-
маном — психологом и  Хользингером — специалистом 
по  статистическому анализу. Полученные результаты 
отражают возможные последствия воздействия прена-
тальных и постнатальных факторов окружающей среды 
на  психику и  здоровье, которые в  свою очередь могут 
оказывать влияние на  различие путей развития инте-
ресов и способностей. За последнее время, в динамике 
акушерские причины перинатальной смертности и  их 
частота в регионах Российской Федерации незначитель-
но изменились, практически остались прежними основ-
ные ошибки специалистов, такие как: некачественное 
наблюдение за беременными, выявление и лечение аку-
шерской патологии, ведение родов, особенно в област-
ных населенных пунктах при отсутствии единых стан-
дартов и протоколов по оказанию медицинской помощи 
беременным, роженицам и  родильницам. Цель нашего 
исследования — выявить возможные медико-социаль-
ные факторы влияющие на  исход беременности тем 
самым определить группу риска по возможному рожде-
нию плода в состоянии тяжелой асфиксии.

Материалы и методы

Был проведен ретроспективный анализ 179 диспан-
серных книжек и историй новорожденных родившихся 
в  областном перинатальном центре города Ярославля 
в 2016–2019 годах. Группы были сформированы методом 
случайной выборки. Основным критерием отбора яви-
лась оценка новорожденного по шкале Апгар на первой 
минуте жизни. В основную группу вошли n=92 женщины 
родившие новорожденных в состоянии тяжелой асфик-
сии и  группу сравнения — n=87 пациентки, родившие 
новорожденных с оценкой по шкале Апгар 8–9 баллов

Критерии исключения: срок родоразрешения менее 
34 недель, в  связи с  наличием синдрома дыхательных 
расстройств характерного для данного срока гестации, 
многоплодная беременность, наличие врожденных по-
роков развития плода. Статистическую обработку по-
лученных данных проводили с  помощью программы 
SPSS22. По каждому признаку в сравниваемых группах, 
определяли среднее значение со стандартным отклоне-
нием, сравнивая исследуемые группы с помощью t-кри-
терия Стьюдента. Значимость исследуемых факторов 

риска была подтверждена с помощью вычисления отно-
шения шансов (OR) и относительного риска (RR).

Результаты исследования

В  результате проведенного исследования не  было 
выявлено достоверной разницы между группами по сле-
дующим социальным показателям: возрасту (30,0±0,64 
в  основной группе и  29,5±0,5  лет в  группе сравнения), 
по наличию или отсутствию зарегистрированного брака 
и работы. Но, при этом была выявлена достоверная раз-
ница по уровню образования. В основной группе досто-
верно (р≤0,05) большее число 34,8% пациенток имели 
средне-специальное образование, а в группе сравнения 
достоверно (р≤0,01) большее количество 69% женщин 
имели высшее образование.

Большая часть женщин 76,1% (р≤0,05) родивших но-
ворожденных в состоянии асфиксии проживала в Ярос-
лавской области, где количество жителей составляло 
от 5 до 190тыс человек в сравнении с населением города 
Ярославль, где численность жителей на 2019г составила 
608 тыс человек.

При изучении паритета выявлено, что в  основной 
группе достоверно больше (р≤0,01) было повторнобе-
ременных первородящих 18,5% против 1,2% группы 
сравнения и  меньше повторнобеременных повторно-
родящих 42,2% против 55% соответственно. При этом 
в  основной группе с  37 по  40 неделю родоразреши-
лись 64,1% женщин, против 96,4% в  группе сравнения. 
На  долю преждевременных родов в  основной группе 
пришлось 25% и 10,9% на роды после 40 недель.

Так же, в основной группе было достоверно (р=0,008) 
больше женщин, имеющих отягощенный акушерско-ги-
некологический анамнез, особенно по количеству абор-
тов, что нашло свое подтверждение в работе Н. В. Вычиг-
жаниной и соавт [6].

Сравнивая группы по  весоростовому показателю 
было выявлено, что ИМТ в  основной группе составил 
25,4±6,1, а в группе сравнения был практически идеаль-
ный 22,9±3,7 (р≤0,01).

При анализе соматической патологии в исследуемых 
группах обращает на  себя внимание, что в  основной 
группе достоверно больше заболеваний сердечно-со-
судистой системы 34,8% (5,74% в  группе сравнения) 
(р≤0,01), инфекций мочеполовых путей 30,4% (18,4% 
в  группе сравнения), отмечается достоверная (р≤0,01) 
разница по  количеству женщин, имеющих нарушение 
жирового обмена 17,4% в основной группе и 8% в груп-
пе сравнения. А. К. Арутюнян [4] рассматривает ожире-
ние, как фактор риска акушерских и  перинатальных 
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осложнений, что подтверждает в  своем исследовании 
О. Б. Карелина [5]. Лидирующие место в  обеих груп-
пах занимают: железодефицитная анемия 40,2% (29.9% 
в  группе сравнения), эндокринная патология 39,1% 
(33,3% в группе сравнения) и миопия в 34,8% в основной 
группе (26,4% в группе сравнения).

При анализе были отмечены очень интересные фак-
ты: 7,6% женщин основной группы и 25,3% группы срав-
нения имели резус-отрицательную кровь. Достоверной 
разницы между группами по  наличию заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, хронических инфекций 
не обнаружено.

Обсуждение

Анализируя полученные данные, следует отметить, 
что возраст и  наличие зарегистрированного брака, 
а данные в группах оказались идентичными, не оказыва-
ли влияния на исход беременности, что не противоречит 
исследованию С. А. Ульяновской и  соавт [3]. Отсутствие 
регистрации не означает отсутствие гражданского мужа. 
Это лишний раз подтверждает тенденцию к поздней ре-
ализации своей репродуктивной функции в  сравнение 
с 70–80 годами 20 столетия. В основной группе перворо-
дящие составили около 60%, почти половина из которых 
к моменту первых родов уже имела перинатальные по-
тери. Достоверная разница в группах по уровню образо-
вания может оказывать свое влияние. Что такое высшее 
образование? Это больший объем знаний, умение и же-
лание учиться, больше шансов найти престижную, высо-
кооплачиваемую работу, а, следовательно, возможность 
наблюдения в медицинских центрах, приобретения ори-
гинальных «недешевых» витаминно-минеральных ком-
плексов, социальной и правовой защиты. Действительно 
группы между собой не  отличались по  количеству, как 
работающих женщин, так и  домохозяек, что приводит 
к мысли, что важнее не наличие работы, а ее качествен-
ная характеристика. Следует отметить, что женщины, 
родившие детей в состоянии тяжелой асфиксии в 76,1% 
случаев оказались жительницами Ярославской области, 
что наводит на мысль о качестве медицинского обслужи-

вания беременных женщин в  малонаселенных пунктах 
или ее доступности. Анализируя весо-ростовые пока-
зали мы пришли к выводу, что по неблагоприятным пе-
ринатальным исходам угрожаемы женщины ниже сред-
него по росту, с повышенной массой тела. К 30-летнему 
возрасту женщины теоретически уже должны иметь отя-
гощенный, как соматический, так и  акушерско-гинеко-
логический анамнез, что и подтверждает, проведенный 
нами анализ [3]. В основной группе одна треть женщин 
(р≤0,008) имела в анамнезе искусственные аборты и са-
мопроизвольные выкидыши и,  как следствие, возмож-
ные циркуляторные расстройства в  маточных сосудах, 
связанных с патологическими изменениями спиральных 
артериол в  зоне плацентарной площадки. В  основной 
группе достоверно (р≤0,01) больше почти 35% сердеч-
но-сосудистой патологии такой как артериальная ги-
пертензия, гипотония, преэклампсия, т. е. имели место 
возможно окклюзионные васкулярные нарушении спи-
ральных артериол в зоне плацентарной площадки с раз-
витием периферического вазоспазма (что соответствует 
данным В. М. Астахов и соавт, [7]). При проведении ана-
лиза было отмечено, что женщины, имеющие резус-от-
рицательную кровь имеют меньше шансов на  рожде-
ние ребенка в состоянии тяжелой асфиксии, в научной 
литературе подтверждения найти не удалось. По сроку 
родоразрешения группы достоверно отличались друг 
от друга, на благоприятный исход беременности следует 
рассчитывать в сроки с 37 по 40 неделю беременности.

Проводя анализ тесноты связи факторов риска (RO) 
с развитием тяжелой асфиксии у новорожденных были 
получены следующие данные, представленные в табли-
це 1.

95% доверенный интервалом (ДИ) не равный едини-
це указывает на то, что исследуемый признак имеет зна-
чимую статистическую связь.

Если RO>1 — больше шансов обнаружить фактор 
в  группе с  неблагоприятным исходом (тяжелая асфик-
сия новорожденного). Из  этого следует, что по  рожде-
нию плода в  состоянии тяжелой асфиксии угрожаемы 

Таблица 1. Факторы риска тяжелой асфиксии новорожденного в основной группе
Фактор риска RO>1 95% ДИ
Проживание и диспансерное наблюдение в городах Ярославской области 1,94 1,01–3,7
Наличие сердечно-сосудистых заболеваний 8,747 3,2–23,7
Наличие искусственных абортов в анамнезе 2,73 1,2–5,8
Самопроизвольное прерывание беременности 2,2 1,02–4,7
Отягощенный акушерско-гинекологический анамнез 2,66 1,2–5,6
Срок родоразрешения 34–36 недель 28,6 3,7–217
Срок родоразрешения более 40 недель 5,183 1,11–24,3
Повторнобеременные первородящие 19,49 2,5–149
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повторнобеременные первородящие в сроке беремен-
ности 34–36 недель беременности или более 40 недель 
с сердечно-сосудистой патологией и отягощенным аку-
шерско-гинекологическим анамнезом.

Если RO<1, то  больше шансов обнаружить фактор 
риска в группе сравнения с благоприятным перинаталь-
ным исходом, т. е. состояние новорождненного по шкале 
Апгар 8–9 баллов (таблица 2).

95% доверенный интервалом (ДИ) не равный едини-
це указывает

На благоприятный исход следует надеяться если по-
вторнобеременная повторнородящая, с  высшим обра-
зованием, проживает в городе Ярославль и родоразре-
шается в сроке 37–40 недель.

Определяя относительный риск (RR) возникновения 
тяжелой асфиксии при воздействии различных факто-
ров нами были получены следующие результаты (табли-
ца 3):

95% доверенный интервалом (ДИ) не равный едини-
це указывает на то, что исследуемый признак имеет зна-
чимую статистическую связь.

Если RR>1 это означает зависимость неблагоприят-
ного исхода от наличия фактора риска в основной груп-
пе, т. е. женщины, имеющие нарушение жирового обме-
на [8,9], сердечно-сосудистую патологию и хроническую 
инфекцию мочевыводящих путей, что подтверждается 
в  исследовании М.С Пановой и  соав [8] скорее будут 
иметь неблагоприятный исход родов.

Если RR<1 это означает зависимость благоприятно-
го перинатального исхода от  наличия фактора риска 
в группе сравнения (таблица 4).

95% доверенный интервалом (ДИ) не равный едини-
це указывает на то, что исследуемый признак имеет зна-
чимую статистическую связь.

Анализ, проведенный с помощью вычисления отно-
сительного риска, еще раз подтвердил ранее получен-
ных данных.

Заключение

Таким образом, в  результате проведенного исследо-
вания были выявлены значимые медико-социальные 
факторы, приводящие к  неблагоприятным перинаталь-
ным исходам. На основании полученных данных мы мо-

Таблица 2. Факторы риска благоприятного перинатального исхода в группе сравнения

Фактор риска RO<1 95% ДИ

Проживание и диспансерное наблюдение в городе Ярославле 0,341 0,16–0,7

Наличие высшего образования 0,47 0,25–0,86

Rh(–) отрицательная кровь 0,243 0,09–0,6

Срок родоразрешения 37–40 недель 0,064 0,019–0,2

Повторнобеременные повторнородящие 0,391 0,2–0,7

Таблица 3. Зависимость неблагоприятного перинатального исхода от наличия фактора риска 
в основоной группе

Фактор риска RR>1 95% ДИ

НЖО 1,42 1,04–1,9

Сердечно-сосудистые заболевания 2,04 1,6–2,5

Инфекции мочевыводящих путей 1,34 1,09–1,7

Таблица 4. Зависимость благоприятного перинатального исхода от наличия фактора риска в группе 
сравнения

Фактор риска RR<1 95% ДИ

Высшее образование 0,7 0,5–0,9

Проживание в городе Ярославле 0,55 0,3–0,8

Rh(–) отрицательная кровь 0,426 0,2–0,8
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жем спрогнозировать «профиль» роженицы, угрожаемой 
по рождению детей в состоянии тяжелой асфиксии. Это 
повторнобеременные первородящие проживающие 
в  малонаселенных городах Ярославской области [10], 
имеющие отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез по  искусственным абортам и  самопроизволь-
ным выкидышам, отягощенный соматический анамнез 
по  инфекции мочевыводящих путей, нарушению жиро-
вого обмена и  сердечно-сосудистым заболеваниям [11] 
при сроке родоразрешения в 34–36 или более 40 недель. 
Полученные данные могут помочь сформировать группы 
риска на  ранних сроках беременности и  провести про-
филактические мероприятия по  правильному питанию 

беременной, по  физической нагрузке, своевременной 
и  адекватной стабилизации артериального давления, 
профилактике инфекций мочевыводящих путей, недо-
нашивания и  перенашивания. Возможным результа-
том этих мероприятий будет снижение процента детей 
рожденных в тяжелой асфиксии и, как следствие ее, ги-
поксическо-ишемических поражений центральной нерв-
ной системы. Длительность восстановления после таких 
поражений может растягиваться на неопределенно дол-
гий период, причем незначительные в  период новоро-
жденности нарушения способны прогрессировать с воз-
растом и приводить к инвалидности.[2,12]. Гиппократ был 
прав — «Устраните причину, тогда пройдет и болезнь».

ЛИТЕРАТУРА
1. 1. Сообщение ТАСС от 28.06.2019. TASS message from 28.06.2019.
2. 2. Котлова Е. В. Некоторые причины гипоксии плода при эклампсии. Современные проблемы науки и образования. 2014; (2): 381
3. 3. Ульяновская С.А., Баженов Д. В., Шестакова В. Г. и др. Изучение влияния неблагоприятных факторов на развитие плода. Вестник Кыргызско-Российского 

славянского университета 2018; 18 (9): 108–111.
4. 4. Арутюнян А. К. Ожирение как фактор риска акушерских и перинатальных осложнений. Бюллетень медицинских интернет-конференций. 2015. 5. (5): 434.
5. 5. Карелина О.Б., Артымук Н. В. Факторы риска асфиксии новорожденных у женщин с ожирением. Фундаментальная и клиническая медицина. 2016. 1. (2): 

30–37.
6. 6. Вычигжанина Н.В., Щерба М. Т., Шамсутдинова С. Р. Изучение факторов риска развития асфиксии у  доношенных новорожденных детей. Вестник КГМА 

им. И. К. Ахунбаева. 2015. (3): 45–47.
7. 7. Астахов В.М., Сун ли. Гормональная функция системы «мать-плацента-плод» у беременных с артериальной гипотензией. Медико-социальные проблемы 

семьи. 2014; 19 (1): 14–17.
8. 8. Панова М.С., Панченко А. С., Бутуева Е. С. и др. Факторы риска рождения доношенных детей в тяжелой асфиксии. Материалы XIII Всероссийской науч-

но-практической конференции: в 2х частях. 2018 Социально-экономические и естественно-научные парадигмы современности 2018 в 2 частях. 2018; 
409–413.

9. 9. Салов И.А., Маршалов Д. В., Петренко А. П. Зависимость гипоксии плода от уровня внутрибрюшного давления в родах у пациенток с ожирением. 2018; 
Акушерство и гинекология. (2): 50–54.

10. 10. Ветров В.В., Иванов Д. О. Динамический анализ причин перинатальных потерь в некоторых регионах российской федерации в 2012–2015 гг. Медикосоци-
альные проблемы семьи. 2016; 21 (1): 31–36.

11. 11. Нагоев Т.М., Муминова К. Т., Ходжаева З. С. и др. Материнская гемодинамика и преэклампсия. 2020; Акушерство и гинекология. (1): 5–11.
12. 12. Панова М.С., Панченко А. С. Факторы риска гипоксически-ишемической энцефалопатии у доношенных новорожденных детей. Забайкальский медицин-

ский вестник. 2017; (4): 84–89.

© Палютина Елена Юрьевна ( peyu260562@mail.ru ), Козловская Ирина Александровна ( kia801980@mail.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

201Серия: Естественные и технические науки №5 май 2020 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2020.05.35

НОВЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ АНЕВРИЗМЫ БРЮШНОЙ АОРТЫ
Плечев Владимир Вячеславович,

Профессор, Башкирский государственный 
медицинский университет

Ишметов Владимир Шамилевич,

Профессор, Башкирский государственный 
медицинский университет
Юсупов Ринат Хабибович,

Аспирант, Башкирский государственный 
медицинский университет

Yusupov_80@mail.ru
Гилимханов Альбери Радикович,

Аспирант, Башкирский государственный 
медицинский университет

Аннотация. Аневризма брюшной аорты является одним из наиболее опас-
ных заболеваний сердечно-сосудистой системы, поэтому внимание хирур-
гов направлено на поиск эффективных методов её лечения. Целью исследо-
вания стала оценка возможности улучшения лечения аневризмы брюшной 
аорты. Проведена сравнительная оценка результатов хирургического 
лечения 48 пациентов с аневризмами брюшной аорты. В основную группу 
(n=24) вошли пациенты, у  которых использовалось новое разработанное 
устройство для формирования венозных графтов. Контрольную группу 
(n=24) составили пациенты, лечившиеся по  стандартной методике. Оце-
нивалась частота всех интра- и  послеоперационных сердечно-сосудистых, 
мозговых и почечных осложнений, связанных с длительностью пережатия 
аорты. В результате отмечено, что у пациентов основной группы достоверно 
ниже был средний объем кровопотери во время операции — 402,1±41,6 
мл против 437,5±38,4 мл у пациентов контрольной группы (р<0,05). Так же 
в  основной группе достоверно реже наблюдались специфические карди-
о-церебральные осложнения — 4,2% против 25,0% в  группе контроля 
(р<0,05). Таким образом, предложенная методика нестандартной тактики 
реконструкции брюшной аорты по поводу ее аневризматического расшире-
ния позволяет достоверно улучшить результаты операции.

Ключевые слова: аневризма брюшной аорты, резекция, протезирование, 
осложнения.

Актуальность

Аневризма брюшной аорты — локальное увели-
чение брюшной аорты, при котором диаметр 
сосуда увеличивается от 3 и более см. С каждым 

годом объем аневризматического мешка вырастает 
на 10%, в результате чего без своевременного лечения 
происходит истончение и разрыв аневризмы [3]. Подоб-
ные клинические ситуации непосредственно угрожают 
жизни при отсутствии экстренной хирургической помо-
щи или возможных в настоящее время альтернативных 
миниинвазивных интервенционных эндовакулярных 
манипуляций [2].

В  связи с  неблагоприятным прогнозом, хирургиче-
ское лечение аневризматических изменений брюшной 
аорты весьма актуально.

Впервые эндоваскулярные реконструкции аневриз-
мы инфраренального отдела брюшной аорты у челове-
ка были выполнены еще в  1991  году. На  сегодняшний 
день в  Российской Федерации отмечается устойчивая 
тенденция к  увеличению количества эндоваскулярных 
вмешательств при аневризмах брюшного отдела аорты, 
поскольку данный метод является оптимальным. При 
имплантации графтов вмешательство осуществляется 
под местным обезболиванием, кровопотеря в ходе опе-

A NEW APPROACH TO TREATMENT 
OF ABDOMINAL AORTIC ANEURISM

V. Plechev 
V. Ishmetov 
R. Yusupov 

A. Gilimkhanov 

Summary. Abdominal aortic aneurysm is one of the most dangerous 
diseases of the cardiovascular system, so the attention of surgeons is 
aimed at finding effective methods of its treatment. Purpose of the study 
was to assess opportunities for improving treatment of abdominal aortic 
aneurysms. A comparative assessment of the results of surgical treatment 
of 48 patients with abdominal aortic aneurysms was performed. The main 
group (n = 24) included patients who used a newly developed device for 
the formation of venous grafts. The control group (n = 24) consisted of 
patients treated by standard methods. The frequency of all intra- and 
postoperative cardiovascular, cerebral and renal complications associated 
with the duration of aortic clamping was evaluated. As a result, in the 
patients of the main group, the average blood loss during the operation 
was significantly lower — 402.1 ± 41.6 ml versus 437.5 ± 38.4 ml in 
the control group patients (p <0.05). In the main group, specific cardio-
cerebral complications were significantly less frequently observed 
— 4.2% versus 25.0% in the control group (p  <0.05). The proposed 
technique of non-standard tactics for reconstruction of the abdominal 
aorta regarding its aneurysmal expansion allows to significantly improve 
the results of the operation.

Keywords: abdominal aortic aneurysm, resection, prosthetics, 
complications.
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рации минимальна, отсутствует необходимость в  пе-
режатии брюшной аорты, что сводит к  минимуму воз-
никновение возможных интра-и послеоперационных 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы, 
к тому же значительно сокращается продолжительность 
послеоперационного периода [1, 4, 11].

В 1974 г. была опубликована статья, в которой впер-
вые была описана техника формирования спиральных 
венозных графтов, в клинической практике первый раз 
она была применена в 1976 г. D. B. Doty, W. H. Baker и др. 
для лечения пациента с синдромом верхней полой вены 
[8]. Уже в XXI веке появились данные об успешном при-
менении спиральных венозных графтов для протезиро-
вания брюшной аорты, они позволяют достичь точного 
соответствия диаметров кондуита и  протезируемого 
сосуда, благодаря чему достигаются гораздо лучшие ре-
зультаты лечения по сравнению с синтетическими про-
тезами [5, 7, 12].

Несмотря на  все преимущества описываемой ме-
тодики, существуют некоторые проблемы, требующие 
решения, в  частности, внимание исследователей на-
правлено на  расширение возможностей инструмента 
для выполнения графтов любого диаметра, повышение 
удобства использования инструментов, и, как результат, 
снижение интра- и послеоперационных осложнений.

Цель

Оценить возможности улучшения лечения аневриз-
мы брюшной аорты.

Материалы и методы

Под наблюдением находились 48 пациентов с  анев-
ризмами инфраренального отдела аорты, лечившихся 
в Клинике Башкирского государственного медицинского 
университета в период с 2016 по 2019 гг. В зависимости 
от  методов хирургической коррекции они были разде-
лены на 2 группы. В основную группу вошли 24 пациента, 
оперированные по разработанной в клинике методике. 
Согласно данной методике для формирования венозных 
графтов использовалось специальное устройство (Па-
тент на полезную модель — RU183859 U1 от 19.03.2018).

Устройство для формирования венозных графтов 
представляет собой корпус с закрепленной на нем матри-
цей, которая содержит две пластины с закругленными ре-
брами, установленные в одной плоскости и соединенные 
винтовыми стойками, содержащими участки с  правой 
и  левой резьбой, а  торцы пластин снабжены указателя-
ми со  шкалой диаметров формируемых графтов. Благо-
даря такой конструкции обеспечивается возможность 
формирования как цилиндрических, так и конусовидных 

Рис. 1. Схема устройства
1 — корпус, 2 — нижняя пластина матрицы; 3 — верхняя пластина матрицы; 4 — резьбовая втулка;  

5 — винтовая стойка с правой и левой резьбой; 6 — рифленый регулировочный ролик;  
7 — шкала указания диаметра формируемого графта.
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спиральных венозных графтов диаметром от 15 до 25 мм 
с  бесступенчатым изменением размеров, что соответ-
ствует диаметрам крупных сосудов (аорте, крупным ма-
гистральным артериям, верхней и  нижней полой вене). 
Также устройство обладает простой конструкцией, позво-
ляющей без затруднений осуществить его сборку и раз-
борку, что упрощает и повышает качество стерилизации.

На рисунке 1 представлена схема устройства.

В  контрольную группу вошли 24 пациента, при опе-
рировании которых использовались синтетические про-
тезы.

Обе группы были сопоставимы по  полу, возрасту, со-
путствующей патологии, локализации и размерам анев-
ризм. Более подробно характеристика групп представ-
лена в таблице 1.

Всем пациентам выполнялись необходимые допол-
нительные методы исследования согласно клиническим 
протоколам по  ведению пациентов, страдающих анев-
ризмой брюшной аорты.

Для изучения преимуществ и  недостатков разрабо-
танной методики проводилась сравнительная оценка 
интра- и послеоперационных показателей.

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп

Показатели Основная группа Группа контроля р

Количество мужчин (абс.,%) 18 (75,0) 16 (66,6) >0,05

Средний возраст (лет) 64,9±6,2 65,6±5,6 >0,05

Средний диаметр проксимальной части аневризмы (мм) 51,3±3,5 51,2±3,8 >0,05

Средний диаметр максимально расширенной части аневризмы (мм) 64,7±5,1 64,1±4,2 >0,05

Средняя длина аневризмы (мм) 10,9±4,6 10,4±5,1 >0,05

Ишемическая болезнь сердца (абс.,%) 19(79,2) 14 (58,3) >0,05

Инфаркт в анамнезе (абс.,%) 6 (25,0) 3 (12,5) >0,05

Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе (абс.,%) 5 (20,8) 2(8,3) >0,05

Сахарный диабет (абс.,%) 9 (37,5) 4 (16,7) >0,05

Таблица 2. Характеристика исследуемых групп. Сравнительная оценка некоторых операционных 
показателей у пациентов исследуемых групп.

Сравниваемые параметры Основная группа Контрольная группа p

Продолжительность операции (мин.) 259,1±14,7 256,2±12,4 >0,05

Средняя продолжительность пережатия аорты (мин.) 21,1±2,6 20,2±1,4 >0,05

Среднее время накладывания проксимального анастомоза 
(мин.)

12,1±0,9 12,3±1,1 >0,05

Среднее время накладывания первого дистального анастомоза 
(мин.)

11,4±0,8 11,2±0,7 >0,05

Средний объем кровопотери (мл) 402,1±41,6 437,5±38,4 <0,05

АД после пережатия аорты (мм рт. ст.) 152,4±14,1 153,1±14,7 >0,05

Таблица 3. Послеоперационные результаты исследуемых групп

Послеоперационные показатели Основная группа Контрольная группа p

Специфические кардио-церебральные осложнения (абс.,%) 1 (4,2) 6 (25,0) <0,05

Неспецифические осложнения (абс.,%) 2 (8,2) 6 (25) >0,05

Летальные исходы (абс.,%) 1 (4,2) 3 (12,5) >0,05
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Статистическая обработка полученных данных была 
проведена с использованием программ STATISTICA v.10.0. 
Данные представлены в виде средних значений и стан-
дартных отклонений для непрерывных переменных. Для 
сравнения количественных данных применяли t крите-
рии Стьюдента, качественные данные оценивались с ис-
пользованием Хи-квадрата. Достоверными считались 
результаты при р<0,05.

Результаты

Общая продолжительность операции у  пациентов 
обеих групп были сопоставимыми. Время пережатия 
аорты так же не отличалось. Не отмечено достоверной 
разницы при накладывании проксимального анастомо-
за и уровня АД после пережатия аорты, и пуска кровото-
ка у больных обеих групп (таблица 2).

Обращает внимание разница в  объёме кровопоте-
ри, который в основной группе был более чем на 30 мл 
меньше по сравнению с группой контроля. Полученные 
различия объясняются точным сопоставлением проте-
зируемого сосуда с протезом в области проксимального 
и дистального анастомоза.

Непосредственные послеоперационные результаты 
представлены в таблице 3.

Согласно полученным данным, во  всех случаях от-
мечалось достоверно меньшее число специфических 
осложнений у  пациентов, оперированных по  разрабо-
танной методике.

Частота таких неспецифических осложнений, как 
нагноение раны (п=4) и  нарушения мочеиспускания 
(п=2) была так же выше (р>0,05) у пациентов контроль-
ной группы, однако различия не достигли уровня стати-
стической значимости.

Как видно из  таблицы, среди пациентов основной 
группы в 1 (4,2%) случае развились кардио- церебраль-
ные осложнения в  виде геморрагического инсульта 
(п=1), который послужил причиной летального исхода. 
Летальные исходы, обусловленные инфарктом миокар-
да и инсультом, у пациентов контрольной группы были 
зарегистрированы в 3 (12,5%) случаях (р>0,05).

Выжившие пациенты были выписаны из стационара 
в сроки от 8 до 19 дней после операции с последующим 
диспансерным наблюдением.

В отдаленном периоде у пациентов обеих групп слу-
чаи летальных исходов не  зарегистрированы. Все 44 
пациента (23 из  основной и  21 из  контрольной групп) 
на  момент завершения исследования находились под 

контролем кардиолога и  сосудистого хирурга и  вели 
обычный образ жизни.

Обсуждение

Одной из главных задач при реконструкции брюшной 
аорты по  поводу аневризмы становится максимальное 
уменьшение факторов, влияющих на развитие осложне-
ний и летальных исходов. Значительных успехов в дан-
ном направлении удалось достичь благодаря использо-
ванию трансплантатов, изготовленных из  собственных 
тканей пациента. Использование техники формирова-
ния спиральных венозных графтов, позволяет достичь 
точного соответствия диаметров протеза и протезируе-
мого сосуда, что в дальнейшем существенно снижает ко-
личество осложнений и улучшает прогноз пациента [7].

В  качестве матрицы для формирования спиральных 
венозных графтов предлагалось использовать различ-
ные приспособления: двухпросветную венозную канюлю 
для аппарата искусственного кровообращения, тора-
кальную дренажную трубку c наружным диаметром от 6,7 
до 11,3 мм, бужи (расширители, дилататоры) Гегара [8, 10].

Однако все вышеперечисленные приспособления 
имеют ряд недостатков. Во-первых, диаметр крупных 
сосудов, таких как аорта, верхняя и нижняя полые вены, 
в норме может достигать 25 мм, и ни одно из этих при-
способлений не  позволяет сформировать спиральный 
венозный графт такого диаметра. Диаметр формируемо-
го на этих аналогах графта может не соответствовать про-
тезируемому сосуду, что повышает вероятность стеноза 
в области анастомоза и, как следствие, приводит к ише-
мии дистально расположенных органов и тканей. Во-вто-
рых, при протезировании большого участка сосуда 
предпочтительней использовать конусовидный протез 
для более точного сопоставления протезируемого сосу-
да с протезом в области проксимального и дистального 
анастомоза, что невозможно при использовании пере-
численных приспособлений. При формировании цилин-
дрического графта диаметром, равным проксимальному 
концу сосуда, в области дистального анастомоза неизбе-
жен избыток диаметра спиральной конструкции, в  ре-
зультате чего при сшивании двух концов образуются фе-
стоны и  карманы, через которые возможно подтекание 
крови и образование пристеночных тромбов.

В  проведенном исследовании количество пери- 
и  пост-операционных осложнений при использовании 
предложенной методики минимально. Соответственно 
в  дальнейшем, мы можем прогнозировать снижение 
риска развития стенозов, тромбозов и  прочих интра- 
и послеоперационных осложнений для пациента. Также 
устройство обладает простой конструкцией, позволяю-
щей без затруднений осуществить его сборку и разбор-
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ку, что упрощает и  повышает качество стерилизации, 
минимизируя риск инфекционных осложнений.

Заключение

С  помощью предложенной методики возможно 
сформировать индивидуальные сосудистые протезы 

из  собственной венозной ткани больного диаметром, 
точно соответствующим протезируемому сегменту, об-
ладающие резистентностью к инфекции. Техника проста, 
легко воспроизводима, однако, для того чтобы опреде-
лить место предложенного инструмента в реальной кли-
нической практике, необходимо провести дополнитель-
ные экспериментальные исследования.
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Аннотация. В  данной статье рассмотрены вопросы эпидемиологии, 
патогенеза, клинических проявлений такого частого осложнения сахар-
ного диабета, как диабетическая энцефалопатия. Обсуждается вопрос 
о  необходимости ранней диагностики диабетической энцефалопатии, 
так как позднее ее обнаружение приводит к социальной дезадаптации 
и  инвалидизации пациентов. Рассматривается несколько механизмов 
формирования данного осложнения, среди которых особое внимание 
уделяется теории оксидативного стресса. Особое внимание уделяется 
патогенетическому обоснованию адекватной медикаментозной кор-
рекции клинических проявлений такими группами препаратов, как 
антиоксиданты, препараты, улучшающие мозговое кровообращение, 
ноотропы, нейропротекторы, нейротрансмиттеры, пептиды. Обсужда-
ется вопрос о  необходимости создания единых алгоритмов оказания 
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специализированной медицинской помощи больным с  диабетической 
энцефалопатией.

Ключевые слова: сахарный диабет, диабетическая энцефалопатия, когни-
тивные нарушения, оксидативный стресс, антиоксиданты.

По данным ВОЗ на сегодняшний день сахарным ди-
абетом (СД) страдают 422 млн. человек. СД пред-
ставляет собой группу метаболических заболева-

ний, характеризующуюся хронической гипергликемией 
вследствие нарушений секреции инсулина, действия ин-
сулина или обоих факторов[1]. Низкая приверженность 
больных к  медикаментозной терапии и  коррекции об-
раза жизни значительно увеличивает риск возникнове-
ния осложнений и  даже смерти. Наиболее серьезными 
осложнениями СД являются системные поражения со-
судов — нефропатии, ретинопатии, поражение сосудов 
нижних конечностей, сердца и головного мозга.

В  последние годы все более пристальному внима-
нию подвергается вопрос о  поражении центральной 
нервной системы (ЦНС), а именно диабетической энце-
фалопатии (ДЭ), характеризующейся электрофизиоло-
гическими, структурными, нейрохимическими и дегене-
ративными изменениями нейронов, которые приводят 
к  ограничениям когнитивного функционирования [2]. 
В  современной науке до  сих пор остается дискуссион-
ным вопрос о патогенезе и клинической картине когни-
тивных нарушений при СД, несмотря на то, что данные 
аспекты изучаются уже несколько десятков лет. При этом 
большая часть авторов выделяет несколько наиболее 
возможных механизмов патогенеза когнитивных рас-
стройств при СД.

Гипергликемия с  индуцированным ею образовани-
ем свободных радикалов считается основным факто-
ром развития окислительного стресса [3]. При развитии 
гипоксии и  дефицита энергии происходит нарушение 
переработки кислорода оксидазами, когда возникает 
акцептирование 4 электронов и  последующее образо-
вание Н2О, вследствие чего запускается оксигеназный 
механизм утилизации кислорода, но полного восстанов-
ления по 4 электронам не происходит, и на молекуляр-
ной орбите кислорода остается неспаренный электрон. 
Так как увеличение образования внутриклеточной глю-
козы приводит к увеличению количества доноров элек-
тронов, образующихся в цикле Кребса, происходит рост 
потенциала внутренней мембраны митохондрий, кото-
рый связан с  формированием митохондриальной дис-
функции и  увеличением образования активных форм 
кислорода (АФК). Вследствие того, что мозг способен 
утилизировать лишь 20–25% получаемого организмом 
кислорода, преобразование нейронами даже 0,05% 
метаболизируемого кислорода в  АФК является крайне 

токсичным для нервной ткани, что в свою очередь при-
водит к  усилению процессов перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) при сниженной активности специализи-
рованных антиоксидантных систем. Наиболее ярко это 
проявляется в  нейронах гиппокампа [4], который игра-
ет основную роль в  координации высших когнитивных 
функций ЦНС [5]. Считается также, что при оксидативном 
стрессе происходит активация регенеративных поли-
мераз, блокирующих основной механизм утилизации 
глюкозы, вследствие чего происходит избыточное на-
копление промежуточных продуктов обмена, приводя-
щее к нарушению физиологического окислительно-вос-
становительного равновесия [6]. Эти промежуточные 
продукты обмена приводят к активизации полиолового 
пути обмена глюкозы. Когда внутриклеточная глюкоза 
повышается, усиливается активность альдозоредукта-
зы и  происходит образование сорбита, который может 
быть окислен до  фруктозы сорбитолдегидрогеназой. 
Следовательно, происходит накопление сорбита, что 
приводит к  повышенному осмотическому давлению, 
накоплению фруктозы и уменьшению восстановленной 
формы никотинамида аденина динуклеотид фосфата 
(НАДФ). Эти изменения приводят к  блокировке восста-
новления дисульфида глутатиона (окисленная форма) 
до  глутатиона, тем самым способствуя окислительному 
стрессу и вызывая повреждение клетки [7].

Помимо того, происходит активизация таких фер-
ментов, как протеинкиназы С, а  также образование 
большого количества конечных продуктов избыточно-
го гликирования (АGEs), которые образуют связи с  ре-
цепторными белкaми (RАGEs) и  нарушающих функции 
клеток, активизация ядерного фактора κB (NFκB), при-
водящая к  изменению реологических свойств крови. 
В  конечном итоге окислительный стресс вызывает по-
вреждение клеточных белков, мембранных липидов 
и нуклеиновых кислот, что приводит к апоптозу клеток 
и хроническому воспалению нервной ткани, с чем и свя-
зано снижение когнитивных способностей [8]. Хрониче-
ское воспаление нервной ткани, в свою очередь, харак-
теризуется повышенными уровнями воспалительных 
цитокинов — ФНО- α, ИЛ-6, СРБ, что может наблюдать-
ся у людей с инсулинорезистентностью и диабетом [9]. 
В  экспериментальном исследовании у  мышей с  диабе-
том было выявлено нарушение памяти пространствен-
ного распознавания (гиппокамп-зависимая задача), 
которое было связано с увеличением провоспалитель-
ных цитокинов и  снижением экспрессии нейротрофи-
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ческого фактора мозга (BDNF) в гиппокампе [10]. В этом 
направлении появляются свидетельства того, что вос-
паление и  его последующие изменения мозга явля-
ются одним из  ключевых патогенетических факторов 
нейродегенеративных заболеваний. Кроме увеличения 
количества свободных радикалов и  провоспалитель-
ных цитокинов также наблюдается нарушение функци-
онирования антиоксидантных ферментов (глутатиона 
и  Mn-супероксиддисмутазы) [11] и  утолщение стенки 
сосудов микроциркуляторного русла.

Помимо того, при СД происходит нарушение основ-
ных показателей реологических свойств крови (увели-
чение вязкости крови, патологическая гиперагрегация 
эритроцитов, снижение способности эритроцитов к де-
формации), что также является звеном патогенеза ДЭ. 
Таким образом, вследствие нарушения реологических 
свойств крови и  всех видов обмена, повышается риск 
развития атеросклероза церебральных сосудов и регио-
нарное изменение мозгового кровообращения. Данные 
МРТ позволяют выявить различные изменения мозга: 
лакунарные инфаркты, атрофия мозговой ткани, инфар-
кты гиппокампа, которые могут привести к возникнове-
нию клинической картины когнитивных нарушений, что 
позволяет предположить сосудистый генез поражения 
мозга при СД [12].

Не  исключается также прямое влияние дефицита 
инсулина и  инсулинорезистентности на  поражение 
тканей головного мозга. Инсулин играет важную роль 
в многочисленных процессах в мозге, таких как метабо-
лические, нейромодулирующие и  нейроэндокринные, 
а  также в  процессах обучения и  памяти [13]. Инсулин 
действует на ЦНС посредством связывания со специфи-
ческими клеточными рецепторами инсулина и инсули-
ноподобным фактором роста 1 (ИФР-1), которые выбо-
рочно распределены по  ЦНС (например, гипоталамус, 
гиппокамп). После того, как инсулин связывается с эти-
ми рецепторами, запускаются сигнальные пути, вклю-
чающие фосфоинозитид-3-киназу (PI3-K) и  МАРК [14], 
которые являются наиболее актуальными из участвую-
щих в процессах обучения и памяти. В норме инсулин, 
выделяющийся из β-клеток поджелудочной железы пе-
реносится кровью через гематоэнцефалический барьер 
(ГЭБ) посредством специальных переносчиков (GLUT), 
а  особенно GLUT1. Однако возникновение инсулино-
резистентности при СД 2  типа приводит к  нарушению 
транспорта инсулина в мозг, и как следствие снижению 
уровня глюкозы в  гиппокампе, так как существует те-
ория о  том, что проникновение глюкозы в  гиппокамп 
происходит инсулинозависимым путем. Длительное 
снижение уровня глюкозы в  гиппокампе приводит 
к развитию когнитивных нарушений, а с течением вре-
мени и к развитию атрофических процессов тканях го-
ловного мозга [14].

В  настоящее время ДЭ не  выделена в  качестве само-
стоятельной нозологической единицы в МКБ-10, наибо-
лее часто в  клинической практике используются коды 
I67.8 –другие уточнённые поражения сосудов мозга, 
G93.8-другие уточнённые поражения головного мозга, 
G93.4 — энцефалопатия неуточнённая. Также отсутствует 
стандарт оказания специализированной медицинской 
помощи больным с  ДЭ. Однако в  наше время пробле-
ма терапии когнитивных нарушений стоит достаточно 
остро из-за трудной и поздней диагностики и отсутствия 
комплексного подхода к лечению таких больных.

Кроме основного лечения пациентов перораль-
ными сахароснижающими препаратами или инсули-
нотерапии для комплексного лечения больных с  ДЭ 
требуется применение патогенетической терапии, 
в частности, воздействующей на оксидативный стресс. 
Одними из  наиболее перспективных препаратов дан-
ного действия являются препараты тиоктовой кислоты. 
Тиоктовая кислота является мощным липофильным ан-
тиоксидантом, который инактивирует свободные ради-
калы, являясь в некотором смысле «капканом» для них. 
Также выступая донором SH-группы и  замещая вос-
становленный глутатион в  реакциях, обеспечиваемых 
глутатионпероксидазой, он способствует нормализа-
ции функции глутатионовой системы антирадикальной 
защиты. За  счет антиоксидантного эффекта тиоктовой 
кислоты происходит более эффективная репарация 
молекул ДНК после повреждения в результате оксида-
тивного стресса. В результате тиоктовая кислота оказы-
вает благоприятное влияние на обмен белков, углево-
дов и  холестерина [18], что позволяет рассматривать 
тиоктовую кислоту в качестве препарата первой линии 
патогенетической терапии ДЭ [19], которую необходи-
мо ввести в  стандарт оказания специализированной 
медицинской помощи при ДЭ. Помимо того, что тиок-
товая кислота уменьшает окислительный стресс, также 
она способна предотвратить образование конечных 
продуктов гликирования, уменьшить активацию транс-
криптационного фактора Nf-kB, улучшить степень ком-
пенсации СД и  нормализовать уровень гликемии [15, 
16]. Также тиоктовая кислота стимулирует поглоще-
ние глюкозы периферическими тканями, влияя на  ак-
тивирование и  транслокацию GLUT — переносчиков 
инсулина через ГЭБ [17]. По результатам многоцентро-
вых рандомизированных исследований ALADIN  Study 
(Alpha — Lipoic Acid in Diabetic Neuropathy) и  DEKAN 
Study (Deutsche Kardiale Autonome Neuropathie) была 
выявлена высокая эффективность данного препарата 
при лечении больных с различными формами диабети-
ческой нейропатии, в том числе и ДЭ.

К  еще одним препаратам с  антиоксидантным дей-
ствием относят производные 3-гидроксипиридина 
и янтарной кислоты (мексидол, реамберин, эмоксипин), 
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которые свободно проникают через ГЭБ, ингибируют 
свободнорадикальное окисление клеточных мембран, 
способствуют восстановлению активности эндогенной 
антиоксидантной системы и  повышению резистентно-
сти липопротеинов к  ПОЛ [20]. Результаты сравнитель-
ного анализа влияния мексидола и  эмоксипина на  ког-
нитивные функции больных с  ишемией мозга на  фоне 
СД свидетельствуют, что применение данных препарата 
приводит к коррекции клинических проявлений когни-
тивной дисфункции и увеличению IQ [21].

Следующей группой препаратов, влияющей на  па-
тогенетическое звено ДЭ являются препараты, улуч-
шающие мозговое кровообращение. Одним из  таких 
препаратов является винпоцетин, алкалоид барвинка. 
Он увеличивает мозговой кровоток за  счет снижения 
вязкости крови и плазмы, уменьшения агрегации тром-
боцитов и внутрисосудистой коагуляции, и увеличения 
деформируемости эритроцитов [22]. Винпоцетин уве-
личивает транспорт глюкозы в  ткань мозга и  является 
нейропротектором за счет увеличения захвата и потре-
бления кислорода. Сходным эффектом обладает также 
пентоксифиллин, ингибитор фосфодиэстеразы 4  типа. 
Он действует, главным образом, за счет увеличения де-
формируемости эритроцитов, уменьшения вязкости 
крови, снижения вероятности агрегации тромбоцитов 
и  образования тромбов. В  исследовании А. В. Муравье-
ва и  соавторов [23] при инкубации эритроцитов с  пен-
токсифиллином в  течение 15 минут при помощи мето-
да оптической микроскопии было выявлено снижение 
всех трех показателей агрегации эритроцитов (индекс 
агрегации, размер агрегатов и скорость агрегатообразо-
вания) и вязкости суспензии. Также в эту группу можно 
отнести ницерголин — синтетическое производное ал-
калоидов спорыньи с бромзамещенным остатком нико-
тиновой кислоты. Его эффект заключается в выраженной 
вазодилатации вследствие ингибирования альфа-а-
дренорецепторов сосудов. Помимо того, ницерголин 
положительно воздействует на  метаболизм нейронов, 
активацию адренэргических, холинэргических и  до-
фаминэргических систем ГМ, подавляет гибель клеток 
и улучшает обмен веществ в мозге в состояниях ишемии 
и гипоксии.

К следующей группе препаратов можно отнести но-
отропы с  преимущественным мнестическим эффектом, 
а именно рацетамы — препараты преимущественно ме-
таболического действия — пирацетам, тиоцетам, окси-
рацетам. Пирацетам используется уже в течение многих 
лет в качестве «усилителя памяти». Пирацетам является 
стимулятором ЦНС без известных токсических или вызы-
вающих привыкание свойств, он увеличивает кровоток 
на  уровне капилляров, а  также увеличивает соотноше-
ние АТФ/АДФ, оказывая тем самым прямой метаболиче-
ский эффект в мозге.

К группе нейропротекторов в свою очередь относят 
активаторы метаболизма (депротеинизированный гемо-
дериват крови телят), стимуляторы нейротрансмиссии 
(холина альфосцерат) и вещества, влияющие на систему 
ГАМК (никотиноил гамма-аминомасляная кислота, ами-
нофенилмасляная кислота). В целом в основе действия 
нейропротекторов лежит несколько основных меха-
низмов [24]: улучшение утилизации глюкозы, усиление 
синаптической передачи в ЦНС, мембраностабилизиру-
ющее, антиоксидантное действие, антигипоксическое 
и  собственно нейропротективное (повышение устой-
чивости нервных клеток к  повреждению) [25]. Данная 
группа препаратов, стимулируя обменные процессы 
в нервной ткани и взаимодействуя с нейромедиаторны-
ми системами в  мозге, способствует улучшению основ-
ных когнитивных функций.

Одним из  нейропротекторов является депротеини-
зированный гемодериват крови телят, эффекты которо-
го заключаются в  активации метаболизима, улучшении 
гемодинамики и  нормализации обмена углеводов[26]. 
В  условиях ишемии и  гипоксии он стимулирует утили-
зацию кислорода и  глюкозы, и  улучшает энергетиче-
ское обеспечение нейронов посредством увеличения 
синтеза макроэргических соединений. За  счет наличия 
гликолипидной фракции, вызывающей активацию пере-
носчиков в мембране, один из которых осуществляет пе-
ренос глюкозы через ГЭБ, происходит улучшение энер-
гетического обеспечения мозга вследствие увеличения 
содержания глюкозы. При терапии данным активатором 
метаболизма происходит нивелирование некоторых 
клинических признаков ДЭ — улучшаются память, кон-
центрация, внимание, [27] уменьшаются головные боли.

К  нейротрансмиттерным препаратам относится хо-
лина альфосцерат, который включен в  подгруппу хо-
линергических [28]. Согласно экспериментальным ис-
следованиям при хронической гипергликемии помимо 
гибели нейронов коры головного мозга и  гиппокампа 
происходит уменьшение синтеза такого нейромедиато-
ра, как ацетилхолин (АХ). В связи с этим перспективным 
является лечение когнитивной дисфункции при СД при 
помощи воздействия на холиновый обмен в ЦНС за счет 
антихолинэстеразных препаратов и донаторов, при по-
ступлении которых в головной мозг происходит увели-
чение содержания холина. В качестве предшественника 
ацетилхолина используется холина альфосцерат (ХАФ), 
который свободно проходит через ГЭБ и  в  головном 
мозге расщепляется на  холин и  глицерофосфат. Затем 
из холина происходит синтез ацетилхолина, некоторых 
сигнальных молекул и  липидов, необходимых для по-
строения клеточных мембран. Глицерофосфат в  свою 
очередь является предшественником фосфатидилхоли-
на, который входит в  состав клеточных мембран и  при 
повреждении которого происходит образование ток-
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сичных свободных радикалов. Таким образом фосфати-
дилхолин способствует репарации мембран нейронов 
[29]. В экспериментальных исследованиях на животных 
было выявлено, что ХАФ усиливает выделение АХ в гип-
покампе, тем самым улучшая когнитивные функции. 
Существует 14 клинических исследований (в  том числе 
многоцентровое открытое исследование, проведенное 
в  Италии), в  которых было выявлено положительное 
влияние на  память, внимание, настроение пациентов 
при деменции сосудистого и нейродегенеративного ге-
неза [30].

К нейрометаболическим препаратам можно отнести 
цитиколин, который является промежуточным метабо-
литом в  синтезе одного из  структурных компонентов 
клеточной мембраны — фосфатидилхолина. К  спектру 
его действия относят: репарацию клеточных мембран, 
препятствие образованию свободных радикалов, инги-
бирование деградации фосфолипидов и одновременно 
усиление их синтеза, воздействие на  механизмы апоп-
тоза, что способствует предотвращению гибели клеток. 
В  исследовании зарубежных авторов была доказана 
эффективность цитиколина при когнитивных наруше-
ниях у  пожилых лиц [31] — после курса лечения дан-
ным препаратом больные отмечали улучшение памяти 
и  нормализацию сна. Кроме того у  данного препарата 
крайне редко наблюдаются побочные явления и указы-
вается его безопасность при комбинации с препарата-
ми других групп, что позволяет рекомендовать его для 
применения у пожилых пациентов с хронической ише-
мией мозга на  фоне АГ, ИБС, СД или метаболического 
синдрома (МС). Эти данные были подтверждены в ходе 
многоцентрового рандомизированного двойного сле-
пого плацебоконтролируемого клинического исследо-
вания [32].

Также к  веществам, воздействующим на  патогене-
тические звенья ДЭ, можно отнести пептиды, а именно 
комплекс пептидов, получаемых из  головного мозга 
свиньи, который оказывает ноотропное действие. Он 
содержит биологически активные нейропептиды, ко-
торые непосредственно поступают к нервным клеткам, 

проникая через ГЭБ, что обеспечивает прямую метабо-
лическую регуляцию, нейропротекцию и нейромодуля-
цию [33]. Данный комплекс способен усиливать синтеза 
белка внутри клетки, предотвращать образование сво-
бодных радикалов, повышать устойчивость мозговой 
ткани к  ишемии и  гипоксии, а  также восстанавливать 
и улучшать когнитивные функции.

Исходя из того, что при оксидативном стрессе возни-
кает эндотелиальная дисфункция, имеющая важное зна-
чение в патогенезе когнитивных дисфункций, возможно 
применение препаратов, влияющих непосредственно 
на  эндотелий сосудов. К  таким препаратам можно от-
нести комбинированный препарат, состоящий из  двух 
основных компонентов — релиз-активных форм антител 
к  нейроспецифическому белку S100 и  эндотелиальной 
NO-синтазе. Антитела (АТ) к  эндотелиальной NO-синте-
тазе повышают активность фермента эндотелиальной 
NO-синтазы, восстанавливают выработку оксида азота 
(NO) клетками эндотелия, устраняют его дисфункцию, 
влияют на  NO-зависимую вазодилатацию и  оказыва-
ют ангиопротекторное действие. АТ S100 способству-
ют нормализации процессов активации и  торможения 
в  ЦНС, ингибируют ПОЛ, улучшают память и  внимание 
[34] вследствие антиоксидантного, нейропротекторно-
го и антигипоксантного эффекта. Синергичное действие 
компонентов данного препарата способствует восста-
новлению когнитивных функций, а  также нивелирует 
проявления астеновегетативного синдрома.

Таким образом, можно сделать вывод, что существу-
ет множество препаратов, применяемых для лечения 
клинических проявлений ДЭ, однако наибольшая эф-
фективность наблюдается именно у препаратов, воздей-
ствующих на  основные звенья патогенеза данного ос-
ложнения СД. Однако вследствие трудной диагностики 
ДЭ на  ранних стадиях данные препараты не  способны 
оказать должного терапевтического эффекта при наи-
более тяжелой степени когнитивных нарушений. Реше-
нием данной проблемы может стать создание единых 
алгоритмов ранней диагностики и лечения для больных 
с диабетической энцефалопатией.
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Аннотация. Частым осложнением сахарного диабета являются диабетиче-
ские язвы стопы. Малоэффективное лечение данной патологии представ-
ляет собой серьезную медицинскую дилемму как для пациентов, так и для 
врачей и создает финансовую нагрузку на систему здравоохранения. Несмо-
тря на усилия врачей, хронические диабетические язвы стопы трудно или 
вовсе не поддаются лечению только с помощью стандартной медицинской 
помощи. В течение десятилетий амниотическая мембрана человека, состо-
ящая из амниона и хориона, показала высокий терапевтический потенци-
ал, но только современные методы консервации способствовали ее более 
широкому использованию. Литературные источники свидетельствуют, что 
амниотическая мембрана эффективна в лечении хронических язв.

Цель этого обзора –по данным литературы оценить эффективность при-
менения амниотической мембраны для лечения диабетических язв стопы 
совместно со стандартным лечением.

Выводы: в целом обзор клинических исследований показал, что у пациен-
тов, получавших стандартное лечение совместно с амниотической мембра-
ной, скорость заживления язв была выше, чем только при стандартной те-
рапии. Требуются дополнительные испытания, необходимые для изучения 
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Summary. A  common complication of diabetes is diabetic foot ulcers. 
Ineffective treatment of this disease presents a serious medical dilemma 
for both patients and doctors, and creates a financial burden on the 
health care system. Despite the efforts of doctors, chronic diabetic foot 
ulcers are difficult or impossible to treat with standard medical care alone. 
For decades, the human amniotic membrane, consisting of the amnion 
and chorion, has shown high therapeutic potential, but only modern 
conservation methods have contributed to its wider use. Literature 
sources indicate that the amniotic membrane is effective in the treatment 
of chronic ulcers.

The purpose of this review is to evaluate the effectiveness of using 
the amniotic membrane for the treatment of diabetic foot ulcers in 
conjunction with standard treatment.

Conclusions: in General, a review of clinical studies showed that patients 
who received standard treatment in conjunction with the amniotic 
membrane, the healing rate of ulcers was higher than only with standard 
teraria. Additional tests are required to study the therapeutic effect of 
amnion / chorion membrane products (drugs or coatings).

Keywords: Diabetes mellitus, amniotic membrane, diabetic ulcers, 
standard therapy, wound care, growth factors.
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лечебного действия амнион/хорион мембранных продуктов (препаратов 
или покрытий).

Ключевые слова: Сахарный диабет, амниотическая мембрана, диабетиче-
ские язвы, стандартная терапия, уход за раной, факторы роста.

Диабетические язвы стопы (ДЯС) — это сложные 
хронические раны, которые оказывают значи-
тельное долгосрочное влияние на  заболевае-

мость, смертность и качество жизни пациентов.

Введение

 Число больных сахарным диабетом (СД) неуклон-
но растет с  каждым годом. По  оценкам экспертов, 
в  2011  году около 366 миллионов человек — 7% на-
селения мира –страдают СД, причем примерно 80% 
из них живут в развивающихся странах. Ожидается, что 
к  2030  году это число возрастет до  552 миллионов че-
ловек (8,3% населения мира) [2]. Осложнения СД также 
являются растущей проблемой общественного здраво-
охранения.

В целом, СД имеет высокий уровень заболеваемости 
и смертности из-за острых и хронических осложнений, 
связанных с  этим заболеванием. Острые осложнения 
включают гипогликемию, диабетический кетоацидоз 
и гиперосмолярную кому. Однако именно хронические 
осложнения, такие как ишемическая болезнь сердца, 
заболевания периферических сосудов, нейропатия или 
почечная нефропатия, вызывают самые высокие показа-
тели заболеваемости.

Распространенным хроническим осложнением СД 
является так называемая диабетическая стопа, которая 
возникает главным образом из-за высокого механиче-
ского давления и / или травмы стопы, а затем заживле-
ние ран осложняется нейропатией, васкулопатией и им-
мунопатией [3, 5, 20, 21].

Диабетическая нейропатия является следствием 
внутриклеточного накопления глюкозы, что приводит 
к  эндоневральному отеку и  неадекватному функци-
онированию Na+  / K+ насоса [19]. Изменение ионно-
го движения на  клеточной мембране нерва вызывает 
снижение скорости проводимости нервного импульса, 
первоначально провоцирующее снижение тактильной 
чувствительности и, позднее, отсутствие защитной чув-
ствительности, ухудшающее обнаружение небольших 
травм, вызывающее начальные изъязвления на ногах [5, 
19]. Приблизительно в  80% случаев ампутаций при ди-
абетической стопе предшествуют диабетические язвы 
стопы (ДЯС), чего можно было  бы избежать путем про-

филактики, просвещения и периодического мониторин-
га пациентов.

Диабетические язвы стопы — это сложные хрони-
ческие раны, которые оказывают долгосрочное влия-
ние на  заболеваемость, смертность и  качество жизни 
пациентов СД [8]. Люди с  развитием ДЯС подвержены 
большему риску преждевременной смерти, инфаркта 
миокарда и смертельного инсульта, чем те, у кого в ана-
мнезе этого осложнения не было. Приблизительно у 25% 
людей с диабетом со временем развивается язва нижней 
конечности [11]. Лечение этих язв остается сложной за-
дачей, так как они медленно заживают и часто рецидиви-
руют. Плохой прогноз ДЯС объясняется диабетической 
ангиопатией, нейропатией и гипергликемией. Задержка 
заживления язв повышает риск развития тяжелой ране-
вой инфекции и может привести к ампутации конечно-
сти [15].Приблизительно у половины людей, перенесших 
нетравматические ампутации, диагностирован СД, при 
этом исследования показывают, что до 88% всех связан-
ных с диабетом ампутаций предшествует язва стопы [26, 
27], сравнимая со многими типами рака [27]. Поэтому лю-
бое лечение, которое может уменьшить риск ампутации, 
приветствуется. Основная цель лечения ДЯС состоит 
в том, чтобы способствовать быстрому и полному зажив-
лению язвы, уменьшить риск развития инфекции, ампу-
тации и других осложнений. Влажные повязки, санация 
ран и контроль сахара крови являются стандартной те-
рапией при лечении ДЯС. Стандартная терапия обычно 
используется во многих клинических центрах по всему 
миру.

D. J. Margolisetal [16] изучал использование обычных 
методов лечения ДЯС, такие как санация, снятие дав-
ления и применение влажных повязок при ДЯС. По его 
данным, частота заживления ран при нейропатических 
язвах составила всего 24,2% за 12 недель и 30,9% за 20 
недель.

Руководящие принципы специалистов Европы и США 
рекомендуют использовать передовые методы лечения 
ран, если размер диабетической язвы не  уменьшается 
на 40% или более после 4 недель стандартной терапии 
[24].Экспертное сообщество рекомендует дополнитель-
ную терапию ран, если не удается уменьшить ДЯС (> 50% 
площади раны) после минимум 4 недель стандартного 
лечения [10].
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Прогресс в лечении ран — использование амниоти-
ческой мембраны. Амниотическая мембрана находит-
ся во внутреннем слое плаценты и состоит из мембран 
амниона и  хориона. Амниотическая мембрана пред-
ставляет собой тонкий, очень прочный биоматериал; он 
поддерживает развивающийся плод и  амниотическую 
жидкость на  протяжении всей беременности. Амнио-
тические мембраны бессосудисты и  не  имеют прямого 
кровоснабжения, и  все питательные вещества постав-
ляются путем диффузии из околоплодных вод или из де-
цидуальной оболочки. Амниотическая мембрана также 
выделяет вещества в амниотическую жидкость и матку, 
способствующие гомеостазу околоплодных вод и физи-
ологии материнской клетки.

Амнион состоит из  эпителиального слоя, слоя ба-
зальной мембраны, компактного слоя, слоя фибробла-
стов и  промежуточного слоя. Каждый из  этих 5 слоев 
содержит уникальное расположение различных клеток, 
типов коллагена и структурных белков; вместе они обе-
спечивают механическую целостность мембраны [17]. 
Для сравнения, хорион примерно в 4 раза толще амни-
она и  состоит из  ретикулярного слоя, слоя базальной 
мембраны и слоя трофобласта[12, 18].

Амниотическая мембрана содержит многочислен-
ные факторы роста, цитокины и  сигнальные молекулы, 
которые играют важную роль в развитии и беременно-
сти плода, а в регенерации тканей.

К ним относятся факторы роста AA и BB, трансформиру-
ющие факторы роста альфа и бета, основной фактор роста 
фибробластов, эпидермальный фактор роста и  грануло-
цитарно-колониестимулирующий фактор [12]. Кроме того, 
интерлейкины 4, 6, 8 и  10 были обнаружены в  образцах 
АМ и предполагается, что их иммуносупрессивные функ-
ции могут играть роль в иммунных свойствах продуктов 
амниотической мембраны, таких как дегидратированная 
мембрана амниона/хориона человека (dHACM) [12].

Амнион неиммуногенный, и  было показано, что он 
уменьшает воспаление и боль, а также служит матрицей 
для отложения клеток [12]. В последние годы использо-
вание продуктов амниотической мембраны человека 
в  клинических условиях возросло в  геометрической 
прогрессии. Офтальмологи использовали продукты 
из  амниона  / хориона для лечения изъязвлений рого-
вицы, поражений конъюнктивы и  химических ожогов 
глаза. В недавних исследованиях[28] изучалась возмож-
ность применения продуктов из  мембраны амниона  / 
хориона при хронических кожных ранах, включая диа-
бетическую стопу и венозную язву ноги.

Обработанная мембрана амниона / хориона чело-
века (криоконсервированная, дегидратированная или 

бесклеточная) считается дополнительной терапией 
для лечения ран. Показана её эффективность в  лече-
нии диабетических ран [1, 9], что проявлялась в более 
быстром заживлении хронических ДЯС по  сравне-
нию с  одной стандартной терапией [22]. Фактически, 
многие исследования показали, что амниотическая 
мембрана человека обладает свойствами, которые 
улучшают заживление. Обработанная PURION® обе-
звоженная мембрана амниона  / хориона человека 
(dHACM) сохраняет биологически активные факторы 
роста и регуляторные факторы, которые частично от-
вечают за её клиническую эффективность при зажив-
лении ран [13]. dHACM может стимулировать стволо-
вые клетки, полученные из  диабетических жировых 
клеток (ADSC), к  миграции, пролиферации и  измене-
нию экспрессии цитокинов, что позволяет предпо-
ложить, что ADSC могут реагировать на  dHACM для 
ускорения заживления диабетических ран. Клеточная 
амниотическая мембрана (АМ) обладает способно-
стью доставлять аутологичные или аллогенные клет-
ки для лечения различных состояний, включая ДЯС, 
дефект роговицы и ожоги кожи. Криоконсервирован-
ная амниотическая мембрана человека сохраняет все 
нативные компоненты, включая жизнеспособные эн-
догенные клетки, которые могут усиливать ангиоген-
ную активность при хронических ранах [7]. Продукты 
Amnion в настоящее время доступны и производятся 
в различных формах в зависимости от их компонентов 
или методов обработки [28].

Нейропатия приводит к  отсутствию защиты стопы, 
поэтому травмы, способствующие инфицированию, 
остаются незамеченными. Нейропатия также способ-
ствует прогрессированию инфекции. По  данным авто-
ров, ДЯС из включенных в исследование были располо-
жены на пальцах ног, передней, средней, задней части 
стопы и  плюсневой кости. Это связано с  тем, что из-за 
потери защитной чувствительности, связанной с  ней-
ропатией, появляются биомеханические факторы, кото-
рые приводят к деформациям, вызывающим или усугу-
бляющим поражения стопы вследствие повторяющейся 
травмы [5]. Кроме того, нейропатия может приводить 
к  формированию остеоартропатии Шарко, которая де-
лает повторяющиеся травмы незамеченными, вызывая 
воспалительные изменения, которые приводят к  осте-
окластической реакции и  деформации стопы [25]. Эти 
деформации вызывают анатомические изменения 
в стопах, которые предрасполагают к образованию язв 
на передней части стопы, пальцах ног и плюсневых ко-
стей [29].

Важно отметить, что в группе больных с применени-
ем амниотических мембран язва имеет вероятность за-
живления в 2,32. раз больше, чем в контрольной группе. 
В  исследовании, проведенном C. M. Zelenи соавт. [29], 
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этот результат еще более очевиден. В  основной груп-
пе (амнион) среди 32 пациентов с язвами, раны зажили 
почти у всех (31 человека). В контрольной группе зажи-
ли только 18 из 35 ран. Все исследования, включенные 
в  метаанализ, сравнивают амнион со  стандартными 
обычными повязками, которые поддерживают влажную 
микроокружающую среду, такую как альгинат и  альги-
натколлагена. Существует тенденция, что время зажив-
ления ран, обработанных амнионом, происходит на  32 
дня быстрее, чем те, которые заживают под обычными 
повязками [29, 14].

Обсуждение обзора показывают, что АМ эффектив-
на при лечении хронических ДЯС, когда она сочетается 
со  стандартной терапией. Несколько более ранних ис-
следований показали большую эффективность комби-
нированного лечения ДЯС амниотической мембраной 
+применение стандартной терапии при заживлении 
сложных ран. Эта комбинированная стратегия лечения 
позволяет закрыть рану быстрее, чем применение толь-
ко стандартной терапии, что способствует быстрому 
и  полному заживлению, снижает риск развития инфек-
ции, ампутации и других осложнений.

Внутренние свойства амниона объясняют его эффек-
тивность в  улучшении заживления хронических ДЯС. 
Амниотическая мембрана положительно влияет на  ос-
новные физиологические процессы, тесно связанные 
с заживлением ран: пролиферацию клеток, воспаление, 
активность металлопротеиназы и  рекрутирование кле-
ток-предшественников [13]. Амниотическая мембрана 
способствует реваскуляризации и  заживлению тканей 
в слабо кровоснабжаемых хронических ранах, посколь-
ку она содержит ангиогенный фактор роста, который со-
храняет биологическую активность. Низкая иммуноген-
ность АМ допускает её аллогенное использование. Она 
действует как физический барьер против бактериально-
го загрязнения, а также создает влажную среду, необхо-
димую для заживления. Кроме того, амнион уменьшает 
боль и  обладает противовоспалительной, антифиброз-
ной и антимикробной активностью, которая способству-
ет заживлению ран [7].

Анализ показывает, что при использовании АМ в ка-
честве адъювантной терапии у  пациентов с  ДЯС опти-
мальное время для оценки заживления составляет 4 и 12 
недель. Этот результат положительно коррелирует с ре-
зультатами других авторов. Следует отметить, что когда 
в качестве лечения используется только стандартная те-
рапия, рана, площадь которой не уменьшается на ≥40% 
через 4 недели, имеет мало шансов на заживление через 
12 недель. Раннее уменьшение размера раны указывает 
на хороший прогноз. Фактически 4 недели наблюдения 
являются надежным предиктором заживления через 12 
недель [23].

Кроме того, препараты с АМ являются относительно 
недорогими и даже более эффективными, чем традици-
онная терапия, могут быть полезны в странах с низким 
уровнем дохода.

Заключение и выводы.

Этот обзор включает исследования, проведенные 
в  разных странах. Результаты показывают, что АМ че-
ловека + стандартная терапия лечит ДЯС значительно 
эффективнее, чем только стандартная терапия. Основы-
ваясь на текущих данных этого мета-анализа и предыду-
щих результатах, предполагаем, что когда используется 
АМ при лечении пациентов с  ДЯС, оптимальное время 
для оценки заживления должно составлять 4 и  12 не-
дель. Однако необходимы исследования для проверки 
результатов и  оценки заживления в  инфицированных 
диабетических язвах.

Применение человеческих амниотических мембран 
в заживлении ран восходит к 1940-м годам, когда офталь-
мологи начали исследовать их полезность при стойких 
дефектах роговицы. Многочисленные цитокины и  фак-
торы роста, обнаруженные в плаценте, делают амнион / 
хориональные мембраны полезными для заживления 
ран и тканей. [12 17]. Развитие технических достижений 
в  обработке и  консервации dHACM позволяет хранить 
трансплантаты в течение нескольких месяцев, что дела-
ет возможным их применение как при неотложных, так 
и в плановых ситуациях [12].

Как свежие, так и консервированные мембраны ам-
ниона / хориона изучены при лечении широкого спек-
тра ран, включая ожоги, диабетические язвы, свищи, 
глазные дефекты и  венозные язвы. Причем исследо-
вания варьировались от  единичных случаев до  ран-
домизированных контролируемых исследований [17]. 
Аллотрансплантаты амниона  / хориона обеспечивают 
существенное преимущество при лечении трудно за-
живающих свищей без рецидива дефекта. Что касается 
диабетических и венозных язв, то использование амни-
она  / хориона мембраны в  дополнение к  стандартной 
терапии были более эффективными, чем только стан-
дартная терапия.

Большинство исследований сосредоточено на  при-
менение dHACM, и мало публикаций о конкурирующих 
продуктах амниотической мембраны. Необходимы под-
тверждающие доказательства клинической полезности 
dHACM; тем не  менее, дополнительные исследования, 
в  которых рассматриваются другие продукты dHACM, 
будут полезны как для повышения общих знаний 
о dHACM, так и для того, чтобы врачи принимали обо-
снованные решения при выборе продуктов для лече-
ния ран.
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ПОЛОВЫМ ПУТЕМ ПРИ ПОМОЩИ  

ПЬЕЗОКВАРЦЕВОГО МИКРОВЗВЕШИВАНИЯ
Сметанкина Анастасия Васильевна,

Аспирант, Воронежский государственный 
медицинский университет им. Н. Н. Бурденко

Zhuchkova954@yandex.ru

Аннотация. Диагностические мероприятия для выявления инфекций, пе-
редающихся половым путем (ИППП), требуют индивидуального подхода. 
Целью исследования стало изучение возможностей использования метода 
пьезокварцевого микровзвешивания в диагностике ИППП, с использовани-
ем твёрдых пленок сорбентов. Проанализировано 30 проб цервикальной 
слизи, разделенных на 2 группы: 20 проб — обучающая выборка и 10 проб 
— проверочная выборка. В результате был разработан способ измерения 
запаха биопробы (мазок цервикальной слизи шейки матки) с фронтальным 
вводом паров, установлены количественные регистрируемые и расчетные 
параметры ранжирования проб на группы. Результаты апробации разрабо-
танного подхода оценены врачами гинекологами, как практически важные.

Ключевые слова: биопробы, AquaStok, пьезокварцевое микровзвешивание, 
искусственный интеллект, мультисенсорные системы.

Введение

Современная клиническая картина инфекций, пе-
редаваемых половым путем (ИПП), характеризу-
ется стертой симптоматикой и  рецидивирующим 

течением, что обусловлено возникновением новых 
резистентных штаммов возбудителей. Соответственно, 
актуальность ранней лабораторной диагностики ИППП 
не  вызывает сомнения. В  настоящее время существуют 
различные методы диагностики половых инфекций, ко-
торые различаются между собой чувствительностью, 
удобством применения, общедоступностью и  ценой. 
Опыт лечения заболеваний, передающихся половым пу-
тем, показывает, что назначение диагностических меро-
приятий требует индивидуального подхода

Цель

Использование метода пьезокварцевого микровзве-
шивания в диагностике инфекций, передающихся поло-
вым путем, с  использованием твёрдых пленок сорбен-
тов.

Материал и методы

В  исследование были включены 30 пациенток у  ко-
торых не  было как клинических проявлений, так и  жа-
лоб в целом. Проанализировано 30 проб цервикальной 
слизи, которые разделены на 2 выборки: 20 проб — об-
учающая выборка и  10 проб — проверочная выборка. 
На основании предварительного диагноза, пробы из об-
учающей выборки были разделены на группы: «клиниче-
ски здоровые», «инфекция». Всем пациенткам с диагно-
стической целью был применен традиционный метод 
обследования (ПЦР, Фемофлор), а  также метод пьезо-
кварцевого микровзвешивания (ПКМ).

Результаты  
и обсуждение

Первым значимым отличительным параметром 
является Sв.о (площадь визуального отпечатка). Уста-
новлено, что наименьшая Sв.о характерна для группы 
«клинически здоровые», существенно ниже значений 
для группы «инфекция» т. е. при воспроизводимом от-

DIAGNOSIS OF SEXUALLY TRANSMITTED 
INFECTIONS BY USING QUARTZ CRYSTAL 
MICROBALANCE METHOD

A. Smetankina 

Summary. Diagnostic measures to detect sexually transmitted infections 
(STIs) require an individual approach. The aim of the study was to study 
the possibilities of using the piezoelectric quartz weighing method in the 
diagnosis of STIs using solid sorbent films. We analyzed 30 samples of 
cervical mucus, divided into 2 groups: 20 samples — a training sample 
and 10 samples — a test sample. As a result, a method was developed 
for measuring the smell of a biological sample (smear of cervical mucus 
of the cervix uteri) with frontal input of vapors, quantitative recorded and 
calculated parameters for ranking samples into groups were established. 
Testing results of the developed approach were evaluated by gynecologists 
as practically important.

Keywords: bioprobes, artificial systems, piezo-quartz microweaving, 
artificial intelligence, multisensory systems.
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боре массы проб и соблюдении времени между отбо-
ром пробы и  проведением измерения наиболее зна-
чимым, и  простым параметром для прогнозирования 
диагноза является Sв.о. Так как на этот параметр сильно 
влияют условия отбора, то необходимо проанализиро-
вать другие возможные параметры ранжирования для 
проб.

Параметр Аi/j, отражает постоянство соотношения 
концентраций отдельных классов легколетучих соеди-
нений в РГФ (табл. 2). Если показатели Аi/j для проб близ-
ки или совпадают, то  можно считать, что соотношение 
содержания в  пробах отдельных соединений или клас-
сов одинаково. Если соотношение сигналов отличается 
от таких для проб, то соотношение концентрацией этих 
групп соединений различно, по  сравнению с  соответ-
ствующим стандартом или средней выборкой стандар-
тов (таблица 7). Установлено, что не  все параметры Аi/j 

для выбранных групп проб различаются. В  таблице 1 
выделены показатели A(3/4), А(3/5), А(2/7), А(1/5), А(5/6), 
значения которых отражают изменения состава летучих 
соединений для проб.

Чем больше число параметров Аi/j для групп «инфек-
ция», «пролеченные», отличающихся от группы «клини-
чески здоровые», тем существеннее отличия по  запаху 
проб, которые с  высокой степенью вероятности отра-
жают наличие и интенсивность протекания патогенных 
процессов в организме (таблица 2).

Полученные круговые спектры идентификационных 
параметров были построены как спектры, которые по-
зволяют отнести пробу к определенной группе. Так как 
химический состав пробы «клинически здоровых» прин-
ципиально отличается от  проб «инфекция», поэтому их 
форма спектра имеет значимые различия. На основании 

Таблица 1. Соотношение сигналов нескольких сенсоров в матрице для тестируемых проб (± 0,02)
Величина  

i/j

№ пробы

Ai/j

1/2 1/7 2/3 3/4 3/5 2/6 2/7 1/5 5/6 5/7 4/5 4/6 4/7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

№ 1 2 1 0,13 1,33 8 1 0.5 2 1 0,5 6 6 3

№ 2 2 2 0,20 1,25 5 1 1 2 1 1 4 4 4

№ 3 0,5 1 0,20 1,67 10 1 2 1 0,5 1 6 3 6

№ 4 2 2 0,20 2,5 5 1 1 2 1 1 2 2 2

№ 5 2 1 0,13 1,6 4 0,5 0.5 2 0,5 0,5 5 2,5 2,5

№ 6 0,33 0,26 0,08 2,11 11,9 0,75 0.78 0.34 0,73 0,76 5,66 4,13 4,3

№ 7 0,38 0,29 0,10 1,68 8,1 0,81 0.75 0.31 0,98 0,91 4,82 4,73 4,39

№ 8 0,38 0,25 0,10 1,64 6,71 0,70 0.66 0.27 0,98 0,93 4,10 4,03 3,79

№ 9 0,26 0,11 0,11 1,36 4,34 0,65 0.42 0.12 1,36 0,87 3,19 4,35 2,79

№ 10 0,30 0,13 0,11 1,36 4,37 0,64 0.44 0.15 1,29 0,89 3,22 4,15 2,85

Среднее

№ 11 0,28 0,14 0,13 1,14 3,52 0,61 0.49 0.13 1,29 1,03 3,08 3,98 3,17

№ 12 0,31 0,20 0,12 1,31 4,49 0,78 0.65 0.17 1,41 1,01 3,41 4,83 4,06

№ 13 0,24 0,16 0,21 1,02 2,4 0,82 0.67 0.12 1,61 1,32 2,35 3,78 3,1

№ 14 0,31 0,20 0,13 1,25 4,31 0,83 0.64 0.18 1,48 1,14 3,46 5,13 3,96

№ 15 0,39 0,21 0,09 1,72 5,66 0,66 0.53 0.21 1,22 0,99 3,28 4,0 3,24

№ 16 0,33 0,17 0,10 1,81 6,11 0,63 0.52 0.20 1,07 0,88 3,37 3,60 2,98

№ 17 0,35 0,22 0,10 1,58 6,0 0,79 0.63 0.21 1,27 1,02 3,81 4,85 3,9

№ 18 0,36 0,22 0,09 1,79 6,03 0,71 0.60 0.20 1,29 1,08 3,38 4,35 3,65

№ 19 0,40 0,24 0,10 1,65 5,57 0,71 0.61 0.21 1,34 1,15 3,38 4,54 3,88

№ 20 0,38 0,20 0,08 1,70 6,24 0,62 0.53 0.20 1,15 1,0 3,67 4,23 3,67

* отмечен параметр с максимальным отклонением от стандартов (контроля).
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формы спектра, которая соответствует каждой группе, 
можно разделить все пробы из обучающей выборки.

Наиболее простой алгоритм получения дополни-
тельной диагностической информации предлагаемым 
способом представлен в  таблице 3, параметры распо-
ложены в порядке уменьшения значимости, но анализи-
руются в совокупности. Если присутствует хотя бы один 
параметр, это является основанием помещения группы 
в  определенную группу. При этом отклонение осталь-
ных показателей от указанных для этих групп значений, 
свидетельствует о наличии не активных, но присутству-
ющих изменений, отличных от нормы

Для поиска корреляций с более детальными диагно-
зами (идентификация типа возбудителя или вида воспа-

ления) необходимо существенное увеличение объема 
выборки с индивидуальными и микст-инфекциями.

Разработан способ измерения запаха биопробы 
(мазок цервикальной слизи шейки матки) на  приборе 
«AquaStok» с фронтальным вводом паров, установлены 
количественные регистрируемые и  расчетные параме-
тры ранжирования проб на группы. Результаты апроба-
ции разработанного подхода оценены врачами гинеко-
логами, как практически важные.

Аналитические характеристики разработанного спо-
соба перспективны для быстрой оценки репродуктив-
ного статуса пациенток, грамотного подбора антибио-
тикотерапии, профилактики и  уменьшения количества 
органоуносящих операций.
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Аннотация. В  статье представлен исторический экскурс в  проблему со-
циального восприятия врождённых аномалий развития лица, и  развитие 
концепций комплексного лечения и реабилитации пациентов с подобными 
дефектами. На примере наиболее интересных и ярких предметов искусства 
и архитектуры описаны фенотипические особенности проявлений расщелин 
лица у лиц разного возраста и пола. Статья знакомит читателя с аспектами 
работы междисциплинарной команды врачей специализированного дис-
пансерного центра для детей с врождёнными аномалиями развития тканей 
челюстно-лицевой области Санкт-Петербурга.

Ключевые слова: врождённая расщелина лица, аномалии лица, деформа-
ции лица, обтуратор, раннее ортодонтическое лечение, первичная хейлори-
нопластика.

«Девять десятых нашего  
счастья зависит от здоровья»

Артур Шопенгауэр

Введение

Эмоционально-чувственное восприятие эстети-
ки человеческого лица невольно моделирует 
в  сознании каждого человека его субъективный 

образ о  степени внутренней красоты личности, уров-
не интеллекта, социальном статусе, его общественной 
популярности и  признательности в  социуме. В  рамах 
маркетинга канонов современной красоты культивиру-
ется представление об  успешном и  привлекательном 
индивидууме и  бессознательно стигматизируют людей, 
внешний вид которых отличается от гармоничных про-
порций. В  масштабных отечественных и  зарубежных 
исследованиях подробно изучена и  широко раскрыта 
проблема травматизирующего влияния нежелательных 

вопросов со стороны окружающего социума об особен-
ностях внешности и речи детей, родившихся с орофаци-
альным дефектом.

Расщелина лица в искусстве

История понимания, развития фундаментальных 
знаний о возможностях достижения успешного лечения 
врождённых дефектов лица претерпела значительные 
изменения в  представлениях от  «божьей кары» до  соз-
дания высокотехнологичных алгоритмов комплексной 
медицинской реабилитации пациентов с  расщелинами 
лица.

В  18 веке в  Кунсткамере совместно с  профессором 
анатомии из  Амстердама Фредериком Рюйшем Пётр I 
создали уникальную естественное-научную тератоло-
гическую коллекцию препаратов, большая часть кото-
рых включала известные формы врождённых расщелин 
лица, с  единственной целью — распространить знания 

HISTORICAL ASPECTS AND THE  
CURRENT STATUS OF REHABILITATION  
OF CLEFT PATIENTS

M. Chernobrovkina 
A. Silin 

Summary. In the present paper the most charismatic and attractive 
cultural and historical aspects of cleft face were illustrated. Phenotypic 
signs of facial clefts of different ages of people are presented in the 
article on example of art objects. Historical facts as well as the aspects of 
multidisciplinary management of orofacial clefts in our cleft center were 
observed.

Keywords: cleft lip and palate, orofacial defect, nasoalveolar molding, 
primary cheiloplasty, early orthodontic treatment, obturator.
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в первую очередь среди людей науки, а потом и среди 
непросвещённого люда, ложно уверовавшего, что от-
клонения в развитии здоровья происходят от «действа 
дьявольского чрез ведовство и порчу».

Древняя и развитая цивилизация близ современного 
города Южной Америки Лимы — Моче (I—VIII века н. э.), 
которая по  праву считается значительнее древнее Ин-

ков, не имела своей письменности, зато в деталях предо-
ставила доподлинно запечатленные в камне и керамике 
изображения лица с врождённой расщелиной лица, ко-
торые прекрасно сохранились до наших дней [5]. Одно 
из лиц, написанное в камне, с предельной выразитель-
ностью передаёт лицо мужчины благородного проис-
хождения, на левой стороне лица которого присутствует 
полная расщелина лица (рис. 1). Богатая культура камен-

Рис. 1. Лицо с врождённой расщелиной 
лица, сочетанной с синдромом Пьера 

Робена культуры Моче в Перу

Рис. 3. Сюжет Тифенброннского алтаря 
Святой Магдалины Лукаса Мозера  

(1431 год)
Рис. 4. Эскиз Леонардо да Винчи (около 

1485–1490)

Рис. 2. Лицо мужчины с левосторонней 
врождённой расщелиной лица культуры 

Ламбайек-Сикан
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ных изваяний подарила множество изысканных и реали-
стичных керамических статуй культуры Ламбайек-Сикан 
(750—1100 н. э.) из других регионов Перу, Южной и Цен-
тральной Америки, изображавших одно- и  двусторон-
ние врождённые расщелины лица [10] у  людей самых 
разных возрастов (рис.  2). Особое высокогорное поло-
жение указанных цивилизаций значительно коррели-
рует с высокой частотой рождения детей с расщелиной 
лица в  связи с  развивающейся хронической гипоксией 
плода [7].

На одном из «самых известных в мире и великолепных 
алтарей Святой Магдалины» в  Тифенбронне, созданный 
мастером Лукасом Мозером, первой половины 15 века, 
представлен сюжет о путешествии пяти святых — Мария, 
Лазарь, Марфа, Максимилиан и Гедониус. Святой Гедони-
ус с самого рождения был слеп и был чудодейственно ис-
целен Христом за свои деяния [6]. Алтарный сюжет ярко 
изображает лицо святого в профиль с его левой стороны, 
причём его внешний облик насыщенно отражает вырази-
тельные черты человека уже после хирургического вме-
шательства, проведённого по  поводу врождённой рас-
щелины лица: укорочение и  уплощение верхней губы, 
укорочение колумеллы носа, нарушение роста и разви-
тия верхней челюсти в сагиттальной плоскости.

Художники Ренессанса Леонардо да  Винчи и  Аль-
брехт Дюрер в своих трудах не только реалистично вос-
создают лица людей, имеющих врождённую расщелину 
лица, но и формируют цельную математическую модель 
лица при помощи точного расчёта гармонии численных 
отношений и  пропорций тела и  лица человека (рис.  4 
и рис. 5). Даже сейчас по трактатам этих великих худож-

ников-учёных 15 века «Пятнадцать сконструированных 
фигур и  голов» Альбрехта Дюрера и  «Тетрадей по  ана-
томии» Леонардо да  Винчи можно детально изучать 
и анализировать все особенности лица человека после 
выполненной хирургической коррекции: значитель-
ное нарушение симметрии и гармонии лица, опущение 
и  уплощение кончика носа, практически полное отсут-
ствие верхней губы, значимое недоразвитие верхней 
челюсти и средней зоны лица, а нижняя челюсть кажется 
чрезмерно развитой на  фоне врождённой гипоплазии 
верхней челюсти [13].

Полотно голландского живописца Якоба Корнелиса 
ван Остзанена «Искушение Христа в  пустыне» изобра-
жает дьявола одетого в капюшон монаха с лицом, совер-
шенно ясно выражающим проведённую хирургическую 
коррекцию врождённой расщелины лица (рис. 6).

В  искусстве Средних веков и  раннего Возрождения 
можно найти много свидетельств самых разных персо-
нажей, по  той или иной причине изображенных с  рас-
щелиной лица: военных, палачей, оруженосцев, а также 
персонажей различных библейских сюжетов.

Более современное отражение врождённого дефек-
та челюстно-лицевой области можно найти на  полот-
не Поля Сезанна «Пирамида из  черепов», на  которой 
на  двух черепах из  четырёх присутствует расщелина 
альвеолярного отростка и нёба (рис. 7). Идея создания 
данной работы, как полагают исследователи творчества 
Сезанна, тесно связана с антропологическими находка-
ми Рудольфа Вирхова и проведёнными им палеонтоло-
гическими исследованиями черепов, найденных учё-

Рис. 5. Эскиз Альбрехта Дюрера из труда 
«Сконструированные фигуры и головы»

Рис. 6. Фрагмент картины Якоба Корнелиса 
ван Остзанена «Искушение Христа 

в пустыне» (1530 год)
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ным при раскопках в Перу, которые имели врождённые 
дефекты различных локализаций [14].

Распространённость врождённых 
расщелин лица в мире

Изолированная врождённая расщелина лица главен-
ствует среди всех пороков развития человека, занимая 
первое место по  всему миру среди пороков развития 
челюстно-лицевой области, и  второе место — среди 
всех пороков развития человека, затрагивая 1%-2% но-
ворождённых по всему миру с фатальной вероятностью 
увеличения риска её возникновения в  зависимости 
от географического происхождения и этнической груп-
пы. Согласно последним общемировым статистическим 
данным, популяции восточной Азии, коренных Амери-
канцев и североевропейских стран имеют наибольшую 
частоту развития врождённых расщелин лица, в то вре-
мя как этнический состав народов Африки — наимень-
ший [8]. Несмотря на вовлеченность множества ключе-
вых генов, риски частичного наследования врождённой 
расщелины, влияние самых различных эпигенетических 
факторов на 5—12 недели развития эмбриона остаётся 
зачастую предопределяющим.

К  принципиальным эпигенетическим факторам вы-
сокого риска развития пороков лица и аномалий других 

органов относится тератогенное воздействие различ-
ных вирусов в антенатальный период, наиболее часты-
ми из которых — вирус гриппа А и В, вирус герпеса, ви-
рус кори и других. По последним зарубежным данным, 
пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 
значительно усугубило течение родов и ранний после-
родовой период у инфицированных женщин [12].

История создания и  современное состояние орга-
низации междисциплинарной помощи детям с врож-
дёнными аномалиями и деформациями челюстно-ли-
цевой области в  специализированном диспансерном 
центре Санкт-Петербурга

В 1970 году 22 мая приказом Здравоохранения № 291 
в  Ленинграде открылся уникальный высокоспециали-
зированный медицинский центр комплексной помощи 
детям с  аномалиями развития тканей челюстно-лице-
вой области. В этом же году согласно приказу МЗ РСФСР 
№ 175 от 16.07.1970 Центр приобрел юридический статус 
центра диспансерного наблюдения за  детьми с  анома-
лиями развития тканей челюстно-лицевой области Севе-
ро-Западного региона [3]. Идеологом создания Центра 
выступил выдающийся челюстно-лицевой хирург член-
корр. РАН профессор В. А. Козлов (рис. 8) и талантливый 
врач д. м. н. И. С. Рубежова (рис. 9), организовавшая и ру-
ководившая всеми ортодонтическими и ортопедически-

Рис. 7. «Пирамида из черепов» Поль Сезанн (1901 год)
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ми этапами сложного комплексного лечения детей с рас-
щелинами лица. Отечественной школой блистательных 
челюстно-лицевых хирургов профессором член-корре-
спондентом АМН СССР А. А. Лимбергом, В. И. Знаменским 
и Г. А. Котовым совместно с врачами-ортодонтами к. м. н. 
Е. Д. Лалетиной, д. м. н. И. С. Рубежовой, к. м. н. Н. И. Ярчук, 
З. И. Часовской, к. м. н. Э. Е. Слободник и др. был заложен 
фундамент комплексной медицинской реабилитации 
детей с  врождёнными расщелинами лица с  момента 
рождения до совершеннолетия [2].

На  протяжении 50  лет единственный специализи-
рованный центр Санкт-Петербурга оказывает стомато-
логическую помощь детям с  подключением специали-
стов междисциплинарных областей: стоматологов всех 
специализаций, генетика, ЛОР-врача, логопеда, психоло-
га и психотерапевта у детей с врождёнными расщелина-
ми лица, а также у детей с редкими сочетанными и изо-
лированными врождёнными пороками и  синдромами 
развития лица (синдром 1—2 жаберных дуг, синдром 
Горлина-Гольца, синдром Крузона и  многих других). 
Специалисты Центра проводят комплексную реабилита-
цию пациентов после травм челюстно-лицевой области, 
удаления новообразований, а  также реабилитацию де-
тей после воспалительно-инфекционных заболеваний.

Ежегодно 300—350 первичных пациентов с врождён-
ными аномалиями развития тканей челюстно-лицевой 
области поступают в Центр на учёт и проходят междис-
циплинарное лечение, включающее ортодонтическое 

и ортопедическое лечение, логопедическую подготовку, 
лечение в кабинете стоматолога-терапевта, наблюдение 
у челюстно-лицевого хирурга, а также ЛОР-врача.

За  период функционирования Центра был разрабо-
тан прерогативный алгоритм ведения детей с врождён-
ными расщелинами лица. При рождении ребёнка с рас-
щелиной лица из  роддома или больницы в  колл-центр 
поступает заявка от врача родильного отделения и врач 
Центра в обязательном порядке заносит вызов в специ-
альный регистрационный журнал, в котором фиксирует 
форму расщелины лица, параметры новорождённого, 
особенности питания ребёнка (соска-рожок, посред-
ством назогастрального или орогастрального зонда), 
сопутствующие патологии. Врачи Центра осуществляют 
выезд во все детские городские больницы и родильные 
дома Санкт-Петербурга и области. При орогастральном 
питании новорожденного в подавляющем большинстве 
случаев образуется пролежень, который при изготов-
лении протеза нёба и гигиенической обработке данной 
области слизистой нёба полностью устраняются через 
4–5 дней. Восстановление функций питания, глотания 
и  дыхания, а  значит набор веса младенца при помощи 
изготовления индивидуального протеза нёба сокра-
щает сроки нахождения мамы и  ребенка в  больнице, 
что, кроме того, сокращает затраты здравоохранения. 
В отечественной школе ортодонтии был заложен прин-
цип, который успешно внедрён и  используется до  сих 
пор в  специализированном диспансерном центре, ос-
нову которого составляет изготовление полностью ин-

Рис. 8. Челюстно-лицевой хирург 
профессор член-корр. РАН Владимир 

Александрович Козлов

Рис. 9. Врач-ортодонт профессор д. м. н. 
Инна Семеновна Рубежова
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дивидуального ортопедического аппарата — протеза 
нёба для восстановления функций питания, глотания 
и  дыхания новорождённого, а  также с  целью нормали-
зации аномалийной с  рождения формы верхней челю-
сти перед первичной хейлоринопластикой [1, 4]. Таким 
образом, оказание ранней медицинской реабилитации 
пациентам с  врождёнными расщелинами лица — цен-
ный медицинский и значимый психологический ресурс 
качественного лечения и восстановления не только для 
маленьких пациентов, но и родителей пациента [9, 11].

В  диспансерном центре Санкт-Петербурга была 
разработана программа дородового консультирова-
ния женщин, целью которой является психологическая 

адаптация самой женщины к рождению ребёнка с врож-
дённой расщелиной лица и особенностям ухода за ним. 
На  этапе подготовки к  родам в  диспансерном центре 
женщина получает медико-генетическую консультацию, 
целью которой является описание молекулярно-гене-
тического «портрета» родителей, а  также определение 
в процессе скрининга молекулярного фенотипа у ребён-
ка.

Работа выполнена при финансовой поддержки фе-
дерального гранта Президента Российской Федерации 
МК-2288.2020.7. для материальной поддержки молодых 
российских ученых — кандидатов наук и докторов наук 
в 2020–2021 годах.
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ИНФОРМАцИЯ

Требования к оформлению статей,  
направляемых для публикации в журнале

Для публикации научных работ в выпусках серий научно-практического жур-
нала “Современная наука: актуальные проблемы теории и практики” принимают-
ся статьи на русском языке. Статья должна соответствовать научным требованиям 
и общему направлению серии журнала, быть интересной достаточно широкому 
кругу российской и зарубежной научной общественности.

Материал, предлагаемый для публикации, должен быть оригинальным, не опубликованным ранее в других пе-
чатных изданиях, написан в контексте современной научной литературы, и содержать очевидный элемент создания 
нового знания. Представленные статьи проходят проверку в программе “Антиплагиат”.

За точность воспроизведения дат, имен, цитат, формул, цифр несет ответственность автор.

Редакционная коллегия оста вляет за собой право на редактирование статей без изменения научного содержания 
авторского варианта.

Научно-практический журнал “Современная наука: актуальные проблемы теории и практики” проводит независи-
мое (внутреннее) рецензирование.

Правила оформления текста.
 ♦ Текст статьи набирается через 1,5 интервала в текстовом редакторе Word для Windows с расширением “.doc”, 

или “.rtf”, шрифт 14 Times New Roman.
 ♦ Перед заглавием статьи указывается шифр согласно универсальной десятичной классификации (УДК).
 ♦ Рисунки и таблицы в статью не вставляются, а даются отдельными файлами.
 ♦ Единицы измерения в статье следует выражать в Международной системе единиц (СИ).
 ♦ Все таблицы в тексте должны иметь названия и сквозную нумерацию. Сокращения слов в таблицах не допуска-

ется.
 ♦ Литературные источники, использованные в статье, должны быть представлены общим списком в ее конце. 

Ссылки на упомянутую литературу в тексте обязательны и даются в квадратных скобках. Нумерация источни-
ков идет в последовательности упоминания в тексте.

 ♦ Литература составляется в соответствии с ГОСТ 7.1-2003.
 ♦ Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.

Правила написания математических формул.
 ♦ В статье следует приводить лишь самые главные, итоговые формулы.
 ♦ Математические формулы нужно набирать, точно размещая знаки, цифры, буквы.
 ♦ Все использованные в формуле символы следует расшифровывать.

Правила оформления графики.
 ♦ Растровые форматы: рисунки и фотографии, сканируемые или подготовленные в Photoshop, Paintbrush, Corel 

Photopaint, должны иметь разрешение не менее 300 dpi, формата TIF, без LZW уплотнения, CMYK.
 ♦ Векторные форматы: рисунки, выполненные в программе CorelDraw 5.0-11.0, должны иметь толщину линий  

не менее 0,2 мм, текст в них может быть набран шрифтом Times New Roman или Arial. He рекомендуется конвер-
тировать графику из CorelDraw в растровые форматы. Встроенные - 300 dpi, формата TIF, без LZW уплотнения, 
CMYK.

По вопросам публикации следует обращаться  
к шеф-редактору научно-практического журнала  
«Современная наука: актуальные проблемы теории  
и практики» ( e-mail: redaktor@nauteh.ru ).
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