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Аннотация. В проведенных исследованиях изучена фитотоксическая актив-
ность 110 штаммов 40 видов грибов из различных биотопов Азербайджана. 
Выявлено, что среди зарегистрированных грибов есть виды, метаболиты 
которых проявляют как фитотоксическую активность, так и  стимулиру-
ющее действие. Так, воздействие грибов рода Fusarium, а  также Alternaria 
и  Verticillium, снижает всхожесть семян растений на  34–60 %, в  то время 
как воздействие грибов, принадлежащих к  роду Trichoderma, повышает 
её до 15 %. Как снижающее, так и повышающее действие экзогенных ме-
таболитов всех грибов имеет более высокий количественный показатель 
по сравнению с эндогенными метаболитами.

Ключевые слова: грибы, эндогенные и экзогенные метаболиты, фитотокси-
ческая активность, стимуляция.

PHYTOTOXIC ACTIVITY OF ENDOGENOUS 
AND EXOGENOUS METABOLITES  
OF FUNGUS ISOLATED FROM VARIOUS 
BIOTOPES OF AZERBAIJAN

K. Bakhshalieva
G. Tomueva

G. Shirinova
G. Arabova
Z. Agayeva

Summary. The conducted studies examined the phytotoxic activity of 
110 strains of 40 species of fungi from various biotopes of Azerbaijan. It 
was revealed that among the registered fungi there are species whose 
metabolites exhibit both phytotoxic activity and a stimulating effect. 
Thus, exposure to fungi of the genus Fusarium, as well as Alternaria 
and Verticillium, reduces the germination of plant seeds by 34–60 %, 
while exposure to fungi belonging to the genus Trichoderma increases it 
by up to 15 %. Both the reducing and increasing effects of exogenous 
metabolites of all mushrooms have a higher quantitative index compared 
to endogenous metabolites. 

Keywords: fungi, endogenous and exogenous metabolites, phytotoxic 
activity, stimulation.
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Введение

Грибы, являясь одной из групп организмов на Земле, 
представленной многочисленными видами, и  рас-
пространяясь в  различных условиях активно уча-

ствуют в таких процессах, как продукция и деструкция, 
тем самым играют важную роль в  обеспечении перио-
дичности круговорота веществ в природе [14,16]. С дру-
гой стороны, грибы, вызывая заболевания у различных 
организмов, активно участвуют в регуляции биологиче-
ского разнообразия [17]. Таким образом, можно сказать, 
что грибы являются единственными организмами, актив-
но участвующими во всех протекающих в природе эко-
логических процессах и эти особенности лежат в основе 

растущего к  ним практического интереса [12]. В  целом 
можно отметить, что на сегодняшний день получаемые 
из  грибов продукты различного (пищевые, кормовые, 
медицинские и  технические) назначения охватывают 
практически все сферы нашей жизни, и этот процесс со-
провождается увеличением как количества, так и ассор-
тимента производимой продукции. Так, использование 
грибов как источника того или иного продукта является 
безопасным с  экологической точки зрения, выгодным 
с экономической точки зрения и несложным с техноло-
гической точки зрения.

На территории Азербайджана, имеющей богатую 
и  красочную природу, грибы получили широкое рас-

1 Работа выполнена при финансовой поддержке Фонда Науки Азербайджана — Гранта № AEF-MCG-2023-1(43)-13/10/3-M-10.
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пространение и  сюда относятся виды, принадлежащие 
ко всем таксономическим группам. С конца ХХ века они 
стали предметом определенных исследований, прово-
димых в различных, прежде всего систематических [15], 
физиолого-биохимических [6, 10] и биотехнологических 
[5] аспектах, с  точки зрения поставленной цели разре-
шён ряд вопросов, выявлены открывающие перспек-
тивы активные продуценты — макромицеты [1–2]. Тем 
не менее, изученные в широком, особенно биотехноло-
гическом, аспекте виды охватывают крайне малую часть 
типичной для Азербайджана микобиоты, в  частности 
микромицетов, что может считаться недостаточным для 
раскрытия потенциала местной микобиоты, особенно 
как продуцентов биологически активных веществ (БАВ).

Поэтому целью представленной работы явилась 
оценка микромицетов, распространенных в  различных 
биотопах на территории Азербайджанской Республики, 
как продуцентов биологически активных веществ раз-
личного действия.

Материалы и методы

В качестве объекта исследования были отобраны гри-
бы, обнаруженные в пробах почвы и растений, причем 
пробы, в  основном, отобраны из  Апшерон-Хызинского, 
Губа-Хачмазского и  Гянджа-Товузского экономических 
районов согласно известным методам. Всего было ото-
брано 50 почвенных (относительно чистых, орошаемых, 
нефтезагрязненных), 70 растительных (из плодово-ягод-
ных растений) проб [4, 7], из  которых после микологи-
ческого анализа получены чистые культуры грибов. Для 
определения чистоты культур использовали световой 
микроскоп с  увеличением до  2500 раз. Для выделения 
культур и  поддержания выделенных рабочих культур 
использовали стандартные питательные среды (агари-
зованное сусло, агар Сабуро, картофельный агар и др.).

При определении видового состава выделенных 
в  чистую культуру грибов использовали классический 
подход, а видовая принадлежность устанавливалась со-
гласно определителям [8, 13] на основании культураль-
но-морфологических и физиологических признаков гри-
бов.

При оценке выделенных культур как продуцентов 
БАВ использовали биомассу и культуральную жидкость 
(КЖ), полученные при выращивании грибов на  среде 
Чапека в течение 5 дней в условиях глубинного культи-
вирования. Первая, т.е. биомасса, использовалась как 
источник эндогенных, а КЖ — как источник экзогенных 
метаболитов. В качестве источника эндогенных метабо-
литов (ЭМ) использовали раствор, полученный [3] после 
промывки биомассы фосфатным буфером, измельчения 
её в тканевом измельчителе (3 раза в течении 3 минут) 
и центрифугирования (5000 об/мин, 10 мин).

Оценку фитотоксической активности проводили 
по влиянию на всхожесть семян растений, при этом ис-
пользовали методический подход, использованный 
в нашей предыдущей работе [9], и активность выражали 
в % по количеству непроросших семян.

В ходе исследования все эксперименты проводились 
не менее чем в 4-х повторностях и полученные результа-
ты статистически обрабатывались [3].

Полученные результаты

Из 150 проб почвы и  растений выделено 110 чи-
стых культур. При  определении видового состава 
штаммов грибов выявлено, что они относятся к  на-
стоящим грибам (Mycota или Fungi) родов Alternaria 
(A. alternata — 3 штамма, A.calendulae — 3, A.mali — 2, 
A.solani — 2), Aspergillus (A.awamori — 3, A.flavus — 3, 
A.niger — 5, A.ochraсeus — 3, A.ustus — 2), Aureobasidium 
(A.pullulans  — 2), Cephalosporium (C.terricola — 4), 
Chaetomium (Ch.cellulolyticum — 5), Fusarium (F.dimerum — 
3, F.moniloforme  — 3, F.oxysporium  — 3, F.solani — 3), 
Gliocladium (G.roseum — 3), Mucor (M.hiemalis  — 3, 
M.mucedo — 3, M.rasemosus — 2, M.ramosus — 2), 
Pencillium (P.brevicompactum — 2, P.chrysogenum — 3, 
P.cyclopium   2, P.expansum — 2, P.lanosum — 2, P.rubrum — 
2, P.terrestre  — 2), Rhizopus (Rh.stolonifera — 5), Sordaria 
(S.alpine — 3, S.lappae — 2), Trichoderma (T.artroviride  — 
2, T.asperellum  — 3, T.hamatum — 3, T.harzianum — 2, 
T.koningii — 3, T.longibrachiatum — 3, T.virideм — 2), 
Verticillium (V.dahile — 3, V.lateritum — 2) Число видов гри-
бов, принадлежащих к этим родам, равно 40.

В ходе исследований у выделенных грибов была из-
учена их фитотоксическая активность и полученные ре-
зультаты показали, что экзогенные метаболиты изучае-
мых грибов, то есть КЖ, в той или иной степени обладают 
как фитотоксическим, так и стимулирующим действием 
(табл. 1). Как видно, различия наблюдаются не  только 
в  показателе фитотоксической активности экзогенных 
метаболитов, но и даже между штаммами, принадлежа-
щими к одному виду, причем среди проверенных грибов 
есть виды, обладающие как токсической, так и стимули-
рующей активностью. Первые относились преимуще-
ственно к роду Fusarium, а также Alternaria и Verticillium, 
а вторые — к роду Trichoderma. Так, под действием КЖ, 
полученных из  грибов рода Fusarium, всхожесть семян 
растений кукурузы, пшеницы, гороха и томата снизилась 
на 46–60 %, грибы рода Alternaria снижали всхожесть — 
на 34–42 %, а Verticillium — на 40–48 %. При использова-
нии КЖ грибов рода Trichodermа не наблюдалось сниже-
ния всхожести используемых семян, а даже в отдельных 
случаях наблюдалась её стимуляция до 15 %.

В ходе изучения фитотоксической активности эн-
догенных метаболитов выявлено, что эндогенные ме-
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таболиты характеризуются низкими количественными 
показателями как токсической, так и  стимулирующей 
активности по  сравнению с  экзогенными метаболита-
ми. Так, в большинстве случаев у грибов не обнаружено 
ни токсического, ни стимулирующего действия. Напри-
мер, активность эндогенных метаболитов у грибов рода 
Fusarium по  сравнению с  высокой токсической актив-
ностью их экзогенных метаболитов ниже на  35–56 %, 
у  грибов рода Alternaria — на 33–40 %, у  грибов рода 
Verticillium — на 38–43 %. За счет воздействия эндоген-
ных метаболитов грибов рода Trichoderma всхожесть се-
мян растений может повышаться максимум до 4 %.

Следует отметить, что эндогенные и экзогенные ме-
таболиты выполняют разные функции у живых организ-
мов, и  даже у  некоторых живых организмов имеются 
различия в  эндогенных и  экзогенных функциях синте-
зируемых одноименных метаболитов [18]. Результаты 
наших исследований позволяют отметить данный факт, 
то есть метаболиты экзогенной и  эндогенной природы 
оказывают различное действие. Как правило, среди эк-
зогенных метаболитов грибов больше вторичных мета-
болитов, и в результате чего они обеспечивают повыше-
ние адаптивности грибов. Хотя экзогенные метаболиты 
являются токсичными для одних грибов и стимулирую-
щими для других, в  обоих случаях они приводят к  по-
вышению адаптивности грибов. Так, метаболиты с  ток-
сическим действием отрицательно влияют на  другие 
организмы и  снижают конкуренцию в  борьбе за  выжи-
вание, метаболиты со стимулирующим действием созда-
ют изобилие пищи, ускоряя рост растений. Кроме того, 
грибы, синтезирующие метаболиты стимулирующего 
действия, то есть фитогормоны, прежде всего грибы 
рода Trichoderma [11] вступают в антагонистические от-
ношения с другими грибами. 

Таким образом, полученные в ходе проведенных ис-
следований результаты показали, что как эндогенные, 
так и  экзогенные метаболиты 110 штаммов 40 видов 
грибов, распространенных в  различных районах Азер-
байджанской Республики, влияют на  всхожесть семян 

Таблица 1.
Фитотоксичкская активность КЖ грибов,  
зарегистрированных в ходе иследования

№
Виды грибов

(число штаммов)

Активность, (число проросших семян 
в сравнении с контролем, %)

Кукуруза Пшеница Горох Томат

1 Alternaria alternata(3) 58–60 59–62 59–61 58–60

2 A.calendulae(3) 61–62 63–65 63–64 62–63

3 A.mali(2) 62–63 61–64 62–65 60–62

4 A.solani (2) 63–65 65–66 63–65 62–64

5 Aspergillus awamori (3) 83–85 81–84 83–86 84–86

6 A.flavus (3) 74–77 75–76 74–77 73–76

7 A.niger (5) 79–82 78–83 80–82 81–83

8 A.ochraseus (3) 76–80 75–79 77–80 76–79

9 A.ustus (2) 74–78 74–77 75–78 76–79

10
Aureobasidium 
pullulans(2)

99–100 99–101 99–100 98–100

11
Cephalosporium 
terricola(4)

90–94 91–93 90–94 92–95

12
Chaetomium 
cellulolyticum(5)

95–97 94–97 95–98 93–96

13 Fusarium dimerum (3) 50–53 51–54 50–53 49–54

14 F.moniloforme (3) 43–47 44–46 45–48 43–46

15 F.oxysporium (3) 40–43 42–45 41–44 40–42

16 F.solani (3) 48–50 46–49 47–50 46–51

17 Gliocladium roseum (3) 100–102 99–101 100–101 100–102

18 Mucor hiemalis(3), 93–96 91–95 92–96 90–94

19 M.mucedo (3) 96–98 95–97 93–96 92–94

20 M.rasemosus (2) 96–97 94–96 92–94 93–94

21 M.ramosus (2) 92–94 91–95 90–93 91–94

22
Pencillium 
brevicompactum(2)

82–85 83–84 81–85 80–84

23 P.chrysogenum(3) 77–80 76–81 78–82 76–80

24 P.cyclopium(2) 78–82 77–82 79–83 80–82

25 P.expansum(2) 79–83 78–81 80–82 81–83

26 P.lanosum(2) 80–82 79–83 81–84 80–85

27 P.rubrum(2) 84–87 86–88 85–89 81–86

28 P.terrestre(2) 87–90 88–91 86–90 88–90

29 Rhizopus stolonifera (5) 90–93 89–94 90–92 89–92

30 Sordaria alpine (3) 90–93 91–92 93–95 91–94

31 S.lappae (2) 89–93 90–94 91–94 90–93

32
Trichoderma artroviride 
(2)

101–104 100–104 101–103 100–102

33 T.asperellum (3) 105–108 106–109 107–109 106–110

№
Виды грибов

(число штаммов)

Активность, (число проросших семян 
в сравнении с контролем, %)

Кукуруза Пшеница Горох Томат

34 T.hamatum (3) 104–107 103–105 103–104 105–108

35 T.harzianum(2) 112–115 111–114 112–113 110–114

36 T.koningii (3) 110–114 109–112 111–114 109–115

37 T.longibrachiatum(3) 102–104 101–103 102–105 104–106

38 T.viride (2) 100–101 99–101 100–102 100–102

39 Verticillium dahile (3) 53–56 52–54 53–57 52–53

40 V.lateritum (2) 58–60 56–59 58–60 55–59

Контроль (среда Чапека) 100 100 100 100



10 Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2024 г.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

ЛИТЕРАТУРА

1. Гасанова В.Я., Рагимова М.М., Халилова В.Дж. и др. Биоконверсия растительных отходов ксилотрофными макромицетами выделенных из экологически 
разных территорий Азербайджана.//Академический журнал Западного Сибира, 2014, т.10, № 4, с.45–46

2. Караева С.Д. Гриб Ganoderma lucidum как перспективный продуцент биологически активных веществ // Современная наука: актуальные проблемы тео-
рии и практики. Серия: Естественные и Технические Науки. 2020. №08-2. С. 25–29.

3. Кобзарь, А. И. Прикладная математическая статистика./А. И. Кобзарь. -М.: ФИЗМАТЛИТ, — 2006, — 816 с.
4. Методы экспериментальной микологии / Под. ред. Билай В.И. — Киев: Наукова думка, — 1982, — 500 с.
5. Мурадов, П.З., Бунятова, Л.Н., Гасанова, В.Я., Гасанова, А.Р. Разнообразие и ферментативная активность грибов, выделенных из различных источников // 

«Современная микология в России». Тезисы докладов 4-го съезда микологов России. -Москва:Национальная Академия микологии, — 2015. — с. 203–204. 
6. Мурадов, П.З. Изменение ферментативного активности ксилотрофных грибов в процессе биоконверсии растительных отходов./автореферат диссертации 

д.б.н. Баку, 2004, 48 с.
7. Нетрусов, А.И. Егорова М.А., Захарчук Л.М. и др. Практикум по микробиологии. М.: Издательский центр «Академия», — 2005, — 608 с. 
8. Саттон, Д., Фотергилл, А., Риналди, M.Определитель патогенных и условно патогенных грибов. — Москва: Мир, — 2001, — 486 с.
9. Bakshaliyeva, K.F., Namazov, N.R., Jabrailzade, S.M. et al. Ecophysiological Features of Toxigenic Fungi Prevalent in Different Biotopes of Azerbaijan// Biointerface 

Research in Applied Chemistry (Romania), 2020, v.10, № 6, — p.6773–6782. 
10. Ganbarov K.G., Kulieva N.A., Muradov P.Z. Biosynthesis of Pectinase by Fungi of the Genera Bjerkanderaand Coriolusduring Solid-Phase Fermentation//Applied 

Biochemistry and Microbiology, 2001, v.37, №6, p.593–595
11. Guzmán-Guzmán P., Kumar A., de los Santos-Villalobos S. et al. Trichoderma Species: Our Best Fungal Allies in the Biocontrol of Plant Diseases — A Review. // Plants, 

2023; 12(3):432. https://doi.org/10.3390/plants12030432 
12. Hyde, K.D., Xu, J., Rapior, S. et al. The amazing potential of fungi: 50 ways we can exploit fungi industrially// Fungal Diversity, 2019, v. 97, p. 1–136 
13. Kirk, P., Cannon P.F., Minter D.W., Stalpers J. Dictionary of the fungi. -UK, 2008, 747 p
14. Liu Y., Li X., Kou Y. Ectomycorrhizal fungi: participation in nutrient turnover and community assembly pattern in forest ecosystems.// Forests, 2020, 11:453. https://

doi.org/10.3390/f11040453
15. Mustafabayli E., Aghayeva D.N. New mushroom records for Azerbaijan//Ukrainian Botanical Journal, 2019, 76(4) 356–361. 
16. Naranjo‐Ortiz, M. A. & Gabaldón, T. Fungal evolution: major ecological adaptations and evolutionary transitions. Biological Reviews, 2019, v.94, p.1443–1476
17. Sharon A, Shlezinger N. Fungi infecting plants and animals: killers, non-killers, and cell death.//PLoS Pathog., 2013;9(8):e1003517. doi: 10.1371/journal.

ppat.1003517
18. Tan, L., Liu, Q., Song Y. et al. Differential Function of Endogenous and Exogenous Abscisic Acid during Bacterial Pattern-Induced Production of Reactive Oxygen 

Species in Arabidopsis//International Journal of Molecular Sciences, — 2019, 20(10):2544. https://doi.org/10.3390/ijms20102544 

растений, а  количественный показатель этого влияния 
у выделенных грибов различен. Так, как токсическая, так 
и  стимулирующая активность экзогенных метаболитов 
выше по  сравнению с  активностями эндогенных мета-
болитов. Под влиянием экзогенных метаболитов грибов 

родов Alternaria, Fusarium и Verticillium всхожесть семян 
снижается до  60 %, в  то время как под влиянием экзо-
генных метаболитов грибов рода Trichoderma всхожесть 
семян увеличивается до 15 %. 

© Бахшалиева Конул Фаррух кызы (konul.baxsh@mail.ru); Томуева Гюнель Анар кызы (azmbi@mail.ru);  
Ширинова Гюльнар Фаган кызы (shirinligulnar@gmail.com); Арабова Гюльтекин Кара кызы (gulu.arabova@mail.ru);  

Агаева Зарханым Тофик кызы (zarхanim.agayeva@gmail.com)
Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»



11Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2024 г.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

СОСТОЯНИЕ ПИГМЕНТНОГО КОМПЛЕКСА ОДУВАНЧИКА 
ЛЕКАРСТВЕННОГО (TARАXACUM OFFICINАLE L.)  

КАК БИОИНДИКАТОРА АНТРОПОГЕННОЙ НАГРУЗКИ 
ТЕРРИТОРИИ НА ПРИМЕРЕ ГОРОДА АРХАНГЕЛЬСКА

Бебякова Наталья Александровна
д.б.н., профессор, Северный государственный 

медицинский университет, г. Архангельск
nbebyakova@mail.ru 

Левицкий Сергей Николаевич
к.б.н., доцент, Северный государственный  
медицинский университет, г. Архангельск

sergeylevitski@yandex.ru 
Жиборт Екатерина Леонидовна

к.б.н., доцент, Северный государственный  
медицинский университет, г. Архангельск

zhibort71@yandex.ru
Кубасова Елена Дмитриевна

к.б.н., доцент, Северный государственный  
медицинский университет, г. Архангельск

lapkino@mail.ru 
Сумарокова Алина Владимировна

к.б.н., доцент, Северный государственный  
медицинский университет, г. Архангельск

arh.alina@gmail.com

Аннотация. Антропогенное загрязнение окружающей среды вызывает 
существенные нарушения функционирования пигментного комплекса 
фотосинтезирующих растений, что выражается в уменьшении содержания 
хлорофиллов а, b и  каротиноидов, сдвигах в  структуре мембран хлоро-
пластов и  снижении интенсивности фотосинтеза. Определено содержание 
хлорофилла a и  b, каротиноидов в  листьях одуванчика лекарственного 
(Tarаxacum officinаle L.), произрастающего в  различных по  степени антро-
погенной нагрузки районах г. Архангельска. Данный вид широко распро-
странен в  городских агломерациях всех природных зон России и  активно 
используется не только как источник лекарственного сырья, но и в качестве 
растения  — биоиндикатора при проведении мониторинга антропогенной 
нагрузки на территорию. Количественное содержание пигментов оценивали 
спектрофотометрическим методом в видимой области спектра. Установле-
но достоверное снижение концентрации всех изучаемых пигментов в  ли-
стьях растений при усилении антропогенной нагрузки. В  данных условиях 
изменялись не только абсолютные показатели пигментного комплекса, но и 
такие маркеры антропогенного воздействия на окружающую среду как от-
ношения: Схл а / С хл b и (С хл а + С хл b) / Скар. Полученные результаты представ-
ляют интерес и при оценке качества лекарственного растительного сырья.

Ключевые слова: биоиндикация, антропогенная нагрузка, одуванчик лекар-
ственный (Tarаxacum officinаle L.), хлорофилл, каротиноиды.

STATE OF THE PIGMENT COMPLEX  
OF TARAXACUM OFFICINALE L.  
AS A BIOINDICATOR OF THE 
ANTHROPOGENIC LOAD OF THE 
TERRITORY ON THE EXAMPLE OF THE 
CITY OF ARKHANGELSK

N. Bebyakova
S. Levitsky
E. Zhibort

E. Kubasova 
A. Sumarokova 

Summary. Anthropogenic environmental pollution causes significant 
disruptions in the functioning of the pigment complex of photosynthetic 
plants, which is expressed in a decrease in the content of chlorophylls a, 
b and carotenoids, shifts in the structure of chloroplast membranes and a 
decrease in the intensity of photosynthesis. The content of chlorophyll a 
and b, carotenoids in leaves of Taraxacum officinale L. growing in different 
anthropogenic load areas of Arkhangelsk was determined. This species 
is widespread in urban agglomerations of all natural zones of Russia 
and is actively used not only as a source of medicinal raw materials, 
but also as a bioindicator plant in monitoring the anthropogenic load 
on the territory. The quantitative content of pigments was evaluated 
by spectrophotometric method in the visible region of the spectrum. A 
reliable decrease in the concentration of all studied pigments in the leaves 
of plants with increasing anthropogenic load was found. Under these 
conditions, not only absolute indices of the pigment complex changed, 
but also such markers of anthropogenic impact on the environment as 
ratios: С chl а / С chl b and (С chl а + С chl b) / Сcarotenoids. The results obtained are 
also of interest in assessing the quality of herbal raw materials.

Keywords: bioindication, anthropogenic load, dandelion (Taraxacum 
officinale L.), chlorophyll, carotenoids.
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Проблема высокой антропогенной нагрузки на тер-
риторию урбанизированных районов является 
чрезвычайно актуальной. В  настоящее время су-

ществуют экологические проблемы городов, которые 
связаны с чрезмерной концентрацией на сравнительно 
небольших территориях населения, транспорта и  про-
мышленных предприятий, с образованием антропоген-
ных ландшафтов, очень далеких от состояния экологиче-
ского равновесия [1]. 

В пределах архангельской агломерации расположе-
ны крупные предприятия ТЭК, деревообрабатывающей 
промышленности, предприятия машиностроения и  ме-
таллоконструкций, комбинат строительных конструкций 
и материалов, а также предприятия автомобильного, же-
лезнодорожного и водного транспорта, два аэропорта.

Для ранней диагностики изменения качества окру-
жающей среды под воздействием антропогенной на-
грузки целесообразно использовать методы биоинди-
кации и  биотестирования, основанные на  показателях, 
непосредственно или опосредованно характеризующих 
нарушение протекания различных метаболических про-
цессов у различных групп живых организмов, в том чис-
ле и у высших фототрофов [2]. Общепринятым является 
положение о  том, что растения первыми улавливают 
изменения качества окружающей среды по  сравнению 
с животными [3]. 

Одним из показателей биоиндикации, используемых 
для оценки загрязнений окружающей среды, является 
содержание хлорофилла и  других пигментов, которые 
обуславливают потенциал фотосинтетической способ-
ности растений и  регулирует количество поглощенной 
световой энергии. Содержание хлорофиллов и  кароти-
ноидов в норме стабильно, но быстро реагирует на из-
менение качества окружающей среды. 

Исследования показывают, что подавление или сти-
муляция фотосинтеза является одной из характеристик 
ответной реакции организма на  действие токсиканта, 
а также на нарушение тонкой структуры хлоропластов. 
Подобные изменения в  плазменной мембране могут 
быть причиной сдвигов в фотосинтезе и синтезе пигмен-
тов [4], а  каротиноиды могут выполнять антиоксидант-
ные функции, защищая клетки от повреждений, сниже-
ние их количества напрямую связано с  расходованием 
их на восстановительные процессы в клетках [5].

Целью работы являлось определение содержания 
пигментного комплекса (хлорофилла a и  b, каротино-
идов) в  листьях растений одуванчика лекарственного 
(Tarаxacum officinаle L.), произрастающих в  различных 
по  степени антропогенной нагрузки районах г. Архан-
гельска c целью их дальнейшего использования в каче-
стве растительного сырья для лекарственных целей.

Объектом исследования был выбран одуванчик ле-
карственный, поскольку указанный вид растения хоро-
шо изучен [6, 7], широко распространен, произрастает 
в  различных условиях антропогенной нагрузки, в  том 
числе и в условиях высоких широт [8–10] и может быть 
использован в  качестве растения — биоиндикатора 
в городских агломерациях. 

Одновременно одуванчик лекарственный относится 
к  плеяде лекарственных растений и  его сырье исполь-
зуется для заготовки на  условно чистых территориях. 
При этом важно и на таких территориях проводить мо-
ниторинг по  возможному накоплению экотоксикантов 
в растительном сырье с целью формирования потенци-
ального сырьевого источника заготовки. 

Материалы и методы

Пигментный комплекс может служить маркером 
антропогенного загрязнения окружающей среды. 
При  техногенной нагрузке наблюдается существенное 
изменение в  содержании хлорофилла и  каротиноидов 
в  растительном сырье в  сторону понижения, а  также 
фиксируются сдвиги в структуре мембран хлоропластов 
и снижение интенсивности фотосинтеза [11, 12].

Сбор растительного материала (листья) осуществля-
ли в  июне 2023 года в  фенологической фазе цветения 
в  связи с  наибольшим содержанием биоактивных ве-
ществ в этот период. Фаза вегетации также влияет и на 
уровень хлорофилла и каратиноидов в листьях [13]. 

Листья собирали в трех точках города Архангельска 
с  различной степенью антропогенной нагрузки. Точка 
1 характеризовалась наличием вблизи крупного про-
мышленного объекта (ТЭЦ) и автомагистрали с высокой 
интенсивностью движения. Точка 2 находилась на  рас-
стоянии 3 км от точки 1 (окрестность города с малой ин-
тенсивностью автотранспорта). Точка «контроль» харак-
теризовалась значительной удаленностью от  крупных 
промышленных объектов города и  от крупных автома-
гистралей. 

Содержание хлорофиллов a и b, каротиноидов опре-
деляли методом фотометрии в  видимой области спек-
тра на  спектрофотометре ПЭ-5400ВИ с  использовани-
ем стеклянных кювет с  толщиной поглощающего слоя 
10 мм. Измерение проводили при двух длинах волн 665 
и  649  нм, соответствующих максимумам поглощения 
хлорофилла а и b. Количественное содержание кароти-
ноидов определяли по адсорбционному максимуму при 
длине волны 470 нм. 

Для определения содержания пигментов в  расти-
тельном сырье получали извлечение путем растирания 
40 мг свежих листьев одуванчика лекарственного в фар-
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форовой ступке с  последующим добавлением 10  мл 
96 % спирта этилового. Извлечение оставляли на  48 
часов в защищенном от света месте до полного выхода 
пигментов из растительного сырья [9].

Расчет содержания пигментов производили по фор-
мулам:

Схл а = [(13,95·D665− 6,88·D649)·V]/m                (1),

Схлb = [(24,96·D649− 7,32·D665)·V]/m                (2),

Скар = [1000·D470·V/m – 2,05·Схл а–114,8·Схл b)] /245      (3),

где Схл а, Схлb, Скар — количество хлорофилла a, b и кароти-
ноидов, выраженное в мг/г сырого вещества;

D665, D649 и  D470 — оптическая плотность спиртового 
извлечения пигментов при соответствующих длинах 
волн (нм); 

m — масса взятой навески, мг; 
V — объём этанола в пробирке, мл.

Результаты проведенного исследования представле-
ны в таблице 1.

Таблица 1. 
Содержание пигментов (мг/г сырого вещества)  

в листьях одуванчика лекарственного  
Tarаxacum officinаle L., произрастающих  

в различных районах г. Архангельска

Показатели хлорофилл а хлорофилл b каротиноиды

Контроль 5,7149±0,2528 4,1331±1,4719 1,7177±0,0739

Точка 1 5,1009±0,7354* 5,4222±3,0321** 1,5416±0,2061***

Точка 2 5,7058±0,6923 5,4383±2,2568 1,6673±0,1347

Примечание: * — р=0,0121, ** — р=0,0345, *** — р=0,0073 
по сравнению с контролем.

Результаты проведенного исследования показали, 
что в  точке 1 статистически достоверные различия на-
блюдались между всеми изученными показателями 
фотосинтетического аппарата растений, в  точке 2 ста-
тистически достоверных различий не  наблюдалось. 
При  сравнении полученных результатов с  подобными 
исследованиями в других регионах, содержание пигмен-
тов в  растительном сырье одуванчика лекарственного 
находилось несколько ниже [10]. Низкие абсолютные 
показатели содержания хлорофиллов а  и b в  листьях 
растений, собранных на  территории г. Архангельска, 
по  сравнению с  таковыми для растений, произрастаю-
щих в  центральных и  южных регионах страны, вероят-

но, связаны с климато-географическими особенностями 
региона произрастания (низкие температуры в  летний 
период, непродолжительный вегетационный период, 
переувлажнение почв в  результате обильных осадков). 
Указанные факторы существенно оказывают влияние 
на работу фотосинтетического аппарата.

Следует отметить, что абсолютные концентрации 
изучаемых пигментов не  всегда дают представление 
о  степени антропогенной нагрузки на  окружающую 
среду территории. Для ее определения используют 
маркеры функционирования фотосинтетического аппа-
рата растений, которые определяются как отношение 
концентрации хлорофилла а к хлорофиллу b (Схл а /Схл b) 
и  отношение концентрации суммы хлорофиллов а  и b 
к концентрации каротиноидов (Схл а+Схл b) / Скар. При за-
грязнении окружающей среды первый показатель, как 
правило, уменьшается, а второй — увеличивается [8, 9, 
14, 15].

Результаты нашего исследования (табл. 2) показы-
вают, что по  сравнению с  контролем отношение Схл а  / 
С хл b уменьшилось на 31,9 % в точке 1 и на 23,9 % в точке 
2, а отношение (С хл а + С хл b) / Ск увеличилось на 19,2 % 
и 16,6 % соответственно. Полученные показатели согла-
суются с результатами других исследователей [6, 14, 16].

Таблица 2. 
Соотношения Схл а / С хл b, (С хл а +С хл b) / Скар  

в листьях одуванчика лекарственного  
Tarаxacum officinаle L., произрастающих в различных 

районах г. Архангельска

Показатели Схл а / С хл b (С хл а +С хл b) / Скар

Контроль 1,38 5,73

Точка 1 0,94 6,83

Точка 2 1,05 6,68

Таким образом, состояние пигментного комплекса 
(содержанию хлорофилла а  и b, каротиноидов) в  экс-
трактах листьев одуванчика лекарственного может при-
нято в  качестве маркера для оценки степени антропо-
генного влияния на экосистему.

Содержание хлорофиллов и  каротиноидов в  ли-
стьях Tarаxacum officinаle L. является информативным, 
а  сам вид удобным тест — объектом для применения 
его в качестве биоиндикатора. Подобные исследования 
позволяют не  только оценить антропогенную нагрузку 
на  окружающую среду территории, но  и определиться 
с возможной сырьевой базой для заготовки лекарствен-
ного растительного сырья.
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КОМНАТНЫЕ РАСТЕНИЯ И ИХ РОЛЬ В УЛУЧШЕНИИ 
ВОЗДУШНОЙ СРЕДЫ В ПОМЕЩЕНИИ

Чуенко Наталья Федоровна
Аспирант, ФБУН «Новосибирский государственный 

аграрный университет»;
научный сотрудник, ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» 
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Аннотация. В  связи с  высокой распространенностью респираторных за-
болеваний у детей, посещающих дошкольные образовательные организа-
ции, остро стоит вопрос их профилактики. С  учетом того, что дети прово-
дят в стенах образовательных организаций в среднем до 10 часов в сутки, 
одним из  факторов риска возникновения респираторных заболеваний 
является качество воздушной среды (микробная обсемененность и низкая 
относительная влажность воздуха) закрытых помещений. Анализ работ от-
ечественных и зарубежных ученых свидетельствует о позитивном влиянии 
фитонцидных, транспирирующих и  газопоглотительных свойств растений 
на  состояние воздушной среды помещений и  на психоэмоциональное со-
стояние человека, однако в связи с недостаточностью экспериментальной 
доказательной базы опыт использования оздоровительных свойств расте-
ний в детских организованных коллективах широкого внедрения не полу-
чил. Результаты настоящего исследования подтверждают, что рациональ-
ное размещение определенного ассортимента растений в организованных 
детских коллективах может стать перспективным и экономичным направ-
лением в структуре здоровьесберегающего подхода в современной системе 
дошкольного образования.

Ключевые слова: образовательные организации, микроклимат, комнатные 
растения, транспирация, микробная обсемененность воздуха.

INDOOR PLANTS AND THEIR ROLE 
IN IMPROVING THE INDOOR AIR 
ENVIRONMENT

N. Chuenko

Summary. Due to the high prevalence of respiratory diseases in children 
attending preschool educational organizations, the issue of their 
prevention is acute. Taking into account the fact that children spend an 
average of up to 10 hours a day in educational institutions, one of the 
risk factors for respiratory diseases is the quality of the air environment 
(microbial contamination and low relative humidity) of enclosed spaces. 
The analysis of the works of domestic and foreign scientists testifies to 
the positive influence of phytoncidal, transpiring and gas-absorbing 
properties of plants on the state of the indoor air environment and 
on the psycho-emotional state of a person, however, due to the lack 
of experimental evidence base, the experience of using the health-
improving properties of plants in children’s organized collectives has not 
been widely introduced. The results of this study confirm that the rational 
placement of a certain assortment of plants in organized children’s groups 
can become a promising and economical direction in the structure of a 
health-saving approach in the modern system of preschool education.

Keywords: educational organizations, microclimate, indoor plants, 
transpiration, microbial contamination of air.

Актуальность 

Качество воздуха внутри закрытых помещений бо-
лее важно для здоровья человека и его благополу-
чия, чем качество воздуха вне помещений. Внутри 

жилых и производственных помещений человек прово-
дит до 90% времени суток. Поэтому качество внутренней 
воздушной среды затрагивает интересы всего населе-
ния. Ухудшение здоровья людей может произойти из-за 
некачественных строительных материалов, конструк-
ций и изделий, низкой влажности воздуха. Токсичными 
являются материалы, в  состав которых входят: фенол, 
формальдегид (широко используется при производстве 
пластика и пластиковых окон), бензол, толуол (применя-
ются в  лакокрасочной промышленности). Интенсивное 
выделение летучих соединений из  материалов обычно 
наблюдается в  течение нескольких месяцев с  момента 
их изготовления [1].

Отечественные и  зарубежные исследования в  обла-
сти медицины и экологии подтверждают, что накопление 

загрязняющих агентов в  закрытых помещениях приво-
дит к  необратимым последствиям для здоровья чело-
века. Твердые частицы, проникающие в здание, летучие 
органические соединения, выделяющиеся из ковровых, 
синтетических материалов, и  углекислый газ, образу-
ющийся при дыхании человека, являются основными 
факторами, вызывающими проблемы с  качеством воз-
душной среды в закрытых помещениях. Недостаточное 
проветривание помещения и неэффективность исполь-
зования систем вентиляции создают благоприятные ус-
ловия для накопления в  воздушной среде микроорга-
низмов, в том числе условно-патогенных и патогенных, 
что приводит к  снижению иммунитета и  увеличивает 
вероятность возникновения инфекций. В  частности, 
в дошкольных учреждениях низкая относительная влаж-
ность воздуха создает дополнительные риски здоровью, 
в  том числе — обострения хронических заболеваний 
органов дыхания у  детей, имеющих данную патологию 
(бронхиальная астма, хронический бронхит и  иные за-
болевания) [2].

DOI 10.37882/2223-2966.2024.02.38
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В ряде исследований, проведенных в развитых стра-
нах, доказывается взаимосвязь качества воздушной 
среды в помещениях детских организаций и частоты за-
болеваемости детей острыми респираторными инфек-
циями и другими распространенными болезнями орга-
нов дыхания [3]. Для удаления загрязняющих веществ 
из  воздушной среды в  закрытых помещениях был раз-
работан метод физико-химических очисток, имеющий 
ряд недостатков, связанных с дорогостоящим производ-
ством и  обслуживанием соответствующего оборудова-
ния. Значительно более безопасным, доступным и  эко-
номически выгодным является альтернативный метод 
очистки воздуха в  закрытых помещениях, основанный 
на  антимикробном действии летучих веществ (фитон-
цидов), которые выделяются комнатными растениями 
в процессе их жизнедеятельности. Помимо антимикроб-
ного действия, фитонциды оказывают нормализующее 
воздействие на  сердечный ритм, обмен веществ, про-
цесс кровообращения, а также на иммунную и нервную 
системы [5, 6, 7].Несмотря на многолетние исследования 
комнатных растений, до сих пор не доведены до внедре-
ния методы улучшения качества воздушной среды в за-
крытых помещениях, основанные на  применении ком-
натных растений. 

Эффективное использование растений для оздоров-
ления воздушной среды требует оптимизации площади 
фотосинтетически активных органов и тщательного под-
бора видового состава. Некоторые растения выделяют 
млечный сок, который может вызывать аллергические 
реакции, содержат шипы и иголки на концах листьев, ко-
торые могут нанести ребенку травму. Качество воздуха 
в помещении в значительной мере зависит от площади 
листовой поверхности растений. Через эту поверхность 
растения осуществляют газообмен с  окружающей сре-
дой, что помогает поддерживать оптимальный уровень 
кислорода в  помещении и  улучшает качество возду-
ха. Через устьице растения могут улавливать и удалять 
из  воздуха некоторые вредные вещества, накапливаю-
щиеся в помещениях, такие как формальдегид и бензол. 
Поэтому очень важно выбирать безопасные растения 
для закрытых помещений, особенно для помещений, 
где находятся дети. Однако в  мировой литературе до-
статочно мало информации о  влиянии на  воздушную 
среду площади листовой поверхности и  ассортимента 
растений, которые способны очищать воздух закрытых 
помещений без вреда для здоровья. Поэтому целью на-
стоящей работы стало обоснование видового и количе-
ственного подбора комнатных растений для улучшения 
воздушной среды в  организованных детских коллекти-
вах и разработка рекомендаций по их использованию [5].

Материалы и методы

Среди более чем 800 рассмотренных комнатных рас-
тений были выделены наиболее подходящие для дет-

ских дошкольных учреждений. Первым критерием для 
исключения вида из  списка растений, предполагаемых 
к  использованию в  детских дошкольных учреждениях, 
стала их токсичность. Вторым критерием — присутствие 
на стеблях и листьях растения шипов или колючек, спо-
собных травмировать или вызвать раздражение кожных 
покровов. Помимо названных фактов, была рассмо-
трена аллергенность растений. Кроме того, комнатное 
растение, выращиваемое в  детском дошкольном уч-
реждении, должно быть неприхотливым и  способным 
долгое время переносить тяжелые для него условия. 
В  результате анализа литературных данных были вы-
браны несколько видов, отвечающих установленным 
нами требованиям: Хлорофитум хохлатый (Chlorophytum 
comosum), Аспидистра высокая (Aspidistra elatior), Бе-
гония рицинолистная (Begonia ricinifolia), Гибискус ки-
тайский (Hibiscus rosa — sinensis), Каланхое блосфельда 
(Kalanchoe blossfeldiana), Колеус блюме (Coleus blumei), 
Мурайя экзотическая (Murraya exotica), Нефролепис воз-
вышенный (Nephrolepis exaltata), Сансевиерия трехполо-
сая (Sansevieria trifasciata), Циперус зонтичный (Cyperus 
alternifolius). Для выбора видов, наиболее подходящих 
для организации фитомодулей, были проведены иссле-
дования антимикробных, газопоглотительных и  транс-
пирирующих свойств данных растений.

У выбранных растений метрическим методом были 
определены размеры растений (высота, ширина), а так-
же определена площадь листового аппарата растений 
с помощью портативного лазерного измерителя площа-
ди листа CI-202.

Изучение качества воздушной среды дошкольной 
образовательной организации проводили в  натурных 
модельных и  лабораторных условиях. Для оценки фи-
тонцидных свойств комнатных растений были проведе-
ны замеры содержания общего количества микроорга-
низмов (в КОЕ/м3) в 10 групповых ячейках. Точки отбора 
проб воздуха устанавливали по  типу конверта. Отбор 
проб воздуха проводили в течение рабочей недели один 
раз в час, аспирационным методом с помощью откали-
брованного, поверенного пробоотборного устройства 
ПУ-1Б. Общее количество микроорганизмов определяли 
по стандартной методике — путем визуального подсче-
та колоний на  поверхности стандартной дифференци-
ально-диагностической питательной среды [4]. За норму 
брали СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологи-
ческие требования к  организациям, осуществляющим 
медицинскую деятельность», т.к. для помещений орга-
низованных детских коллективов нет регламентирую-
щих норм (MUC 4.2. 2942-11,2011). Во время проведения 
исследования количество детей в  групповых ячейках 
не  превышало гигиенических нормативов, площадной 
показатель был более 2,0 м2 на одного ребенка. Вентиля-
ционные системы работали в штатном режиме. 
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После завершения предварительного этапа иссле-
дования в  групповых ячейках устанавливали растения, 
и дальнейшие отборы проб воздуха проводили во вре-
мя, соответствующее пиковым значениям содержания 
микроорганизмов. 

Оценку транспирирующих свойств комнатных рас-
тений проводили в  натурном эксперименте в  помеще-
ниях групповых ячеек дошкольных образовательных 
организаций. В  групповые ячейки было установлено 
оборудование «Измеритель параметров микроклимата 
и  углекислого газа EClerk-Eco», фиксирующее показате-
ли в заданное время и показывая их средние значения 
за  один час. Замеры параметров относительной влаж-
ности и температуры проводили одномоментно во всех 
изучаемых групповых ячейках. Для оценки транспи-
рирующих свойств комнатных растений их содержали 
в  условиях заданных параметров относительной влаж-
ности воздуха. Фиксация относительной влажности 
проводилась в  период отсутствия детей в  групповой 
ячейке. С  помощью увлажнителя воздуха поддержи-
вали относительную влажность воздуха на  заданных 
уровнях 37,5 %  ± 2,5 %; 32,5 % ± 2,5 %. В  качестве эта-
лонного растения в модельных условиях использовали 
Chlorophytum comosum.

Газопоглотительную способность комнатных расте-
ний изучали в лабораторных экспериментах. В затравоч-
ные камеры объемом — 200 л (0,2 м3) были установле-
ны комнатные растения изучаемых видов: Сhlorophytum 
comosum, Sansevieria trifasciata и  Cyperus alternifolius. 
В  «контрольной камере» замеры проводили без уста-
новки растений. Во все затравочные камеры с помощью 
ингалятора подавали 10 % раствор формальдегида. Кон-
центрации формальдегида в камере меняли от 3 до 1,1 
ПДК. Наблюдения проводили круглосуточно, измеряя 
концентрации формальдегида в  воздухе каждый час 
до  тех пор, пока его исходная концентрация не  снижа-
лась до уровня ПДК и ниже. Подачу 10 % водного раство-
ра формальдегида в обе камеры осуществляли с помо-
щью распыления ингаляционным аспиратором. После 
установки растений и  распыления 10 % раствора фор-
мальдегида с помощью универсального газоанализато-
ра ГАНК-4, осуществляли измерения его концентрации 
путём введения пробоотборной трубки в  специальное 
отверстие ингаляционной затравочной камеры, которое 
потом герметично закрывалось. Замер концентрации 
формальдегида осуществляли непрерывно с  записью 
среднего результата за 1 час. Измерения проводили еже-
дневно в течение 3-х дней в трехкратной повторности.

Результаты и обсуждение

В группах, где отсутствовали растения, показате-
ли общего количества микроорганизмов варьировали 
от  380,2 до  1200,7 КОЕ/м3. Пиковые значения отмечали 

с  10:00 до  11:00 часов, когда воспитатели проводили 
активные занятия с  детьми и  помещения не  проветри-
вались. Статистически значимых различий в  динамике 
показателей в разных групповых ячейках в рабочие дни, 
когда проводили замеры, не  выявлено (Kruskal-Wallis 
test, p>0,05).

Из изученного ассортимента растений Chlorophytum 
comosum наиболее неприхотлив в уходе, что крайне ак-
туально для использования комнатных растений в  ор-
ганизованных детских коллективах. Поэтому его фитон-
цидная активность, установленная экспериментальным 
путем, была принята за  эталон (Chuenko, 2022). Отбор 
проб воздуха в  помещениях, где были установлены 
иные исследуемые растения при соблюдении заданных 
модельных условий, ранее определенных в  экспери-
менте с Chlorophytum comosum, показал, что фитонцид-
ная активность на  расстоянии 0 м, 3 и  5 м от  растений 
с  площадью листового аппарата в  0,01 м2 на  1 м2 пло-
щади помещения была ниже значений, полученных для 
Chlorophytum comosum.

Средние значения показателей относительной влаж-
ности воздуха (в  %) во всех групповых ячейках во все 
периоды наблюдений за  исключением 8:00, 9:00, 10:00 
и  18:00 (15–35 %), были ниже предела гигиенического 
норматива, регламентированного СанПиН 1.2.3685-21 
для детей, (40 %). что свидетельствует об излишней сухо-
сти воздуха в помещениях. Однако различия в средних 
значениях относительной влажности воздуха, измерен-
ной в разное время суток, были статистически не значи-
мы (Kruskal-Wallis test, р>0,05). 

Расчеты показывают, что в  групповой ячейке с  пло-
щадью 56 м2 при фиксированной влажности воздуха 
32,5 % для ее повышения до  регламентированного 
уровня 40 % и выше, потребуется 16 взрослых растений 
Сhlorophytum comosum с  площадью листового аппа-
рата 0,029 м2. Для повышения значений относительной 
влажности воздуха до  40 % и  выше за  счет транспири-
рующей активности растений потребуется увеличение 
количества растений, например Aspidistra elatior — 6 ед., 
Kalanchoe blossfeldiana — 12 ед., Coleus blumei — 10 ед. 

Дисперсионный анализ с временной точкой измере-
ния и наличием растения в камере в качестве независи-
мых переменных с  поправкой на  температуру и  влаж-
ность в камере показал достоверное (критерий Фишера, 
P <0,01) влияние взаимодействия этих факторов на кон-
центрацию формальдегида. Средняя концентрация фор-
мальдегида в  камере с  растениями была достоверно 
ниже, чем в контроле (P <0,001). Результаты исследова-
ния показали, что при концентрации формальдегида 
равной 3 ПДК одному растению Сhlorophytum comosum 
потребуется 38 часов чтобы снизить ее до  регламенти-
руемого значения 0,01 ПДК. Sansevieria trifasciata потре-
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буется 24 часа чтобы при концентрации формальдегида 
1,6 ПДК снизить ее до регламентируемого значения 0,01 
ПДК; Cyperus alternifolius потребуется 27 часов чтобы сни-
зить концентрацию формальдегида при концентрации 
1,3 ПДК до регламентируемого значения 0,01 ПДК.

Таким образом, помещение в  рабочую комнату дет-
ского учреждения ассортимента комнатных растений 
с  выраженными фитонцидными и  транспирирующими 
свойствами приводило к  устойчивому снижению пока-
зателей общего количества микроорганизмов и  повы-
шению влажности воздуха. 

Анализ состава воздуха в  ингаляционных затравоч-
ных камерах после распыления 10 % раствора формаль-
дегида в концентрации в 3,0,1,6 и 1,3 раза превышающей 
ПДК показал, что в камере с растениями его концентра-
ция приходила в норму через 1,5 и 1 сутки, а через сутки 
падала ниже порога обнаружения.

С учетом результатов мониторинговых наблюдений, 
экспериментальных исследований и данных из научной 
литературы подготовлено Информационно-методиче-
ское письмо, которое содержит рекомендации по  под-
бору растений для установки в  образовательных орга-
низациях, организациях по уходу и присмотру за детьми, 

организациях отдыха детей и их оздоровления, по раз-
мещению и уходу за ними. 

Подбор ассортимента комнатных растений с учетом 
их фитонцидных, транспирационных и газопоглотитель-
ных свойств и оценкой оптимальной площади листовой 
поверхности являются перспективным направлением 
улучшения качества воздушной среды в закрытых поме-
щениях (Melikhova, 2020).

Заключение

Качество воздушной среды групповых ячеек харак-
теризуется динамичностью показателей общего коли-
чества микроорганизмов и  относительной влажности 
воздуха в  течение рабочего дня при эксплуатации по-
мещений в  соответствии режимом функционирования 
дошкольных образовательных организаций, достигая 
в  период отопительного сезона пиковых значений при 
нахождении детей в  помещениях более двух часов без 
проветривания и влажной уборки.

Комнатные растения определенного ассортимента 
могут служить эффективным средством улучшения ка-
чества воздушной среды в детских дошкольных учреж-
дениях
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Аннотация. Исследование, представленное в  данной работе, направлено 
на рассмотрение синергии нейронных сетей, семиотики и систем трекинга 
в  информационных системах. Основное внимание уделяется расширению 
анализа данных трекинга, а также взаимодействию и влиянию нейронных 
сетей на  системы трекинга, с  целью разработки более интеллектуальных 
и  адаптивных систем управления информацией. В  качестве иллюстратив-
ного примера анализируется применение нейронной сети для распознава-
ния автомобильных номеров. Результаты работы рассматривают синергию 
семиотики и  технологий трекинга, а  также обозначают перспективы для 
развития более эффективных информационных систем, способных анали-
зировать окружающий мир и воспринимать его семиотический контекст.
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Введение

Современные информационные технологии явля-
ются катализаторами инноваций, привнося в нашу 
повседневную жизнь эффективные средства об-

работки и  анализа данных. В  этом контексте взаимо-
действие между семиотикой, трекингом и нейронными 
сетями становится одним из факторов в формировании 
интеллектуальных информационных систем. Настоящая 
статья предлагает анализ и обоснование этой связи, рас-
сматривая их совместные возможности в  контексте со-
временных вызовов и перспектив развития.

Цель работы

Целью исследования является анализ синергии се-
миотики, трекинга и  нейронных сетей в  контексте со-
временных информационных систем. Исследование 
направлено на выявление взаимодействия этих ключе-
вых компонентов для создания более интеллектуальных 
и адаптивных систем управления информацией.

Рассматриваемый пример применения нейронных 
сетей для анализа китайских автомобильных номеров, 
направлен на  иллюстрацию эффективности синергии 
семиотики, трекинга и  нейронных сетей в  распознава-
нии и обработке информации, что может иметь важное 
практическое применение в области управления и без-
опасности, демонстрируя принципы совокупного воз-
действия перечисленных компонентов в реальных сце-
нариях.

Интеграция семиотики, трекинга и нейронных 
сетей в современных информационных системах

Связь между семиотикой, трекингом и  нейронными 
сетями в современных информационных системах пред-
ставляет собой интегративное взаимодействие, оправ-
данное не только синергией этих компонентов, но и их 
взаимной поддержкой, обогащающей способы воспри-
ятия, анализа и управления информацией. Обоснование 
этой связи лежит в следующих ключевых аспектах:

 — Семиотика предоставляет каркас для организа-
ции знаний и  структурирования информации 
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с использованием знаков и символов. Аспекты се-
миотики способствуют созданию семантических 
связей между данными, что значительно улучшает 
их понимание в контексте.

 — Технологии трекинга обеспечивают системам спо-
собность отслеживать объекты в  пространстве, 
что расширяет возможности визуального воспри-
ятия. Использование трекинга дополняет семио-
тику, позволяя системам динамически взаимодей-
ствовать с изменяющимся окружением.

 — Нейронные сети обеспечивают автоматизирован-
ную обработку данных, что значительно улучшает 
эффективность анализа и классификации инфор-
мации. Способность нейронных сетей обучаться 
на основе опыта дополняет семиотику и трекинг, 
создавая адаптивные системы.

Эффективное взаимодействие между семиотикой, 
трекингом и нейронными сетями создает интеллектуаль-
ное информационное окружение, способное не только 
воспринимать данные, но  и интерпретировать их, ана-
лизировать и адаптироваться к изменениям.

Авторами настоящей статьи предложены к  рассмо-
трению вопросы связи между семиотикой, трекингом 
и  нейронными сетями, предоставляя взгляд на  эффек-
тивное использование этих компонентов для развития 
интеллектуальных информационных систем. Напри-
мер, начиная от оптимизации безопасности дорожного 
движения до  динамического адаптивного управления 
данными в  режиме реального времени. Исследование 
анализирует, как интеграция этих технологий формиру-
ет интеллектуальное будущее цифровой среды, на при-
мере распознавания автомобильных номеров.

Распознавание автомобильных номеров (ANPR) ил-
люстрирует современные вызовы и  возможности в  ин-
формационных технологиях, решая проблемы безопас-
ности на дорогах, оптимизации парковок и управления 
транспортными потоками. Интеграция с искусственным 
интеллектом демонстрирует технологический прогресс 
и  создает основу для интеллектуального развития ин-
формационных систем [8].

Роль семиотики в синергии с технологиями 
трекинга в информационных системах

Роль семиотики в синергии с технологиями трекинга 
в информационных системах является ключевым аспек-
том, обеспечивающим эффективное взаимодействие 
между символическими концепциями и  механизмами 
отслеживания объектов. Семиотика, как наука о знаках 
и их интерпретации, играет важную роль в структуриро-
вании и восприятии информации в системах управления 
[9].

Таким образом, семиотика предоставляет теорети-
ческую основу для понимания того, как символы и зна-
ки структурируют информацию в системах управления, 
а взаимодействие с технологиями трекинга обеспечива-
ет практическую реализацию этих концепций в инфор-
мационных системах.

Семиотика внедряет смысл в  трекинговые данные, 
превращая их из абстрактных информационных потоков 
в понятные знаки и символы. Это облегчает восприятие 
и  понимание динамики перемещения объектов, отсле-
живаемых системами трекинга.

Кроме того, семиотика способствует созданию семи-
отического контекста, в рамках которого данные трекин-
га приобретают дополнительные смысловые значения 
[10]. Это повышает глубину анализа и помогает в пони-
мании взаимосвязей между отслеживаемыми объектами 
и их окружением.

Трекинг в  информационных системах играет суще-
ственную роль в  сборе и  анализе данных. Такие тех-
нологии обеспечивают отслеживание объектов, их 
перемещений и  взаимодействий в  реальном времени. 
В  контексте семиотики трекинг преобразует абстракт-
ные данные в  смысловую информацию, которая стано-
вится ключевым элементом для понимания процессов 
и оптимизации систем управления. Интеграция трекинга 
в область семиотики расширяет возможности не только 
по  сбору объективных данных, но  и по  их интерпрета-
ции через призму знаков и символов, усиливая тем са-
мым аналитический потенциал системы. Такая синергия 
снабжает организации более точными и значимыми дан-
ными, способствуя повышению эффективности и  адап-
тивности информационных систем.

В результате синергии семиотики и трекинговых тех-
нологий информационные системы становятся более 
эффективными, адаптивными и способными предостав-
лять более детализированную и  ценную информацию 
для принятия управленческих решений. 

Интеграция нейронных сетей в  контекст семиотики 
и технологий трекинга представляет собой важный этап 
в  совершенствовании информационных систем. Ней-
ронные сети способны обрабатывать сложные данные, 
выявлять паттерны и  извлекать смысл из  информации 
[11], что делает их мощным инструментом для анализа 
данных, собранных трекинговыми технологиями. В кон-
тексте семиотики нейронные сети могут использоваться 
для распознавания и интерпретации семиотических эле-
ментов в данных. Это позволяет системе не только отсле-
живать объекты, но и понимать их семантику и взаимос-
вязи, обеспечивая лучшую интегративность в различные 
среды. В  контексте распознавания автомобильных но-
меров это помогает достичь применимости системы 
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в различных странах, с учётом их особенностей, напри-
мер, распознавая не  только цифры, но  и специальные 
символы. Такая интеграция создает интеллектуальные 
информационные системы, способные автоматически 
адаптироваться к изменяющейся среде, выявлять новые 
семиотические закономерности и предоставлять более 
глубокий анализ. Этот подход открывает новые перспек-
тивы для создания более эффективных и адаптивных си-
стем управления информацией.

Разработка и обучение нейронной сети  
для распознавания автомобильных номеров

Большинство работ по  использованию свёрточных 
нейронных сетей (CNN) посвящено задачам детекции 
или классификации [4–6]. В  то же время, рассматрива-
емая сегодня задача, а  именно задача распознавания 
последовательностей на  основе изображений (image-
based sequence recognition), имеет ряд серьезных отли-
чий от классических задач для свёрточных нейросетей.

В отличие от общей задачи распознавания объектов, 
распознавание последовательностей требует предска-
зания сразу нескольких меток (labels) вместо предска-
зания лишь одного значения. Другим свойством задачи 
предсказания последовательности является сильное от-
личие этих самых последовательностей по длине. Напри-
мер, слова могут состоять как из одной буквы (например, 
местоимение «я»), так сразу и из 20 символов (например, 
«гипертрофированность»). Таким образом, наиболее 
популярные модели на  основе свёрток не  могут быть 
применимы для решения данной задачи — модели CNN 
оперируют со входами и выходами фиксированных раз-
меров и  неспособны предсказать последовательность 
переменной длины.

Решением проблемы работы с  последовательностя-
ми может стать использование моделей рекуррентных 
нейронных сетей (RNN) [12]. Плюсом RNN является то, 
что такому классу сетей не нужна позиция каждого эле-
мента последовательности как во время тренировки, 
так и  во время тестирования. Однако для применения 
рекуррентных нейросетей необходим этап предвари-
тельной обработки, конвертирующий исходное изобра-
жение в последовательность признаков, для чего можно 
использовать CNN [1].

Архитектура свёрточно-рекуррентной нейронной 
сети (CRNN) строится на трёх элементах:

 — свёрточная нейросеть
 — рекуррентная нейросеть
 — слой транскрипции

В начале CRNN используются свёрточные слои для 
преобразования исходного изображения в  последова-
тельность признаков. После свёрточных слоёв исполь-

зуется рекуррентная сеть для предсказания на  основе 
признаков, полученных на  предыдущем шаге. Для пре-
образования предсказаний RNN в  последовательность 
labels используется слой транскрипции поверх слоёв 
RNN и  CNN. Данную задачу можно рассматривать как 
предсказание отдельного символа для каждой позиции, 
что позволяет обучить CRNN при помощи одной функ-
ции потерь, несмотря на  ее «составную» архитектуру 
из двух различных архитектур.

Сверточная нейронная сеть — это один из видов по-
пулярных нейросетей, которые нашли применение в об-
ласти обработки изображений [2]. Она основывается 
на идее переиспользования частей нейронной сети для 
обработки небольших участков входного изображения. 
Каждый слой такой архитектуры извлекает информацию 
из фиксированного кусочка входа, что позволяет эффек-
тивно распознавать простые элементы, такие как нос, 
глаз, ухо и т.д. [3]

В качестве свёрточной нейросети используется ком-
бинация слоёв субдискретизации (max pooling) и слоёв 
сверток (convolutional layer) без использования полно-
связных слоёв (fully-connected layers). Отказ от  fully-
connected layers позволяет существенно сократить 
количество параметров в сети, что влечёт за собой уве-
личение скорости обучения и  inference, а также умень-
шение занимаемого итоговой моделью места. Такая 
комбинация используется для извлечения признаков 
объекта из  входного изображения. Перед передачей 
в  сеть все изображения необходимо масштабировать 
до  одинаковой высоты. Затем последовательность век-
торов признаков извлекается из карт объектов, создан-
ных комбинацией сёерточных слоев, который является 
входными данными для рекуррентных слоев. В частно-
сти, каждый вектор признаков последовательности объ-
ектов генерируется слева направо на  картах объектов 
по  столбцам. Это означает, что i-й вектор признаков 
является объединением i-х столбцов всех карт. Ширина 
каждого столбца в  настройках фиксирована как один 
пиксель.

Поскольку слои свёртки и  субдискретизации рабо-
тают с локальными областями, они обладают свойством 
translation invariance. Следовательно, каждый столбец 
карты признаков соответствует прямоугольной области 
исходного изображения (называемой receptive field — 
полем восприятия), и такие прямоугольные области рас-
положены в том же порядке, что и соответствующие им 
столбцы на картах объектов слева направо. 

Поверх слоёв свертки построена глубокая двуна-
правленная рекуррентная нейронная сеть. Рекуррент-
ные слои предсказывают вероятностное распределение 
yt для каждого признака xt из последовательности при-
знаков X = x1, …, xT. 
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Традиционная архитектура RNN имеет скрытый слой 
между входным и выходным слоем [7]. Каждый раз, ког-
да он получает признак xt в последовательности, он об-
новляет свое внутреннее состояние ht с помощью нели-
нейной функции, которая принимает как текущий вход 
xt, так и  прошлое состояние ht–1 в  качестве входных 
данных: ht = g(xt, ht-1). В качестве нелинейной функции g 
обычно берется гиперболический тангенс: : ht = tanh(xt, 
ht–1). Затем выполняется предсказание yt на основе ht. 
Таким образом, прошлые контексты улавливаются и ис-
пользуются для предсказания.

Однако, базовая версия RNN страдает от  проблемы 
vanishing gradients — из-за последовательного приме-
нения RNN cells в глубокой RNN при обучении методом 
обратного распространения ошибки градиент сети мо-
жет быть ничтожно мал, что приведет к остановке обу-
чения нейронной сети. Для решения данной проблемы 
базовая версия RNN была модифицирована до LSTM — 
Long-short term-memory. LSTM состоит из ячейки памя-
ти и трех элементов, а именно элементов ввода, вывода 
и забывания. Концептуально ячейка памяти хранит про-
шлые контексты, а элементы ввода и вывода позволяют 
ячейке сохранять контексты в течение длительного пе-
риода времени. Тем временем память в  ячейке может 
быть очищена с помощью ячейки забывания. Специаль-
ная конструкция LSTM позволяет фиксировать долго-
срочные зависимости, которые часто встречаются в по-
следовательностях, распознанных в изображениях.

LSTM является «направленной» сетью — она может 
использовать только прошедший контекст. Однако, в ос-
нованных на  изображениях последовательностях кон-
текст, полученный в  обоих направлениях, может быть 
полезен. Поэтому в данной работе при помощи «склеи-
вания» двух LSTM, имеющих разные направления, полу-
чается двунаправленная LSTM. 

Транскрипция — это процесс преобразования пред-
сказаний для каждого кадра, сделанных RNN, в  после-
довательность меток. Математически транскрипция 
заключается в  нахождении последовательности меток 
с  наибольшей вероятностью, обусловленной предска-
заниями для каждого признака. На практике существует 
два способа транскрипции, а именно транскрипция без 
лексики и транскрипция на основе лексики. Лексикон — 
это набор последовательностей меток, для которых 
предсказание является ограничением, например, сло-
варь всех возможных символов, что могут встретиться 
при распознавании. В  режиме без использования лек-
сики прогнозы делаются без использования какой-либо 
лексики. В  режиме на  основе лексики прогнозы дела-
ются путем выбора последовательности меток, которая 
имеет наибольшую вероятность.

Демонстрация точности и  эффективности разрабо-
танной нейронной сети.

Демонстрация точности и эффективности 
разработанной нейронной сети

В качестве метрик в нашем случае будем замерять:
1. Char Error Rate (CER) — число посимвольных оши-

бок
2. Accuracy — доля правильно распознанных номе-

ров

CharErrorRate S D I
N

= + + ,

где S — количество замен символов
D — количество удалений символов
I — количество вставок новых символов
N — общее количество символов

Тестирование будет проходить на  специальном те-
стовом датасете, в  котором нет пересекающихся с  тре-
нировочной выборкой примеров

Таблица 1. 
Итоговые метрики

Метрика Показатель метрики

Accuracy 0.9844

Char Error Rate 0.00263

В данном датасете в качестве символов использова-
лось три типа знаков — иероглифы, цифры и латинские 
буквы.

Произведен анализ ошибок модели по  знакам от-
дельно каждого класса.

Иероглифы

Самый частый иероглиф — « » — встречается 9491 
раз, из которых модель распознала верно в 9488 случаях 
(3 раза модель спутала данный символ, причем с 3 раз-
ными иероглифами)

Второй по  частоте иероглиф — « » — встречается 
212 раз, из которых 209 раз модель распознала его вер-
но (из 3 ошибок при распознавании 2 раз модель пере-
путала этот иероглиф с самым популярным — « »)

Третий по  частоте иероглиф — « » — встречался 
83 раза, из которых был верно распознан 82 раза (един-
ственная ошибка была, когда модель перепутала этот ие-
роглиф с самым часто встречающимся).

Остальные символы встречаются гораздо реже — не-
которые 15–20 раз, но большинство в основном встреча-
ются куда реже — в данном случае есть моменты, когда 
модель даже при малом количестве при обучении таких 
символов распознавала все символы безупречно, так 
и когда отличала очень плохо.
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Рассмотрим такие примеры:
 — « » 

1. Встретился 4 раза.
2. Верно распознан 4 раза.

 — « ». 
1. Встретился 4 раза.
2. Верно распознан 4 раза.

 —  « » 
1. Встретился 3 раза.
2. Верно распознан 1 раз.

Большинство ошибок модели связано с редко встре-
чающимися символами, которые по начертанию имеют 
схожесть с  другими символами, находящимися в  дата-
сете. Возможно, первые 2 символа из верхних 3 пунктов 
имеют относительно уникальное начертание, позволя-
ющее модели не  путать их с  другими символами, в  то 
время как третий иероглиф может быть похож на некие 
другие.

Цифры и латинские символы

Самая частая буква — А — была встречена 9766 раз, 
при этом распознана верно 9759 раз, 7 ошибочно (пару 
раз даже каким-то образом перепутал с цифрой).

Все цифры встречаются примерно одинаковое коли-
чество раз (кроме цифры 4 — она встречается в 2 с лиш-
ним раза реже, чем все остальные) — среди +– 3300 
повторений каждой цифры число ошибочных распозна-
ваний равняется 12.

Анализ ошибок модели

Для дальнейшего анализа будем использовать тесто-
вый датасет на 10_000 изображений — он не пересека-
ется ни с валидационным, ни с тренировочным датасе-
тами.

Сначала построим количество ошибок в  номерах 
(в скольких номерах 1 ошибка, 2 ошибки и так до 7 оши-
бок — когда модель ошиблась в  предсказании во всех 
позициях).

Итак, по графику видно. что модель:
 — Совершила 1 ошибку в 404 номерах;
 — Совершила 2 ошибки в 41 номере;
 — Совершила 3 ошибки в 3 номерах;
 — Совершила 5 ошибок в 2 номерах;
 — Ошибок в 4, 6 или 7 позиций совершено не было.

Общий итог, исходя из анализа знаков с наибольши-
ми ошибками в предсказаниях:

1. Иероглиф, несмотря на  самое сложное написа-
ние и явное отличие от остальных символов, даже 
в  крайне сложных случаях распознан верно — 
кроме одного знака, где просто нет трети иеро-
глифа

2. Некоторые знаки модель могла спутать из-за 
не самой удачной фотографии самого номера — 
ночное освещение + не  прямая проекция при 
фотографии, а смещенная.

3. Дополнения по  иероглифам: такое хорошее раз-
личие иероглифов связано с тем, что в 4 из 6 но-
меров встречается самый частый иероглиф сре-
ди всех знаков (из  9999 знаков он встречается 
в 9700+), а также из-за крайней непохожести меж-
ду собой и  сложности написания — модель мог-
ла выучить некоторые паттерны и  впоследствии 
именно из-за сложности так хорошо различать 
первый символ. Также в  одном из  знаков была 
замечена некорректная по  длине предсказанная 
последовательность — вместо необходимого ко-
личества знаков моделью был предсказан на один 
меньше. 

1. Validation loss минимальный на  конец 20 эпохи, 
train loss также минимальный на конец 20 эпохи

Рис. 1. График распределения количества ошибок в числах
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2. Не было момента, когда val loss рос, а  train loss 
уменьшался — модель не недообучилась

3. Не было момента, когда val loss падал, а train loss 
рос — модель не переобучилась

Также на отсутствие переобучения модели указывает 
отсутствие резких скачков loss-а, после которых бы по-
тери не начинали падать

Предложения по улучшению модели
1. Аугментация данных — при помощи поворотов, 

затемнений областей или прочих изменений изо-
бражений, содержащих в себе редкие иероглифы, 
можно расширить датасет и  улучшить способ-
ность модели.

2. Поиск новых данных — при помощи данного при-
ема, модель сможет лучше адаптироваться к раз-
личным условиям среды.

3. Более длительное обучение модели — по графи-
кам потерь можно увидеть, что вплоть до послед-
ней эпохи validation loss и train loss уменьшались, 
что сигнализирует об  отсутствии переобучения 
модели. Таким образом, продолжая обучать мо-
дель после 20 эпохи, можно добиться повышения 
accuracy и падения CharErrorRate.

4. Ансамбль из  нескольких моделей — в  качестве 
идеи можно рассмотреть предложение ребята 
брали 3 модели, по-разному инициализировать 
веса и  уже впоследствии объединять предсказа-
ния модели по  каждой позиции номера  — воз-
можно, в итоге не будет такой проблемы, что мо-
дель предсказывала не все позиции или наоборот, 
предсказывала больше позиций, чем есть на  са-
мом деле.

Заключение

Статья посвящена некоторым вопросам интеграции 
семиотики, технологий трекинга и  нейронных сетей 
в управлении информационными системами. Основной 
акцент сделан на  расширение возможностей анализа 
данных трекинга и  взаимодействие этих компонентов 
для создания более интеллектуальных и адаптивных си-
стем. Авторы подчеркивают, что семиотика обеспечива-
ет теоретическую основу для структурирования инфор-
мации, трекинг расширяет возможности визуального 
восприятия, а нейронные сети улучшают эффективность 
анализа и классификации данных.

На примере применения нейронных сетей для рас-
познавания китайских автомобильных иллюстрируется 
практическое применение синергии трех компонентов 
для решения реальных задач. Авторами показано, как 
совместное использование семиотики, трекинга и  ней-
ронных сетей позволяет системам не  только собирать 
и  анализировать данные, но  и понимать их семантиче-
ский контекст.

Результаты работы подчеркивают значимость синер-
гии этих подходов для создания эффективных информа-
ционных систем, способных анализировать окружаю-
щий мир и  воспринимать его семиотический контекст. 
Это открывает новые перспективы для развития интел-
лектуальных и адаптивных систем управления информа-
цией, которые могут применяться в различных областях, 
от  безопасности дорожного движения до  оптимизации 
управления данными.

Рис. 2. График обучения модели
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Аннотация. В ранних публикациях была обоснована актуальность и необ-
ходимость создания программного продукта, позволяющего автоматизи-
ровать расчет параметров греющего провода при зимнем бетонировании. 
Также произведены работы по  проектированию программного продукта 
и  обоснованы его ключевые составляющие. Цель представленной статьи 
заключается в  выполнении следующего этапа работы над программным 
продуктом, включающего прототипирование и разработку. В рамках статьи 
представлены результаты выбора сред разработки, создание задач раз-
работки и  выполнение первого практического этапа работы, связанного 
с разработкой прототипа будущей программы. Материалы статьи являются 
промежуточным результатом создания программы. В последующих иссле-
дованиях планируется продолжение работы по разработке конечного про-
граммного продукта. При  этом представленные в  рамках текущей статьи 
материалы отражают основные составляющие работы программного обе-
спечения и могут иметь ценность для современных строительных предпри-
ятий, ведущих свою деятельность в условиях низких температур. 

Ключевые слова: автоматизация, греющий провод, зимнее бетонирование, 
крайний север, программный продукт, прототипирование, разработка, ин-
терфейс.

PROTOTYPING OF A SOFTWARE 
PRODUCT FOR AUTOMATION  
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OF THE HEATING WIRE DURING WINTER 
CONCRETING
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Summary. In early publications, the relevance and necessity of 
creating a software product that allows automating the calculation 
of the parameters of the heating wire during winter concreting was 
substantiated. Work has also been carried out on the design of the 
software product and its key components have been substantiated. The 
purpose of the presented article is to perform the next stage of work on 
a software product, including prototyping and development. The article 
presents the results of the selection of development environments, 
the creation of development tasks and the implementation of the first 
practical stage of work related to the development of a prototype of a 
future program. The materials of the article are an intermediate result 
of the creation of the program. In the subsequent studies, it is planned 
to continue work on the development of the final program product. At 
the same time, the materials presented in the framework of the current 
article reflect the main components of the work of the software and may 
be valuable for modern construction companies operating in conditions 
of low temperatures. 
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Введение

На сегодняшний день актуализируется индустри-
альное освоение северных территорий Россий-
ской Федерации. Основной сложностью при 

производстве строительных работ в  условиях низких 
температур является долгий набор или отсутствие набо-
ра прочности бетона в естественных условиях. Это ста-
вит задачу о  необходимости применения специальных 
методов прогрева и  набора прочности бетонируемых 
конструкций [1].

Одним из  наиболее актуальных методов прогре-
ва бетона в  условиях низких температур является ис-
пользование греющих проводов. Провода вставляются 
в  конструкцию по  арматуре с  соблюдением условий, 

описанных в  специальных технических документациях. 
При этом дополнительной задачей является проведение 
сложных и  трудоемких расчетов параметров греющего 
провода и электричества для нахождения наиболее оп-
тимальных показателей. 

Ввиду этого, актуализируется задача автоматиза-
ции данных процессов. Решение данной задачи может 
быть достигнуто в  результате разработки специально-
го программного продукта, обеспечивающего автома-
тизированный расчет параметров. Также ключевыми 
преимуществами использования такого программного 
продукта станут снижение человеческого фактора при 
расчетах, оптимизация использования ресурсов и  со-
кращение времени на производство работ [2].
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Результаты и их обсуждение

В рамках ранее выполненной работы «Проектиро-
вание программного продукта автоматизации расчета 
параметров греющего провода при зимнем бетониро-
вании» был спроектирован программный продукт, по-
зволяющее автоматизировать выполнение расчетных 
операций. Определено, что проектируемый продукт 
должен включать в себя 3 основных окна, каждое из ко-
торых будет выполнять поэтапный расчет дополнитель-
ных параметров и  вывод промежуточных и  конечных 
результатов расчета и схем укладки проводов [3]. 

На рис. 1 представлена блок схема проектирования 
программного продукта.

При этом также определены основные функции трех 
окон программного продукта. На  первом из  них пред-
полагается ввод исходных данных по бетону и погодных 
условиях, на  втором ввод данных по  проводу и  транс-
форматору, а последнее окно отвечает за вывод итого-
вых значений.

Основными требованиями к  разработке программ-
ного продукта является возможность создать много-
оконное приложение, а также подвязку с помощью кода. 
Одним из наиболее рациональных и подходящих вари-
антов для создания требуемого приложения является 
среда разработки Unity 3D с редактором кода Microsoft 
Visual Studio. Необходимо отметить, что программиро-
вание в  Unity осуществляется с  помощью языка про-
граммирования высокого уровня C#. Таким образом, 
основными инструментами для реализации програм-
мы стали: среда разработки Unity 3D; редактор кода 
Microsoft Visual Studio; язык программирования высоко-
го уровня C# [4-5].

На рис. 2 представлено стартовое окно среды разра-
ботки. С помощью вкладки Create будет реализована ие-

рархия для каждого окна приложения. Вкладка Inspector 
позволяет отслеживать изменения переменных при ра-
боте с продуктом. Во вкладке Project содержатся все эле-
менты разработки.

Выбранная среда разработки имеет в своем функци-
онале возможность работы с UI элементами, на основе 
которых реализуется взаимодействие пользователя 
с интерфейсом. Первым этапом разработки стало созда-
ние трех основных окон приложения. Для создания про-
тотипа окон был использован компонент Canvas, являю-
щийся абстрактным пространством, на основе которого 
реализуется интерфейс из UI элементов (рис. 3).

Был сделан выбор в  сторону использования белого 
фона основного окна приложения, а также синей залив-
ки верхнего меню приложения. На каждом из объектов 
Canvas было дано название окон приложения, а  также 
указаны подписи, отображающие нумерацию окна. Для 
этого был использован UI компонент Text, включающий 
в  себя возможность выбора шрифта, размера, цвета 
и расположения текста. На рис. 4 представлен результат 
создания прототипа 1 окна:

В результате размещения элементов и  реализации 
вспомогательных функций был получен следующий вид 
второго окна (рис. 5):

Также был добавлен объект Image, представляю-
щий из себя таблицу с пустыми итоговыми значениями. 
На каждое из пустых полей был вставлен компонент Text, 
отвечающий за  вывод того или иного итогового значе-
ния [8-9]. В результате размещения элементов и реализа-
ции функций был получен следующий вид третьего окна 
(рис. 6):

На рис. 7-9 представлены результаты тестирования 
разработанной программы.

Рис. 1. Блок-схема проектирования программного продукта
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Рис. 2. Стартовое окно среды разработки

Рис. 3. Прототип трех основных окон программного продукта: а — 1 окно; б — 2 окно; в — 3 окно
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Рис. 4. Первое окно после размещения всех элементов

Рис. 5. Второе окно после размещения всех элементов
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Рис. 6. Третье окно после размещения всех элементов

Рис. 7. Результат ввода значений и отображение схемы на 1 окне
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Рис. 8. Результаты получения промежуточных значений и ввода новых на 2 окне программы

Рис. 9. Получение итоговых значений на 3 окне программы
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Данный программный продукт при использовании 
греющих проводов для прогрева бетона способен зна-
чительно ускорить сроки выполнения строительно-мон-
тажных работ в  зимний период, а  также уменьшить за-
траты на электричество и материалы прогрева (кабель, 
опалубочные материалы). Областью применения дан-
ного программного продукта может выступать профес-
сиональное помещение для прорабов на строительной 
площадке, в  которой ответственный за  производство 
работ сможет в  кротчайшие сроки произвести расчет, 
и определить необходимые параметры [10].

Выводы

Таким образом, в результате выполнения работы был 
разработан прототип программного продукта для авто-
матизации расчетов параметров греющего провода при 
зимнем бетонировании. В  качестве основы для разра-
ботки программного продукта были взяты результаты 
создания программного продукта из  первого исследо-

вания, касающегося текущей области. В рамках текущей 
статьи разработан прототип каждого из трех окон с уче-
том определенных в  предыдущем исследовании к  ним 
требований. Итоговый прототип программного продук-
та включает в себя 3 основных окна, каждое из которых 
необходимо для заполнения исходных значений, а так-
же выводом промежуточных результатов расчета и схем 
укладки проводов.

Также в  результате работы приведены и  результаты 
тестирования программного продукта на  каждом из  3 
основных окон. В заключение необходимо отметить, что 
именно информационные технологии способны обеспе-
чить эффективное выполнению и оптимизацию исполь-
зования ресурсов в строительной сфере. В связи с этим, 
особенно актуализируются задачи, связанные с  разра-
боткой специальных программных инструментов для 
автоматизации и  сокращении времени на  выполнение 
трудоемких операций.
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Аннотация. Ежегодно увеличивается количество сезонных пожаров и унич-
тоженных гектаров леса. В связи с этим актуализируется задача, связанная 
с использованием для решения данной проблемы инновационных инстру-
ментов. Цель представленной статьи заключается в  проведении анализа 
возможности и  формировании требований к  автоматизации задач обна-
ружения и устранения лесных пожаров с использованием беспилотных ле-
тательных аппаратов. В результате работы актуализируется необходимость 
использования передовых достижений научно-технического прогресса для 
решения представленной задачи, а  также формируются требования к  ис-
пользованию беспилотных летательных аппаратов для проведения опе-
раций по  обнаружению и  устранению пожаров. Материалы статьи имеют 
практическую ценность, выражающуюся в  возможности создания реаль-
ных прототипов беспилотных летательных аппаратов на  основе представ-
ленных требований и их практического применения для решения описыва-
емых задач. 

Ключевые слова: беспилотный летательный аппарат, автоматизация, туше-
ние пожаров, лесной пожар, обнаружение, устранение пожаров, инноваци-
онные инструменты, мониторинг, комплексный анализ.

AUTOMATION OF FIRE DETECTION  
AND ELIMINATION TASKS USING 
UNMANNED AIRCRAFT

R. Bikbulatov
M. Safin

Summary. The number of seasonal fires and destroyed hectares of 
forest increases annually. In this regard, the task associated with the 
use of innovative tools to solve this problem is being updated. The 
purpose of the presented article is to analyze the possibility and form 
requirements for automating the tasks of detecting and eliminating 
forest fires using unmanned aerial vehicles. As a result of the work, the 
need to use the advanced achievements of scientific and technological 
progress to solve the presented problem is actualized, and requirements 
for the use of unmanned aerial vehicles for conducting operations to 
detect and eliminate fires are formed. The materials of the article have 
practical value, expressed in the possibility of creating real prototypes of 
unmanned aerial vehicles based on the presented requirements and their 
practical application to solve the described tasks. 

Keywords: unmanned aerial vehicle, automation, fire extinguishing, 
forest fire, detection, elimination of fires, innovative tools, monitoring, 
complex analysis.

Введение

Пожары являются самым разрушительным видом 
чрезвычайных ситуаций. При  этом в  течение по-
следних лет наблюдаются тенденции к  увели-

чению количества его очагов и  последствий. Одними 
из  наиболее опасных последствий является не  только 
уничтожение лесных массивов, но и человеческие жерт-
вы. По данным Росстата, до 2022 года наблюдалось повы-
шение количества пожаров. И только предварительные 
данные за  2023 год свидетельствуют о  снижении этого 
числа. Это свидетельствует о  нестабильной ситуации 
и необходимости создания новых мер по предотвраще-
нию и борьбе с пожарами.

Одним из актуальных направлений развития данного 
вопроса является создание инновационных аппаратов, 
способных круглые сутки производить мониторинг лес-
ных массивов и частных секторов для фиксации возгора-
ния или отслеживания динамики распространения уже 

возникших пожаров. Важно подчеркнуть, что необходи-
мо создание разнонаправленной технологии, способ-
ной решать целый круг задач, связанных с обнаружени-
ем и устранением пожаров [1].

В качестве одного из  решений данной проблемы 
предполагается использование специально-оснащен-
ных беспилотных летательных аппаратов (БПЛА). В рам-
ках текущей статьи рассматриваются основные аспекты 
и требования, предъявляемые к БПЛА, для возможности 
решения на  основе их использования широкого круга 
рассматриваемых задач. Важно отметить, что основны-
ми аспектами решения проблемы на  основе предлага-
емой технологии, являются алгоритмические основы 
управления БПЛА, а также их аппаратное и программное 
оснащение [2].

Результаты и их обсуждение

Использование БПЛА для решения проблем, связан-
ных с обнаружением и устранением пожаров, является 

DOI 10.37882/2223-2966.2024.02.10
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достаточно новым направлением развития современно-
го научно-технического прогресса. Беспилотные лета-
тельные аппараты представляют собой инновационный 
инструмент для борьбы с пожарами ввиду ряда ключе-
вых особенностей. В  первую очередь, БПЛА способны 
вести круглосуточный мониторинг вне зависимости 
от  погодных условий и  времени суток. Помимо этого, 
необходимое аппаратно-программное оснащение БПЛА 
дает возможность обнаружения небольших пожаров 
на начальной стадии [3].

Также важно отметить, что беспилотные летательные 
аппараты способны вести мониторинг местности боль-
ших площадей без участия человека. Это значительно 
автоматизирует процессы и  снижает риски для людей, 
работа которых связана с  выполнением этих же самых 
задач. Однако для возможности повсеместного исполь-
зования БПЛА для решения таких задач необходимо 
провести комплексный анализ требований к аппаратно-
программному оснащению и алгоритмическому взаимо-
действию групп летательных аппаратов в воздухе [4]. 

В качестве первой задачи будет рассмотрен алго-
ритм взаимодействия и расположения нескольких БПЛА 
в воздухе. Мониторинг пожаров должен производиться 
по  всей площади исследуемой местности. Необходимо 
исключить места, которые не  будут исследованы бес-
пилотными аппаратами. Для такой возможности необ-
ходимо использование алгоритма «пчелиная колония». 
Так, вместо сканирования всеми БПЛА одной и  той же 
площади местности может быть использован принцип 
использования разведчиков с целью уточнения инфор-
мации. На рис. 1 представлена схематичная интерпрета-
ция взаимодействия БПЛА на основе данного алгоритма:

Рис. 1. Алгоритмическая интерпретация  
взаимодействия БПЛА

Основой эффективного взаимодействия группы 
БПЛА является определение скорости. Скорость должна 
определяться в  соответствии с  заданным расположе-
нием позиций. При этом учитываются два параметра — 
персональная наилучшая позиция (ПНП) и  глобальная 
наилучшая позиция (ГНП). Далее представлено уравне-
ние, связывающее скорость и данные позиции [5]:
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где un
i  — скорость БПЛА в n-том измерении на предыду-

щем шаге, xn — это координата частицы в n-том измере-
нии, c — влияние других БПЛА, pn — ПНП, gn — ГНП.

На рис. 2 изображена алгоритмическая интерпрета-
ция работы описываемого метода взаимодействия груп-
пы БПЛА в воздухе.

Реализация данного алгоритма позволит наиболее 
оптимально распределять БПЛА в пространстве. Факти-
чески, оптимальное распределение группы БПЛА сводит-
ся к задаче минимизации использования ресурсов при 
максимизации исследуемого пространства. На  основе 
представленного алгоритма будет достигнут захват всей 
исследуемой территории при наименьших затратах [6]. 

В качестве программной реализации для сканирова-
ния местности необходимо использование специальных 
методов. Наиболее подходящим в рамках данной задачи 
является метод Template Matching (сопоставление ша-
блонов). Его принцип работы заключается в следующем:

1. Подготовка шаблона. Сначала создается шаблон-
ное изображение, представляющее собой не-
большой фрагмент известной местности без по-
жара, то есть «нормальной» местности.

2. Сканирование изображения. Алгоритм Template 
Matching сканирует большое изображение (на-
пример, аэрофотоснимки местности, сделанные 
с БПЛА) с помощью окна, которое перемещается 
по всей поверхности. Это окно имеет те же разме-
ры, что и шаблон.

3. Сравнение шаблона и  фрагментов изображения. 
Для каждого положения окна алгоритм сравни-
вает содержимое окна с  шаблоном, используя 
различные метрики сходства, такие как сумма 
квадратов разностей (Sum of Squared Differences, 
SSD) или кросс-корреляция [5].

4. Выделение совпадений. Если метрика сходства 
между шаблоном и  фрагментом изображения 
удовлетворяет определенному пороговому зна-
чению, то это место считается подозрительным 
на наличие пожара.

5. Маркировка областей пожаров. Области совпаде-
ний могут быть маркированы или выделены на изо-
бражении как потенциальные очаги пожаров [7].
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Заключительной частью формирования требова-
ний к  БПЛА является аппаратное оснащение. Для вы-
полнения задачи по  обнаружению пожаров необходи-
мо наличие таких составляющих, как камера, антенна 
БПЛА, наземная антенна и микропроцессор. В таблице 1 
представлен перечень полных требований к  аппарат-
но-программному оснащению БПЛА, требуемых для 
эффективного решения задачи по обнаружению очагов 
возгорания.

В качестве базового БПЛА для решения данных за-
дач и возможности его дооснащения представленными 
требования к  аппаратно-программной части необхо-
димо взять модель российского производства груп-

пы компаний «Беспилотные системы» Supercam-350. 
Данная модель беспилотного летательного аппарата 
уже имеет встроенную камеру высокого разрешения, 
полученные снимки с  которой могут быть обработаны 
представленными методами для получения наиболее 
объективных результатов. Также важно отметить, что 
универсальная конструкция данного БПЛА предусма-
тривает возможность интеграции широкого спектра 
приборов и устройств на своем борту [8]. 

На рис. 3 представлена конструкция данного беспи-
лотного летательного аппарата.

Соблюдение представленных требований к  матери-
ально-техническому оснащению БПЛА является основой 

Рис. 2. Алгоритм взаимодействия группы БПЛА в воздухе

Таблица 1.
Требования к аппаратно-программной составляющей БПЛА

№ 
п/п

Техническое решение
Вид аппаратно- 
программного  
обеспечения

Назначение Требования Пример

Этап: «Непрерывный мониторинг»

1
Инфракрасная камера 
высокого разрешения 

Техническое 
устройство 

Регистрация изображений (полу-
чение фотографий); сканирование 
местности на вопрос наличия 
разности температур 

Минимальное разрешение 640х512 DayCor Compact

2 Антенны для БПЛА
Приемо-передаю-
щее устройство

Связь и организация положения 
в пространстве с другими БПЛА

Диапазоны частот: 1800 МГц, 2.4ГГц
Коэффициент усиления: 4–10дБ
Быстросъемное подключение

ForaAS1225
Tallysman HC871

Этап: «Детектирование аномалий»

3 Микропроцессор
Аппаратное  
обеспечение

Хранение информации и осущест-
вление программных операций

Четырех-ядерный процессор
Жесткий диск объемом 4Гб

ICE-BT COM Express T10

4
Инструмент обработки 
изображений

Программное  
обеспечение

Фотограмметрическая обработка 
данных

Возможность уменьшения диспер-
сии с целью увеличения контрастно-
сти полученного изображения

TrimbleUASMaster

Общие требования

5 Наземная антенна
Приемо-передаю-
щее устройство

Увеличение дальности работы си-
стем связи относительно штатных 
антенн

Диапазоны частот: 920 МГц, 
1250 МГц, 1800 МГц, 2.4 ГГц
Коэффициент усиления: 13–25 дБ

ФАР CT-HF-2LTFMxx
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в  создании наиболее эффективных решений БПЛА для 
решения задач по обнаружению и устранению пожаров. 
При этом используемые методы обработки изображений 
представляют возможность получения результатов ска-
нирования в режиме реального времени с минимальной 
задержкой. Это позволит ведомствам принимать опе-
ративные меры по  ликвидации очагов возгорания [9]. 

Выводы

Таким образом, основной целью представленной 
статьи являлась автоматизация задач обнаружения 
и устранения пожаров с использованием БПЛА. Для до-
стижения цели определена роль и актуальность приме-
нения БПЛА, а  также приведены основные требования 
к аппаратно-программному оснащению данных аппара-
тов. Также в работе предложена алгоритмическая интер-

претация регулирования расположения группы БПЛА 
в воздухе для максимизации исследуемой территорией 
с минимизацией затрачиваемых ресурсов. На заключи-
тельном этапе сделан выбор в  сторону использования 
в качестве базы для оснащения и использования в реше-
нии описываемых задач БПЛА типа Supercam-350. 

В заключение необходимо отметить, что именно 
БПЛА представляют наиболее оптимальный инструмент 
для решения различных задач автоматизации по иссле-
дованию местности. При  этом задачи могут сводиться 
не только к обнаружению пожаров, но и иных аномалий 
на  местности, примером которых может стать утечка 
нефти, анализ природных катаклизмов и иные. В рамках 
представленной работы сформирован полный набор 
требований и  обоснована необходимость использова-
ния БПЛА для задач по обнаружению пожаров [10].
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Многие предприятия в  настоящее время все 
больше стремятся к  тому, чтобы предотвратить 
даже незначительные отклонения в работе дей-

ствующих и  внедряемых бизнес-процессов. Из-за чего 
в бизнес среде все больше стали полагаться на методы 
имитационного моделирования с  применением специ-
ализированных программ для моделирования бизнес-
процессов. Благодаря им предприятия могут фиксиро-
вать знания о  связях в  системах, безопасно внедрять 
изменения в  систему, автоматически получать необхо-
димые показатели для достижения поставленных целей 
с учетом установленных условий.

Имитационное моделирование — метод исследова-
ния объектов, основанный на  замене изучаемого объ-
екта имитационной моделью. С  имитационной моде-
лью проводят эксперименты, не  затрагивая при этом 
реальный объект, чтобы получить в качестве результата 
информацию об изучаемом объекте. Имитационная мо-
дель при этом представляет собой информационный 
объект [1].

Основная цель имитационного моделирования — 
получение приближенных знаний о некотором параме-
тре объекта без непосредственного измерения его зна-
чений [1].

AnyLogic — единая платформа для имитационного 
моделирования любых бизнес-систем, поддерживает 

такие подходы как: дискретно-событийный, агентный, 
системная динамика. Все эти методы могут быть скомби-
нированы в  ней в  различных вариациях на  базе одной 
программы для моделирования бизнес системы любой 
сложности. Данное ПО поддерживает также визуальные 
языки моделирования, среди которых: диаграммы про-
цессов, диаграммы состояний, блок-схемы и диаграммы 
потоков и накопителей [2].

Для разработки нашей имитационной модели участ-
ка транспортной сети мы сформулировали общее описа-
ние этой системы, руководствуясь представлением о су-
ществующем реальном объекте — перекрестке в городе 
Москве на улице Охотный ряд [3].

Исходя из  данных с  рисунка 1, исследуемый нами 
перекресток — это регулируемый y-образный перекре-
сток, состоящий из 4 дорог смыкающихся вместе, по ко-
торым перемещаются автомобили и автобусы, и который 
регулируется посредством светофора [4]. На  дорогах 
имеется строгая разметка, по которой нужно следовать 
и которую запрещено пересекать. Имеются знаки запре-
щающие остановку.

Вторым шагом является перечисление исходных 
данных имитационной модели (предполагается, что мы 
предварительно получили данные о реальном объекте). 
В нашем случае мы определили следующие:
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Рис. 1. Снимок со спутника участка транспортной сети 
города Москвы

Единицы модельного времени — секунды;

Количество автомобилей, которые генерируются 
на каждой дороге — 1000 в час;

Количество автобусов, которые генерируются на спе-
циально отведенной дороге — 500 в час;

Средняя скорость: автомобиля — 60 км/ч, автобу-
са — 50 км/ч;

Средняя длина автомобиля — 5 метров, автобуса — 
12 метров;

Время светофора, которое выделено на каждую ста-
дию: красный и  зеленый 30 секунд, желтый 5 секунд 
(красный — автобусы стоят, зеленый — автобусы едут, 
желтый — движение запрещается для всех);

Таким образом, мы описали все достаточные параме-
тры. Более детально описывать систему мы не стали, так 
как все необходимые дополнительные значения задают-
ся у объектов в AnyLogic по умолчанию.

Третьим и самым ответственным шагом является реа-
лизация нашей имитационной модели в AnyLogic. В ней 
есть ряд разнообразных библиотек, подходящих под 

реализацию конкретной задачи конструирования ими-
тационной модели. В  нашем случае нам понадобились 
следующие библиотеки: «Библиотека дорожного движе-
ния», «Библиотека моделирования процессов», «Презен-
тация», «Агент».

Описание каждого элемента на  рисунке 2 с  учетом 
ключевых слов в названии:

carSource и  busSource — генератор автомобилей 
и  автобусов, который имеет задающиеся параметры, 
такие как: генерация X объектов в  час, место генера-
ции  — дорога или парковка, дорогу (например, доро-
га 1, полоса — основная (со стрелкой) или встречная), 
поля характеристик агентов, где указываются их: длина, 
начальная скорость, предпочитаемая скорость, макси-
мальное ускорение, максимальное торможение;

selectRoad — ветвление, принимающее параметры 
отбора в виде условия или заданной вероятности, по ко-
торым определяется к какому маршруту нужно двигать-
ся, в нашем случае мы определяем выполнение по веро-
ятности;

carMoveTo — это объекты, указывающие на  дорогу, 
к которой будет двигаться появившаяся машина, их па-
раметр — название дороги;

Dispose — утилизатор генерируемых объектов — он 
не имеет параметров.

trafficLight — это список правил включения свето-
форов, в  нем задаются следующие параметры: ссылка 
на  дорогу на  визуальной модели (рис. 3), стадии (крас-
ный, зеленый, желтый), время для каждой стадии;

roadNetworkDescriptor — объект, отвечающий за опи-
сание уровня пробок на  участках дороги визуальной 
имитационной модели: красный — высокий уровень, 
желтый — средний и зеленый — низкий;

trafficLight<Color> — параметр, отвечающий за  вре-
мя длительности определенной стадии светофора.

cars и buses — популяции определенных нами объек-
тов Car и Bus, отвечают за хранение этих объектов;

timeInModel — хранилище учтенного времени (в се-
кундах), которое потребовалось машине, чтобы выйти 
из участка транспортной сети.

Описание каждого элемента на рисунке 3 по часовой 
стрелке:

Построенный участок транспортный сети по снимку 
со спутника с масштабом 1:45 метрам;
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Рис. 2. Созданная в программе структура имитационной модели — участка транспортной сети города Москвы

 
Рис. 3. Созданная в программе визуальная часть имитационной модели —  

участка транспортной сети города Москвы
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3D окно для дополнительной визуализации переме-
щения машин;

Гистограмма для отображения изменения времени, 
которое необходимо машине, чтобы выйти из  участка 
транспортной сети в нужном ей направлении;

Графический интерфейс для изменения параметров 
времени светофора, для стадий красного и  зеленого 
цвета на светофоре.

Для получения данных о времени, которое потребо-
валось для выхода машин из участка транспортной сети, 
у  агентов Car и  Bus мы установили параметр startTime, 
который будет принимать значение времени при созда-
нии машины, и  инструкцию при уничтожении машины, 
которая вносит разность времени уничтожения и созда-
ния в хранилище timeInModel.

При помощи визуализации процесса перемещения 
машин по  перекрестку восприятие информации ста-
новиться более быстрым (рисунок 3). Помимо этого, 
в  AnyLogic такое визуальное описание является обя-
зательным и  в случае неверно заданных инструкций 
и  параметров программа сообщит о  невозможности 

проведения симуляции, так как заданные условия могут 
противоречить друг другу и  их исполнение приведет 
к ошибке.

Благодаря встроенным средствам библиотек «Библи-
отека дорожного движения» и «Презентация» мы с лег-
костью можем обнаружить изъяны нашего имитируемо-
го объекта при работе системы (рис. 4). В нашем случае 
мы можем заметить, что основное движение 3 и встреч-
ное движение 4 дорог имеет высокий уровень пробок 
при заданных параметрах времени стадий работы све-
тофора. Также по  полученной имитационной модели 
мы можем обнаружить, что в целом нагрузка на дорогах 
низкая. Среднее время выхода машин 48,02 секунды. Ис-
ходя из  этой информации, мы можем доработать нашу 
модель для получения необходимых для нас результа-
тов.

Созданный нами пользовательский интерфейс с  по-
мощью библиотеки «Презентация» позволяет нам уви-
деть процесс работы системы в  деталях. Исходя из  на-
шего примера, мы можем увидеть уровень пропускной 
способности нашей системы, 3D анимацию движения 
машин. Помимо этого, у  нас в  распоряжении имеются 
инструменты для регулировки параметров времени 

Рис. 4. Процесс симуляции работы перекрестка
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стадий работы светофоров. Все это дает нам возмож-
ность проверить обоснованность какой-либо гипотезы 
на примере спроектированной нами имитационной мо-
дели.

Заключительным действием моделирования пере-
крестка является проведение оптимизационного экспе-
римента. Его главная функция являет собой получение 
параметров системы, при которых какое-либо заданное 
нами выражение целевой функции достигает своего 
оптимума. С помощью него мы можем проверить нашу 
гипотезу, повысить производительность разрабатыва-
емой нами системы, выявить нежелательные значения 
параметров [5].

Общая формулировка задачи оптимизационного экс-
перимента:

Наша задача найти параметры времени горения све-
тофоров, при которых нам удастся получить минималь-
ное среднее время необходимое для выхода машин.

Для этого мы проделали ряд действий:

Указали в  качестве оптимизатора OptQuest DEMO, 
для целевой функции указали задачу минимизировать 
[5, 6].

В качестве выражения целевой функции мы задали 
функцию контейнера времени — timeInModel.mean(), 
возвращающую текущее среднее время для выхода ма-
шины.

В качестве изменяемых параметров мы установи-
ли время стадий работы светофора (trafficLightGreen 
и trafficLightRed). Оба параметра являются дискретными, 

минимальное значение каждого 30 секунд, шаг каждого 
5 секунд, максимальное значение зеленого — 45 секунд, 
а красного — 120 секунд.

Для получения наиболее качественных результатов 
мы использовали количество прогонов — 500.

На основе проведенного оптимизационного экспе-
римента (рис. 5) мы смогли узнать максимальную произ-
водительность нашей системы, необходимые значения 
показателей светофора для ее достижения. 

С целью доказать рост производительности мы про-
вели сравнительный анализ прошлого показателя про-
изводительности и текущего. При прошлых параметрах 
светофора время выхода составляло около 48,02 секун-
ды, а  с новыми параметрами 35,035 секунды. Исходя 
из этого, мы можем сделать вывод, что производитель-
ность нашей системы может быть повышена при прове-
дении изменений приблизительно на 27,04 %.

Подводя итог проделанной работы, хочется сказать, 
что область применения имитационного моделирова-
ния невероятно обширна и что для каждой области тре-
буется свой уникальный набор знаний. В  проделанной 
работе мы полностью прошли процесс имитационного 
моделирования от текстового описания нашей системы 
и ее параметров до реализации имитационной модели 
с проведением оптимизационного эксперимента в про-
грамме AnyLogic. Полученные результаты работы можно 
применять на практике для улучшения производитель-
ности различных систем.

Рис. 5. Отображение результатов оптимизационного эксперимента
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Аннотация. В работе представлен алгоритм для диагностирования параме-
трических дефектов в непрерывных системах автоматического управления, 
основанный на  настраиваемых изоморфных диагностических моделях. 
Рассмотрено влияние устойчивости модели на способность определять де-
фекты в выбранном объекте диагностирования. Представлены результаты 
определения наборов векторов эталонных дефектных технических состоя-
ний объекта диагностирования и  диагностирования вводимых дефектов 
путем расчета различимости по  диагностическим признакам. Проведена 
оценка эффективности работы алгоритма на пяти рассматриваемых моде-
лях с различной устойчивостью, которая показала прямую зависимость точ-
ности диагностирования от запаса устойчивости по амплитуде.
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ления, объект диагностирования, диагностический признак, фильтр Лагер-
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Введение

На сегодняшний день обеспечение надежности 
систем автоматического управления (САУ) стано-
вится все более важной задачей ввиду большего 

усложнения объектов управления. На  фоне этого ак-
тивно развиваются направления технической диагно-
стики и  идентификации САУ для обеспечения высоких 
требований к  надежности и  качеству таких систем. По-
этому решение задач по разработке и исследованию ал-
горитмов диагностирования [1–4] играет важную роль 
в  вопросах построения высокоэффективных техноло-
гий диагностического обеспечения САУ. В данной обла-
сти широкое распространение получили классические 
типы математических моделей, являющиеся предметом 
исследований теории идентификации [5–7] и  реализу-
ющиеся как с помощью графоаналитического описания 
с использованием структурных схем, так и путем описа-
ния их в пространстве состояний.

Данная работа предлагается как логическое про-
должение исследовательской деятельности, описанной 
в работах [8–10], где для поиска параметрических дефек-

тов в  САУ использовались динамические изоморфные 
модели, построенные на двух видах звеньев: на элемен-
тах задержки и на основе функций Лагерра. Рассматрива-
лось три вида построения: с включением звеньев только 
в  прямой цепи, с  включением звеньев только в  обрат-
ную связь, а также представление в канонической фор-
ме. Уже было исследовано влияние на диагностические 
способности модели двух типов входных тестовых сиг-
налов: «ступень» и  синусоидальный. Рассматривались 
два вида настройки внутренних параметров моделей: 
совместный для каждой контрольной точки, когда со-
ответствующие внутренние параметры моделей были 
равны между собой, и индивидуальный, когда настройка 
ведется отдельно для каждой контрольной точки.

Идея представляемого алгоритма построена на объ-
единении методов диагностики и  идентификации. Она 
состоит в  том, что динамические изоморфные модели 
могут подстраиваться под динамику исследуемого объ-
екта диагностирования, а  ее внутренние параметры 
служат как описание его технического состояния. Таким 
образом, имея несколько эталонных дефектных техниче-
ских состояний, выраженных как совокупность внутрен-
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них параметров используемой модели, можно сделать 
вывод о  том, насколько близко текущее техническое 
состояние объекта к одному из дефектных. По результа-
там проведенных ранее численных экспериментов было 
определено, что лучшие результаты диагностирования 
обеспечивают модели, построенные на  звеньях Лагер-
ра, включенных в обратную связь. При этом, более тру-
дозатратный и  наиболее точный индивидуальный вид 
настройки внутренних параметров изоморфной модели 
будет оправдывать себя для структурно сложных объ-
ектов с различной динамикой блоков. Поэтому в данной 
работе будет рассмотрена модель на  звеньях Лагерра, 
включенных в обратную связь, с совместной настройкой 
параметров для каждой контрольной точки.

В предыдущих работах не учитывалась устойчивость 
уже настроенных динамических изоморфных моделей 
при диагностике дефектов САУ, так как вся настройка 
проходит эмпирическим способом. Цель данной рабо-
ты — рассмотреть влияние устойчивости модели на спо-
собность определять параметрические и  структур-
ные дефекты в  выбранном объекте диагностирования 
и определить возможные зависимости точности диагно-
стирования от  устойчивости, то есть от  правильности 
выбора внутренних параметров изоморфной модели.

Описание алгоритма

В данной работе для исследования выбрана изо-
морфная динамическая модель, построенная на основе 
звеньев Лагерра, включенных в обратную связь. Реали-
зация такой модели уже была рассмотрена в  работах 
[8–10]. Общий вид построения диагностической модели 
представлен на  рисунке 1, где обозначены следующие 
элементы: x(t) — диагностический сигнал, подаваемый 
на вход модели и объекта; yk(t) — выходной сигнал диа-
гностической модели для k-ой контрольной точки; β1 … 
βn — настраиваемые коэффициенты модели; Φ1 … Φn — 
блоки, реализующие передаточные функции базисных 
функций Φi(t).

Рис. 1. Структура диагностической модели  
для k-ой контрольной точки

В качестве передаточных базисных функций исполь-
зуются ортогональные функции Лагерра, которые в об-
ласти преобразования Лапласа имеют следующие изо-
бражения:
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где b — характеристический коэффициент функций Ла-
герра; Φ0 — передаточная функция первого звена; Φi — 
передаточные функции последующих звеньев.

Самонастраивающиеся коэффициенты βi берутся 
из контуров, построенных по градиентному методу. Каж-
дый контур зависит от двух функций: функции выходно-
го сигнала блока i-го звена и функции критерия близости 
выходных сигналов контрольной точки объекта и  диа-
гностической модели, которая в данной работе принята 
как квадрат их разности. Таким образом, расчет коэффи-
циентов в  каждом контуре настройки осуществляется 
согласно следующему выражению: 

bi i

t

t a e t u t dt( ) = � ( ) ( )т
0

,

где ui(t) — функция выхода i-го базисного блока в дина-
мической модели, e(t) — функция критерия близости, 
a — изменяемый коэффициент.

Алгоритм определения дефекта объекта диагности-
рования основан на  сравнении вектора параметров 
текущего состояния объекта с  набором векторов па-
раметров эталонных дефектов, полученных предвари-
тельно при настройке диагностической модели. В  ка-
честве координат для каждого вектора используются 
значения коэффициентов βi, которые описывают одно 
из возможных состояний объекта. В правильно настро-
енной диагностической модели, т.е. той, в которой вер-
но подобраны сочетания ее внутренних параметров 
(количество базисных функций, их характеристические 
коэффициенты и  изменяемый коэффициент контуров 
самонастройки), коэффициенты βi стремятся к константе 
за определенное время настройки. Этот факт позволяет 
использовать их в качестве координат-параметров век-
торов при описании технического состояния объекта 
диагностирования. Сравнение векторов друг с  другом 
проходит путем определения их близости друг к  другу 
с помощью расчета диагностических признаков дефек-
тов, которые определяются согласно выражению [10]:

J
Y N Z N

Y N Z Nj
j
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где Y — вектор параметров текущего технического со-
стояния объекта диагностирования; Zj — вектор эталон-
ных параметров для j-ого рассматриваемого дефекта; 
N — вектор параметров исправного состояния объекта 
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диагностирования. Каждый из  описанных векторов со-
ставляется из совокупности коэффициентов βi всех диа-
гностических моделей, которые используются для кон-
трольных точек. Значения диагностического признака 
лежат в пределах от 0 до 1, где 0 означает полное совпа-
дение направлений (или их противоположность) норми-
рованных векторов (Y – N) и (Zj – N).

Численные эксперименты

В данной работе для проведения всех численных 
экспериментов, включающих настройку изоморфной 
диагностической модели, диагностирование тестовых 
дефектов и  проверку работоспособности рассматрива-
емого алгоритма, используется пакет прикладных мате-
матических программ Scilab и  среда блочного модели-
рования Scilab/Xcos.

В качестве объекта диагностирования для проведе-
ния исследований была выбрана САУ в  типовом пред-
ставлении — объект управления и регулятор, охвачен-
ные обратной связью. Данная структура, показанная 
на рисунке 2, состоит из трех блоков: два блока соеди-
нены последовательно, а третий находится в общей от-
рицательной обратной связи. На рисунке также введены 
следующие обозначения: x — входной сигнал объекта 
диагностирования, y — выходной сигнал объекта диа-
гностирования, kt1 … kt3 — сигналы с  выбранных кон-
трольных точек, W1 … W3 — блоки. 

Рис. 2. Структура рассматриваемого объекта 
диагностирования

Динамические изоморфные модели строятся для 
каждой контрольной точки объекта согласно рисунку 1. 
В качестве сигналов с контрольных точек выбраны выход-
ные сигналы с  динамических блоков, реализующих пе-
редаточные функции согласно следующим выражениям:
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Во время проведения процедур настройки изоморф-
ных моделей, а также во время диагностирования коэф-

фициенты βi не  всегда могут принимать определённое 
установившееся значение, а  могут совершать неболь-
шие колебания вокруг некоторого постоянного значе-
ния. Поэтому для расчета конечных значений коэффици-
ентов, которые далее будут использоваться в  качестве 
координат векторов технических состояний исследуе-
мого объекта, используется усреднение по  значениям 
последних 10 % отсчетов.

В данной работе используется совместный вариант 
настройки динамических моделей. В  данном случае 
внутренние параметры моделей соответственно равны 
между собой. Настройка проводится эмпирическим ме-
тодом, но в ходе проведения предыдущих работ [9–10] 
уже были предложены принципы предварительного 
выбора параметров, которые бы обеспечивали удов-
летворительную настройку. Предлагается использовать 
общий подход к выбору внутренних параметров диагно-
стических моделей, который базируется на  следующих 
принципах. Параметр n — количество используемых 
звеньев (базисных функций) можно определить отно-
сительно порядка передаточной функции объекта и вы-
бирать равным ему или большим. Параметр b — харак-
теристический коэффициент функций Лагерра, который 
определяет быстродействие всех звеньев, лучше выби-
рать таким, чтобы общие переходные характеристики 
звеньев примерно соответствовали переходной харак-
теристике объекта диагностирования. Параметр a — 
изменяемый коэффициент в  контурах самонастройки, 
который влияет на  общую скорость работы и  реакцию 
диагностической модели, лучше определять экспери-
ментально. Также, во время проведения настройки, важ-
но обращать внимание на  поведение функций βi(t), так 
как необходимо, чтобы значение функций стремилось 
к  константе к  концу времени, за  которое проходит на-
стройка. Исходя из этого, для выбранного объекта диа-
гностирования и  формы построения диагностической 
изоморфной модели, были выбраны следующие пара-
метры:

n = 3, b = 2.1, a = 30.

Для исследования влияния устойчивости модели 
на  способность определять параметрические и  струк-
турные дефекты необходимо также рассмотреть вари-
анты настройки, которые были бы менее (или более) 
устойчивыми во время проведения процедур диагно-
стирования. Поэтому дополнительно рассмотрим еще 
четыре варианта настройки диагностической модели, 
которые будут отличаться от изначального по значению 
параметров b и a. Для дальнейших исследований были 
выбраны параметры моделей, помеченных индексами 
«b2.9», «b3.3», «a40» и «a60»:
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Достаточное время настройки диагностических мо-
делей для пяти наборов внутренних параметров, опре-
деляющееся по  времени, которое требуется функциям 
коэффициентов βi(t) для достижения установившихся 
значений, получилось примерно равным 80.

Для определения устойчивости динамической си-
стемы и его запаса применяют критерии устойчивости, 
которые можно разделить на два вида: алгебраические 
критерии (Рауса, Гурвица) и частотные (Михайлова, Най-
квиста). Но для применения таких критериев необходи-

мо явное выражение характеристического уравнения 
системы, то есть все переменные должны быть явно 
определены. В нашем случае, в динамической изоморф-
ной модели, присутствуют изменяемые со временем 
коэффициенты βi(t), что дает изменение переходных 
характеристик во времени. Поэтому напрямую исполь-
зовать расчет критериев невозможно. Для решения 
такой проблемы используют принцип замороженных 
коэффициентов, который применяется в  тех случаях, 
когда линейная система с  переменными параметрами 
работает только в  течение ограниченного интервала 
времени. В  нашем случае данный интервал ограничен 
временем настройки модели, которое было определено 
ранее. В  соответствии с  принципом замороженных ко-
эффициентов, для некоторого фиксированного времени 
определяют соответствующие ему значения перемен-

Рис. 3. Пример определения устойчивости исходной модели для контрольной точки kt2. Слева вверху — график 
настройки коэффициентов βi(t), справа вверху — диаграмма Найквиста для набора в момент времени равным 1, 

слева внизу — диаграмма Найквиста для в момент времени равным 10, справа внизу — диаграмма Найквиста  
для набора в момент времени равным 20
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ных коэффициентов, затем заменяют исходную систему 
некоторой фиктивной стационарной, в  которой пере-
менные коэффициенты заменены на  выбранные значе-
ния, и исследуют её устойчивость по любому критерию. 
Затем проводят аналогичное исследование для других 
фиксированных моментов времени, лежащих в  преде-
лах времени работы. Если полученные таким образом 
стационарные системы устойчивы, то считается, что ис-
следуемая система с  переменными коэффициентами 
тоже устойчива в рассматриваемые моменты времени.

Для определения и сравнения устойчивости пяти мо-
делей с разными параметрами настройки, описанными 
выше, необходимо определить наборы фиксированных 
коэффициентов βi, которые будут использованы для ана-
лиза по  критериям устойчивости Найквиста. При  этом 

можно будет определить запас устойчивости по ампли-
туде построив диаграмму Найквиста. Согласно принци-
пу замороженных коэффициентов, необходимо опреде-
лить фиксированные моменты времени, в которых будут 
браться значения βi. Исходя из  динамики изменения 
графика настройки коэффициентов βi(t) и времени пере-
ходного процесса исследуемого объекта диагностиро-
вания, в интервале времени от 0 до 10 брались моменты 
времени с шагом равным 1, в интервале от 10 до 20 — 
с шагом 2, в интервале от 20 до 30 — с шагом 5, а в ин-
тервале от  30 до  80 — с  шагом 10. Таким образом, для 
всех пяти моделей были определены по двадцать набо-
ров. На рисунках 3 и 4 представлены примеры графиков 
настройки коэффициентов βi(t) в контрольной точке kt2, 
а также диаграммы Найквиста для трех из двадцати на-
боров значений коэффициентов βi соответственно для 

Рис. 4. Пример определения устойчивости модели с измененным параметром b под индексом «b2.9»  
для контрольной точки kt2. Слева вверху — график настройки коэффициентов βi(t), справа вверху — диаграмма 
Найквиста для набора в момент времени равным 1, слева внизу — диаграмма Найквиста для в момент времени 

равным 10, справа внизу — диаграмма Найквиста для набора в момент времени равным 20
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исходной модели и модели с измененным параметром b 
под индексом «b2.9».

По результатам проведенного сравнения было уста-
новлено, что все пять рассматриваемых моделей устой-
чивы на  каждом выбранном наборе коэффициентов βi. 
Таким образом, согласно методу замороженных коэф-
фициентов, все рассматриваемые модели можно счи-
тать устойчивыми в целом. Помимо определения факта 
устойчивости был рассчитан запас устойчивости по ам-
плитуде для всех пяти моделей, который определяется 
по диаграмме Найквиста и выражается в виде расстоя-
ния от точки (–1, 0j) до ближайшей к ней точки пересе-
чения годографа и оси действительных значений. Ввиду 
того, что в исследовании на устойчивость рассматрива-

лись по 20 диаграмм для каждой модели, то за значение 
запаса устойчивости по  амплитуде принималось сред-
нее его значение по всем 20-и наборам коэффициентов 
βi для конкретной модели. Результаты расчета представ-
лены в таблице 1.

Таблица 1. 
Запас устойчивости по амплитуде рассматриваемых 

изоморфных диагностических моделей

Модель Исходная «b2.9» «b3.3» «a40» «a60»

Запас устойчивости 0.8601 0.7883 0.7454 0.8621 0.8623

Для исследования влияния устойчивости модели 
на  возможности определения параметрических дефек-
тов были определены наборы векторов эталонных де-

Таблица 2. 
Результаты диагностирования

Введенный 
дефект

Эталонный 
дефект

Диагностический 
признак

Введенный 
дефект

Эталонный 
дефект

Диагностический 
признак

Исходная модель 

b10 +7 %

b10 +10 %
b10 +25 %
b10 –10 %
b10 –25 %
b20 –25 %

0.0000223
0.0007268
0.0008114
0.0031254
0.5979590

b20 -20 %

b20 –25 %
b20 –10 %
b20 +10 %
b20 +25 %
a21 +25 %

0.0005816
0.0021815
0.0178034
0.0369823
0.3975551

a11 –14 %

a11 –10 %
a11 –25 %
a11 +10 %
a11 +25 %
b30 +25 %

0.0000085
0.0000662
0.0002926
0.0007479
0.8951637

a21 +7 %

a21 +10 %
a21 +25 %
a21 –10 %
a21 –25 %
b20 +10 %

0.0002823
0.0091290
0.0101703
0.0381501
0.4611375

Модель с измененным параметром b под индексом «b3.3»

b10 –7 %

b10 –10 %
b10 +10 %
b10 –25 %
b10 +25 %
b20 –25 %

0.0000013
0.0000264
0.0000621
0.0000661
0.2141614

b20 +14 %

b20 +10 %
b20 +25 %
b20 –10 %
b20 –25 %
b10 –25 %

0.0002243
0.0015943
0.0087075
0.0241555
0.2610138

a11 –20 %

a11 –25 %
a11 –10 %
a11 +10 %
a11 +25 %
b20 +25 %

0.0000049
0.0000190
0.0001630
0.0003557
0.7570946

b30 +14 %

b30 +10 %
b30 +25 %
b30 –10 %
b30 –25 %
a11 –25 %

0.0003148
0.0020507
0.0138630
0.0424617
0.7857444

Модель с измененным параметром a под индексом «a60»

b10 –20 %

b10 –25 %
b10 –10 %
b10 +10 %
b10 +25 %
b20 –25 %

0.0001872
0.0006698
0.0051469
0.0102722
0.6137655

b20 +7 %

b20 +10 %
b20 +25 %
b20 –10 %
b20 –25 %
a21 +25 %

0.0001657
0.0054330
0.0059867
0.0228969
0.3903731

a11 +14 %

a11 +10 %
a11 +25 %
a11 –10 %
a11 –25 %
b10 +25 %

0.0000138
0.0001009
0.0005195
0.0014182
0.8934565

a21 +20 %

a21 +25 %
a21 +10 %
a21 –10 %
a21 –25 %
b20 +10 %

0.0006467
0.0028828
0.0291526
0.0695188
0.4076971
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фектных технических состояний рассматриваемого объ-
екта диагностирования. Было составлено пять наборов, 
которые соответствовали одной из  рассматриваемых 
моделей. Каждый набор состоит из  20-и векторов, ко-
торые советуют отклонениям значений каждого из  па-
раметров рассматриваемого объекта на ±10 % и ±25 %. 
Для проведения последующего сравнительного анали-
за рассматривались отклонения параметров на  ±7 %, 
±14 % и ±20 %. В таблице 2 приведена только малая часть 
результатов проведенного диагностирования и  сокра-
щен список значений диагностических признаков, ввиду 
необходимости сокращения объемов представляемых 
данных при сохранении их информативности. 

Проведенные численные эксперименты показали, 
что все пять рассматриваемых изоморфных моделей 
обеспечивают достаточную точность диагностирования 
параметрических дефектов. Вероятности определения 
введенных дефектов для всех пяти моделей составили 
100 %. Также, по  приведенным результатам видно, что 
эталоны, соответствующие одному параметрическому 
дефекту с  разной степенью отклонения имеют малые 
значения. Это позволяет уменьшить количество исполь-
зуемых эталонных дефектных технических состояний 
без ущерба для достоверности определения места де-
фекта в объекте диагностирования.

В качестве дополнительной меры оценки качества 
диагностирования были рассчитаны различимости де-
фектов, которые определялись как разница между ми-
нимальным значением диагностического признака для 
вектора эталонного дефекта объекта, не  являющегося 
искомым, и искомым. Результаты вычислений представ-
лены в  таблице 3. Полученные показатели различимо-
сти очень схожи между собой, а также имеют довольно 
малые значения. Это можно объяснить тем, что диагно-
стические признаки эталонов для одного и того же пара-
метра, но с разной степенью отклонения, очень схожи, 
о чем было сказано ранее. Поэтому, для дополнительной 
оценки эффективности работы алгоритма диагностиро-
вания с помощью пяти рассматриваемых моделей были 
рассчитаны различимости по  параметрам, которые 
определялись как разница между минимальным значе-
нием признака для вектора эталонного дефекта пара-
метра, не  являющегося искомым, и  искомым. В  данном 
случае признаки дефектов с разной степенью отклоне-
ния для одного параметра рассматривались как единой 
целое. Результаты расчетов представлены в таблице 3. 

Показатели различимости между параметрами, име-
ют уже большее различие, что дает возможность оце-
нить зависимость эффективности диагностирования 
(различимости) от  запаса устойчивости по  амплитуде 
используемой модели. Для этого был построен график 
в виде линии тренда, представленный на рисунке 5.

Таблица 3. 
Результаты определения различимости дефектов

Модель
Различимость между  

эталонами
Различимость между 

параметрами

Исходная 0.0023678 0.6551133

«b2.9» 0.0025124 0.5505493

«b3.3» 0.0025503 0.4856676

«a40» 0.0024232 0.6609121

«a60» 0.0025234 0.6610304

Рис. 5. График зависимости различимости от запаса 
устойчивости по амплитуде

Исходя из  полученных результатов оценки можно 
сделать вывод, что устойчивость модели напрямую вли-
яет на  эффективность диагностирования параметри-
ческих дефектов. При этом была получена практически 
линейная зависимость, хотя она возможно может про-
являться только на определенном диапазоне. Таким об-
разом, учет запаса устойчивости может сыграть важную 
роль в правильном выборе параметров изоморфной мо-
дели при ее настройке. Это будет особенно необходимо 
для структурно сложных объектов диагностирования 
с различной динамикой блоков, из которых он состоит. 
Для таких объектов также будет важно применение ин-
дивидуальной настройки изоморфных моделей для каж-
дой контрольной точки, что было показано в [9].

Выводы

В данной работе был рассмотрен алгоритм для диа-
гностирования одиночных параметрических дефектов 
непрерывных САУ с  помощью динамических изоморф-
ных моделей на  звеньях Лагерра, включенных в  обрат-
ную связь, с  совместной настройкой параметров для 
каждой контрольной точки. Был рассмотрен способ 
определения устойчивости настраиваемых моделей 
и  оценки запаса устойчивости по  методу заморожен-
ных коэффициентов. По  результатам проведенных чис-
ленных экспериментов был сделан вывод, что пред-
ложенный алгоритм диагностирования обеспечивает 
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хорошую различимость параметрических дефектов, по-
зволяя определить место возникновения дефекта в объ-
екте диагностирования, и с малыми значениями разли-
чимости позволяет определять направление и  степень 
изменения параметра. Последнее является положитель-
ной отличительной чертой, так как многие существую-
щие подходы к диагностированию дефектов в САУ не по-
зволяют выявить направление изменения параметров 
в исследуемом объекте. Также было установлено, что ка-
чество диагностирования напрямую зависит от устойчи-
вости (запаса устойчивости по амплитуде) изоморфных 
диагностических моделей. Что приводит к  увеличению 
роли проведения операций определения устойчивости 
в процедуре первоначальной настройки.

Общим преимуществом предлагаемого алгоритма 
является то, что для настройки изоморфной диагности-
ческой модели объекта диагностирования не требуется 
точное знание о его строении. Это означает, что необхо-
димость в большом количестве априорно известной ин-
формации об объекте отсутствует. Другим положитель-
ным аспектом рассматриваемой методики является то, 
что нет необходимости в выполнении сложных расчетов 
для построения изоморфной динамической модели. Все 
процедуры настройки проводятся с  использованием 
экспериментальных методов для заведомо исправного 
объекта диагностирования. Это исключает возможные 
ошибки, связанные с  неадекватностью используемой 
диагностической модели.
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Нейросети являются одним из  ключевых инстру-
ментов в области искусственного интеллекта. Они 
представляют собой математическую модель, ко-

торая имитирует работу человеческого мозга. Нейро-
сеть состоит из множества связанных между собой эле-
ментов, называемых нейронами, которые обрабатывают 
информацию. 

Архитектура нейронных сетей описывает структуру 
и  организацию нейронной сети, включая количество 
слоев, количество нейронов в каждом слое, функции ак-
тивации, методы оптимизации и другие параметры, ко-
торые определяют, как сеть будет обрабатывать входные 
данные и выдавать результаты.

Существуют различные типы нейросетей, каждый 
из  которых предназначен для решения определенной 
задачи. Например, сверточные нейронные сети исполь-
зуются для анализа медицинских изображений, рекур-
рентные нейросети применяются для анализа времен-
ных рядов в  экономике, генеративно-состязательные 
нейросети используются для создания новых дизайнов 
в  области моды или визуальных эффектов в  киноинду-
стрии [1, 2].

Генеративно-состязательные нейронные сети (GAN) 
являются одним из  самых перспективных направле-
ний в области искусственного интеллекта и машинного 
обучения. Нейронные сети данного типа используют-

ся для создания новых данных и  могут применяться 
в  различных областях, например, таких как обработка 
изображений. Они состоят из  двух частей: генератора 
и  дискриминатора. Генератор создает новые данные, 
а дискриминатор пытается определить, является ли дан-
ное ему изображение настоящим или сгенерированным. 
Обучение происходит в процессе соревнования между 
генератором и  дискриминатором. Такие нейросети мо-
гут использоваться для улучшения качества изображе-
ний, создания новых изображений из  существующих, 
а также для определения трендов в данных. Однако они 
могут требовать большого количества времени и вычис-
лительных ресурсов для обучения, и по запросу создают 
данные, которые не соответствуют реальным [3, с. 1–8]. 
Схема работы генеративно-состязательные нейронные 
сети представлена на рисунке 1.

Одним из  представителей генеративно-состязатель-
ной сети является нейросеть Stable Diffusion. 

Stable Diffusion — это одна из самых популярных и пе-
редовых нейросетей в сфере искусственного интеллекта 
и  машинного обучения. Она была разработана в  2022 
году компанией Stability.ai. Одним из основных преиму-
ществ Stable Diffusion перед другими нейросетями явля-
ется ее способность создавать изображения с высоким 
разрешением и детализацией. Это достигается благода-
ря использованию алгоритмов глубокого обучения и со-
временных технологий, таких как U-Net и ResNet.
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U-Net представляет собой сверточную нейронную 
сеть, которая была создана в 2015 году для сегментации 
биомедицинских изображений. Её Архитектура — это 
полносвязная свёрточная сеть, модифицированная так, 
чтобы она могла работать с меньшим количеством при-
меров (обучающих образов) и делала более точную сег-
ментацию [4].

ResNet (сокращение от  Residual Network) — это ар-
хитектура глубокой сверточной нейронной сети разра-
ботана для решения проблемы исчезающих градиентов, 
которая может возникнуть при обучении глубоких ней-
ронных сетей. Идея ResNet заключается в  добавлении 

коротких связей (также известных как пропускные связи 
или остаточные связи), которые обходят некоторые слои 
сети. Благодаря этому сеть может научиться повторно 
использовать характеристики, полученные в  ранних 
слоях сети, в последующих слоях, даже если эти характе-
ристики очень малы. Это помогает предотвратить то, что 
градиенты становятся слишком маленькими и исчезают 
совсем [6].

Обучение Stable Diffusion происходит на  больших 
объемах данных, включающих в себя различные изобра-
жения и описания. В процессе обучения нейросеть учит-
ся сопоставлять текстовое описание с  изображением 

Рис. 1. Схема работы GAN [1]

Рис. 2. Схема работы U-Net [5]
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и создавать новые изображения на основе полученных 
знаний.

Несмотря на все преимущества Stable Diffusion имеет 
некоторые ограничения. Например, она может быть до-
вольно медленной при создании изображений и требу-
ет значительных вычислительных ресурсов. Кроме того, 
качество изображений может зависеть от точности опи-
сания и правильности настройки нейросети. 

Анализ архитектуры Stable Diffusion следует начать 
с  исследования ее ключевых компонентов. Первона-
чально рассмотрим кодировщик исходных данных, ко-
торый трансформирует текстовый запрос в  векторный 
признак. Далее нужно перейти к генератору интермеди-
атных изображений, который генерирует промежуточ-
ные изображения на основании исходного текста. Репо-
зиторий данной нейросети можно найти на Git Hub.

Стоит отметить, что у  каждого из  этих компонентов 
есть свои настраиваемые параметры, которые влияют 

на итоговый результат. К примеру, можно менять размер 
скрытого слоя, число слоев или использовать разные 
функции активации.

Проведем анализ кодировщика исходных данных 
и  генератора промежуточных изображений. Скрипты 
написаны на  языке Python и  использует библиотеку 
Stable Diffusion для работы с нейросетями.

Код скрипта начинается с импорта необходимых би-
блиотек и определения функций, которые будут исполь-
зоваться для генерации изображений. Затем идет ос-
новная часть кода, которая обрабатывает входной текст 
и генерирует изображения.

Модель CLIP (Contrastive Language-Image Pre-
training)  — это тип нейросетевого алгоритма, разрабо-
танный компанией OpenAI. Он способен анализировать 
взаимосвязь между визуальными образами и текстовы-
ми описаниями на естественном языке.

Рис. 3. Схема работы ResNet [7]

Рис. 4. Схема работы CLIP [9]
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CLIP является техническим нововведением примене-
ния двунаправленного обучения трансформеров в язы-
ковом моделировании. Этот подход отличается от  пре-
дыдущих моделей, которые рассматривали текстовую 
последовательность либо только слева направо, либо 
сочетали обучение слева направо и справа налево. Язы-
ковая модель с двунаправленным обучением способна 
достичь более глубокого понимания языкового контек-
ста и потока, чем однонаправленные языковые модели 

Созданная для обучения нейросетей распознаванию 
и связыванию широкого спектра изображений с их опи-
саниями, модель CLIP прошла предварительное обуче-
ние на большом наборе данных с использованием алго-
ритма контрастного обучения [8].

Далее код использует нейросеть Stable Diffusion для 
генерации изображения на основе полученного вектора 
текста. 

После генерации изображения код оптимизирует 
его, убирая шум и улучшая качество. Затем изображение 
выводится на экран или сохраняется на диск.

Примеры выполнения текстового запроса по данно-
му типу алгоритма представлены на рисунках 5 и 6.

Рис. 5. Изображение сгенерированное Stable Diffusion 
по запросу «The hare is juggling balls»,  

стиль «sai-fantasy art»

Так же следует отметить работу DPM-Solver. Это ал-
горитм, который позволяет генерировать изображения 
высокого качества из  текстовых описаний. Он основан 
на  использовании нескольких диффузионных моделей 
и позволяет получать изображения с высоким разреше-
нием и детализацией.

Рис. 6. Изображение созданное Stable Diffusion  
по запросу «A dog eats a carrot»,  

стиль «cinematic-default»

Код на  данном репозитории содержит несколько 
файлов, которые реализуют различные части алгоритма 
DPM-Solver, включая класс Sampler, который отвечает 
за генерацию изображений, и класс DPMSolver, который 
управляет процессом генерации.

Класс Sampler содержит методы для генерации изо-
бражений на  основе текстовых описаний, а  также для 
выбора оптимальных параметров для генерации. Класс 
DPMSolver использует класс Sampler для генерации изо-
бражений и управляет процессом обучения модели.

Проанализируем файлы конфигурации. Так, напри-
мер, файл configs/stable-diffusion/intel/v2-inference-bf16.
yaml содержит набор параметров и настроек для моде-
ли, включая информацию о количестве слоев, типе акти-
вации, функции потерь и других параметрах.

В данном файле описывается конфигурация модели 
для инференса (процесса генерации изображений) с ис-
пользованием формата представления чисел BF16 (Brain 
Floating-Point 16-bit). BF16 — это формат числа с плава-
ющей запятой, который обеспечивает более высокую 
производительность и  эффективность по  сравнению 
с форматом FP32 (стандарт IEEE для чисел с плавающей 
запятой двойной точности).

Файл содержит настройки для различных этапов об-
работки изображений, таких как кодирование и декоди-
рование, а также параметры для разных функций акти-
вации, таких как ReLU (Rectified Linear Unit), Leaky ReLU 
и Sigmoid.
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Также в файле описываются настройки для регуляри-
зации, которая используется для предотвращения пере-
обучения модели. Регуляризация включает в  себя до-
бавление штрафов к функции потерь, чтобы уменьшить 
сложность модели и  предотвратить ее переобучение. 
Кроме того, в файле описаны параметры для настройки 
процесса диффузии, которые включают в  себя количе-
ство шагов диффузии и параметры, связанные с процес-
сом преобразования изображения. Таким образом, этот 
файл конфигурации описывает все необходимые на-
стройки и параметры для работы модели Stable Diffusion 
с форматом чисел BF16 при инференсе.

Проанализируем алгоритм диффузии. Диффузия — 
это процесс распространения чего-либо в  среде, на-
пример, информации, вещества или тепла. В  контексте 
искусственного интеллекта диффузия может использо-
ваться для создания новых данных или улучшения суще-
ствующих [4]. Например, в Stable Diffusion используется 
диффузия для создания изображений из текстовых опи-
саний. 

Алгоритм PPLM позволяет управлять процессом диф-
фузии с помощью языковой модели, что позволяет полу-
чать более разнообразные и контролируемые результа-
ты.

Файл plms.py содержит классы и методы, которые ре-
ализуют алгоритм PPLM, а также дополнительные функ-
ции для обработки и анализа данных. В частности, в фай-
ле присутствуют следующие классы и методы:

 — PPLMController — класс, реализующий алгоритм 
PPLM.

 — PPLMSampler — класс, который реализует про-
цесс диффузии с использованием языковой моде-
ли.

 — process_batch — функция для обработки данных.
 — plot_results — функция для визуализации резуль-
татов.

 — train_model — функция для обучения модели.

Кроме того, файл содержит переменные и константы, 
которые определяют параметры алгоритма и другие на-
стройки.

Пример создания изображения на основе текстового 
запроса: 

Сначала, модель получает на вход описание того, что 
нужно сгенерировать. В нашем случае, это «Собака, ко-
торая ест сосиску на пляже в закатное время». Далее код 

преобразует текст, вычитая лишние символы, с помощью 
модели CLIP в числовой вектор. Используя набор чисел 
(шум), модель начинает генерировать изображение. 
На  каждом этапе генерации модель сравнивает полу-
ченное изображение с описанием, которое она получи-
ла на входе. Если изображение не соответствует описа-
нию, модель вносит изменения в  «шум» и  генерирует 
изображение заново. Этот процесс продолжается до тех 
пор, пока модель не сгенерирует изображение, которое 
соответствует описанию, таким образом, модель Stable 
Diffusion генерирует новые изображения на  основе за-
данного описания. 

Рис. 7. Изображение созданное Stable Diffusion  
по запросу «Dog eats sausage on the beach at sunset», 

стиль «cinematic-default»

На основании проделанной работы можно сделать 
вывод, что особенностью архитектуры Stable Diffusion 
является использование механизма диффузии, который 
позволяет создавать изображения высокого качества 
и детализации. Также стоит отметить использование ав-
токодирования, которое позволяет сохранять детализа-
цию изображений и улучшать их качество.

В целом, Stable Diffusion представляет собой мощную 
нейросеть, которая может использоваться для создания 
разнообразных изображений. Ее архитектура является 
достаточно гибкой и включает в себя множество слоев 
и параметров, что позволяет получать высококачествен-
ные результаты по заданным запросам.
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Аннотация. Предметом исследования в данной статье являются механиз-
мы защиты информации в  операционной системе AstraLinux, целью  — 
представление теоретических и  практических — в  рамках эксперимен-
та — сведений о возможностях реализации методов защиты информации 
в  операционной системе AstraLinux. Областью применения результатов 
являются отечественные информационные системы, предназначенные для 
обработки информации с требованиями повышенной защиты. Для реали-
зации поставленных задач авторами дана кратка справка об  имеющихся 
методах и средствах защиты информации, далее изучены особенности при-
менения мандатного управления доступом, режима замкнутой программ-
ной среды, мандатного контроля целостности в  операционной системе 
AstraLinux на конкретных практических примерах. По итогам работы сделан 
вывод об эффективности рассмотренных механизмов защиты информации 
и даны рекомендации для разработчиков программного обеспечения.

Ключевые слова: операционная система, AstraLinux, информация, методы 
и средства защиты информации, информационная безопасность.
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Summary. The subject of the research in this article is information 
protection mechanisms in the Astra Linux operating system, the goal 
is to present theoretical and practical — within the framework of an 
experiment — information about the possibilities of implementing 
information protection methods in the Astra Linux operating system. 
The scope of application of the results is domestic information 
systems designed for processing information with increased security 
requirements. To achieve the objectives, the authors provide a brief 
summary of the available methods and means of information security, 
and then study the features of the use of mandatory access control, closed 
software environment mode, and mandatory integrity control in the 
Astra Linux operating system using specific practical examples. Based on 
the results of the work, a conclusion was drawn about the effectiveness of 
the considered information security mechanisms and recommendations 
were given for software developers.
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Развитие новых информационных технологий со-
провождается такими негативными событиями, как 
промышленный шпионаж, компьютерные престу-

пления и несанкционированный доступ (НСД) к конфи-
денциальной и секретной информации. В связи с этим, 
защита данных становится крайне важным националь-
ным заданием в любой стране. Неотложная потребность 
в  обеспечении информационной безопасности нашла 
свое выражение в  формировании Государственной си-
стемы защиты информации (ГСЗИ) и  разработке зако-
нодательной базы для информационной безопасности. 
Приняты и введены в действие нормативные акты, такие 
как «О  государственной тайне», «О  данных, информа-
тизации и  защите информации», «Об  правовой охране 
программ для электронных вычислительных устройств 
и баз данных», «Доктрина информационной безопасно-
сти Российской Федерации» и другие [9, с. 9].

Сбережение информации требует предотвращения 
ущерба, который может возникнуть из-за потери (кра-

жи, утраты, деформации, подделки) информации во всех 
ее формах. Процедуры по  обеспечению безопасности 
информации должны соответствовать важным законам 
и  нормам, регулирующим безопасность информации, 
а также учитывать интересы пользователей. Для обеспе-
чения высокой степени защиты информации необходи-
мо решать сложные научно-технические задачи, связан-
ные с  разработкой и  усовершенствованием средств ее 
защиты.

Обеспечение безопасности данных включает в  себя 
комплекс действий и методов, направленных на сохра-
нение конфиденциальности, целостности и доступности 
данных с целью предотвращения несанкционированно-
го доступа, изменений или уничтожения информации. 
Теория обеспечения безопасности данных включает 
в себя ряд ключевых идей и принципов [8, с. 21].

1. Тайна. Этот принцип предполагает ограничение 
доступа к  данным только для тех лиц, которым 
эта информация действительно необходима. Для 
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обеспечения конфиденциальности используют-
ся разные методы, включая шифрование данных, 
управление доступом, аутентификацию и автори-
зацию.

2. Целостность. Целостность данных означает, что 
информация остается неизменной и  не подвер-
глась несанкционированным изменениям. Для 
достижения целостности используются хэши, кон-
трольные суммы, цифровые подписи и  системы 
обнаружения изменений.

3. Доступность. Гарантирование того, что информа-
ция доступна только для уполномоченных поль-
зователей в  необходимое время. Для обеспече-
ния доступности используются резервирование 
систем, равномерное распределение нагрузки 
и методы обнаружения и устранения сбоев.

4. Идентификация. Процесс проверки подлинности 
пользователя или системы перед предоставлени-
ем доступа. Это включает в  себя использование 
паролей, биометрических данных, смарт-карт 
и других способов идентификации.

5. Авторизация. Процесс определения прав доступа 
к  ресурсам или операциям после успешной ау-
тентификации. Это гарантирует, что пользователи 
имеют доступ только к необходимой им информа-
ции.

6. Шифрование. Преобразование информации в за-
шифрованный вид с  помощью определенных 
алгоритмов и  ключей. Это обеспечивает конфи-
денциальность данных, даже если к ним будет по-
лучен несанкционированный доступ.

7. Управление рисками. Теория обеспечения безо-
пасности данных также включает анализ и управ-
ление рисками. Это включает оценку уязвимостей, 
вероятности инцидентов, возможных ущербов 
и разработку стратегий для снижения рисков.

8. Обучение и  информированность. Подход, при 
котором сотрудники и  пользователи обучаются 
основам информационной безопасности. Чем 
лучше информированы люди, тем меньше вероят-
ность случайных действий, которые могут приве-
сти к утечке данных.

9. Физическая защита. Большое значение имеет за-
щита физической инфраструктуры, включая обо-
рудование и  серверные помещения. Системы 
контроля доступа, видеонаблюдение, биометри-
ческие методы обеспечивают безопасность.

10. Системы обнаружения и  реагирования. Исполь-
зование систем, способных обнаружить аномалии 
и атаки в реальном времени, а также оперативно 
реагировать на них для уменьшения ущерба.

Концепция обеспечения безопасности информации 
представляет собой всесторонний подход, объединяю-
щий технические, организационные и человеческие эле-
менты, с целью разработки надежных механизмов защи-

ты данных в современном информационном обществе. 
Основной задачей обеспечения безопасности информа-
ции является сохранение целостности данных и умень-
шение возможных повреждений. Следует подчеркнуть, 
что информационная безопасность зависит не  только 
от компьютерных систем, но также от поддерживающей 
инфраструктуры. Существует несколько подходов к  за-
щите информации. Практически наиболее часто исполь-
зуются следующие методы [1, с. 60]:

1. Преграды для потенциальных злоумышленни-
ков, создаваемые физическими и программными 
средствами.

2. Изменение данных.
3. Установление условий, которые требуют от поль-

зователя соблюдения правил обращения с инфор-
мацией.

4. Формирование ситуации, мотивирующей пользо-
вателя к соответствующему поведению. 

Также информационная безопасность оценивается 
на основе различных подходов:

1. Юридические — это законы, указы и постановле-
ния, имеющие юридическую силу в стране. В част-
ности, эти меры направлены на профилактику на-
рушений.

2. Этические и моральные — аналогично юридиче-
ским мерам, они имеют профилактический харак-
тер и  требуют постоянного создания здорового 
этического климата.

3. Технологические — ориентированы на снижение 
возможных ошибок, допускаемых сотрудниками.

4. Физические — включают меры и инструменты для 
обеспечения физической целостности компонен-
тов.

5. Технические — основаны на использовании спе-
циализированных программ, выполняющих функ-
ции защиты. 

Для снижения несанкционированного доступа 
к  данным стали использовать методы аутентификации 
и идентификации. Аутентификация представляет собой 
проверку подлинности. Этот метод разделяется на  два 
вида: односторонняя аутентификация, когда пользова-
тель демонстрирует свою подлинность, и  взаимная ау-
тентификация. Главное преимущество аутентификации 
заключается в  ее простоте и  понятности. Идентифика-
ция — это распознавание пользователя по его уникаль-
ным характеристикам.

Так, в  статье Булдаковой Т.И., Микова Д.А., Соколо-
вой  А.В. «Защита данных при дистанционном монито-
ринге состояния человека» приведены способы защи-
ты данных в  телемедицинских системах мониторинга 
состояния здоровья человека. Авторы придают особое 
значение аутентификации и идентификации, на основа-
нии которых может быть реализовано разграничение 
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прав доступа путем присвоения пользователем опреде-
ленных категорий, наделенных теми или иными правами 
[4, с. 51].

Для повышения защищенности информации могут 
быть применены смарт-карты. Так, в  медицинских ин-
формационных системах применение смарт-карт позво-
ляет однозначно идентифицировать пациента и обеспе-
чить отсутствие доступа к истории болезни сотрудников 
медицинских организаций, для которых данная инфор-
мация не  предназначена [3, с. 96–97]. Особенности их 
применения рассмотрены авторами Булдаковой Т.И., 
Ланцберг А.В., Смоляниновой К.А. в статье «Безопасный 
доступ к информации с использованием смарт-карт».

Существует также большое количество программно-
го обеспечения, обрабатывающего информацию, под-
лежащую защите от  несанкционированного доступа. 
Так, в статье Н.В. Бакланова, Д.А. Богданова, М.А. Попова, 
М.Ф. Симонова «Система расчета повреждаемости агре-
гатов самолета во время типового полета» рассмотрена 
идея создания подобного программного обеспечения, 
которое осуществляло бы обработку информации, по-
ступаемой с  датчиков, расположенных на  различных 
агрегатах планера [2, с. 21]. При этом авторами заявлена 
совместимость с операционными системами семейства 
Windows. Авторы А.В. Герасименко, В.В. Пенегина, Б.Е. Ко-
журо, М.В. Виноградова в  статье «Автоматизированная 
система расчета и  анализа учебной нагрузки кафедры 
вуза» представили проект собственного программного 
обеспечения для решения указанных задач примени-
тельно к  МГТУ им. Н.Э. Баумана [6, с. 43], работающего 
на базе операционных систем семейства Windows.

Обеспечить защиту информации можно различными 
способами, в том числе теми, о которых уже было расска-
зано выше. Однако для достижения данных целей могут 
быть использованы и другие инструменты. Высокую эф-
фективность демонстрирует использование защищен-
ных операционных систем, обладающих комплексом 
средств защиты информации (далее — СЗИ), адекватным 
потенциальным угрозам безопасности. Одна из  таких 
операционных систем — операционная система специ-
ального назначения AstraLinuxSpecialEdition (далее — 
ОССН), разработанная АО «НПО РусБИТех» и являющаяся 
деривативом Debian. ОССН имеет сертификаты соответ-
ствия системы сертификации СЗИ по требованиям безо-
пасности для сведений, составляющих государственную 
тайну (№ СФ/СЗИ-0343, № СФ/СЗИ-0342, № СФ/СЗИ-0614), 
а также сертификат соответствия ФСТЭК России №2557.

Основным преимуществом данной ОС является ре-
ализация мандатной сущностно-ролевой ДП-модели 
управления доступом и  информационными потоками 
(МРОСЛ ДП-модель), сочетающей мандатное управле-
ние доступом, мандатный контроль целостности и  ро-

левое управление доступом [5, с. 91]. Далее будет про-
демонстрировано применение некоторых ее элементов 
для обеспечения зашиты информации.

Механизм мандатного управления доступом по-
зволяет управлять информационными потоками, со-
держащими информацию различных уровней конфи-
денциальности, снижая тем самым риск утечки такой 
информации. Для его реализации используется подси-
стема безопасности PARSEC, включающая модуль расши-
рения ядра ОССН и программный интерфейс [5, с. 194]. 
Модуль PARSEC осуществляет контроль над предостав-
лением доступа процессам (субъект-сессиям) к тем или 
иным сущностям.

К элементам мандатного управления доступом от-
носят мандатные атрибуты, представленные уровнями 
конфиденциальности, неиерархическими категория-
ми и  другими [5, с. 195]. Каждому уровню конфиденци-
альности соответствует числовое значение — чем оно 
больше, тем выше уровень конфиденциальности. Неие-
рархические категории представлены битовой маской; 
в данном случае числовые значения указывают на при-
надлежность информации к определенной категории.

Далее будет рассмотрено применение механизма 
мандатного управления доступом на  примере работы 
с  данными, относящимися к  разным кафедрам универ-
ситета, в  ОССН версии 1.7.4. Для демонстрации приме-
нения данного механизма был использован следующий 
алгоритм:

1. Выполнить в  терминале команду «sudofly-admin-
smc» для перехода в  раздел управления полити-
кой безопасности 

2. В разделе «Пользователи» создать пользователей 
ivanov и  petrov, задать мандатные атрибуты. Для 
обоих пользователей минимальный уровень кон-
фиденциальности 0, максимальный 1 (см. рис. 2, 3).

3. Создать каталог mgtu; создать внутри два подка-
талога: IU-6 и UR. В каталоге IU-6 создать подката-
логи 0 и 1; в каталоге UR создать подкаталоги 0 и 1. 
Далее необходимо создать группы пользователей, 
которые будут иметь доступ к тем или иным ката-
логам. В группу IU-6 необходимо добавить пользо-
вателей u и ivanov; далее предоставить права для 
этой группы на каталог IU-6. В группу UR необхо-
димо добавить пользователей u и  petrov; далее 
предоставить права для этой группы на  каталог 
UR. Следует отметить, что данные подготовитель-
ные действия реализуются в рамках дискрецион-
ного управления доступом, которое также при-
меняется в ОССН. Совершить указанные действия 
возможно путем выполнения следующих команд:

sudosu
mkdir /mgtu
chownu:<пароль пользователя> /mgtu
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chmod 750 /mgtu
mkdir /mgtu/IU-6
mkdir /mgtu/IU-6/0
mkdir /mgtu/IU-6/1
mkdir /mgtu/UR
mkdir /mgtu/UR/0
mkdir /mgtu/UR/1
groupadd IU-6
usermod -a -G IU-6 u
usermod -a -G IU-6 ivanov
groupadd UR
usermod -a -G UR u
usermod -a -G petrov
chgrp -R IU-6 /mgtu/IU-6/
chgrp -R UR /mgtu/UR/
chmod 750 /mgtu/IU-6/
chmod 750 /mgtu/UR/
chmod 777 /mgtu/IU-6/0
chmod 777 /mgtu/IU-6/1
chmod 777 /mgtu/UR/0
chmod 777 /mgtu/UR/1

4. Задать каталогам мандатные атрибуты. У  катало-
гов /mgtu, /IU-6, /IU-6/1, /UR, /UR/1 уровень конфи-
денциальности равен 1; у каталогов /IU-6/0, /UR/0 
уровень конфиденциальности равен 0. При  этом 
атрибут ccnrпоказывает, что каталог может со-
держать сущности с  различными уровнями кон-
фиденциальности или неиерархическими кате-
гориями, но  не большими, чем его собственные 
значения данных атрибутов. Совершить указан-
ные действия возможно путем выполнения следу-
ющих команд:

pdpl-file1:0:0:ccnr /mgtu
pdpl-file 1:0:0:ccnr /mgtu/IU-6
pdpl-file 1:0:0:ccnr /mgtu/IU-6/1
pdpl-file 0:0:0:ccnr /mgtu/IU-6/0
pdpl-file 1:0:0:ccnr /mgtu/UR
pdpl-file 1:0:0:ccnr /mgtu/UR/1
pdpl-file 0:0:0:ccnr /mgtu/UR/0

5. Произвести вход под учетной записью пользова-
теля ivanovс уровнем конфиденциальности 1 

6. Перейти в  каталог /mgtu. Обратить внимание 
на  то, что перейти в  подкаталог /UR не  пред-
ставляется возможным, поскольку пользователь 
ivanov не  входит в  группу пользователей, имею-
щих права на данный каталог 

7. Перейти в  каталог /mgtu/IU-6/1 и  создать тек-
стовый файл «важно.txt». Пользователю ivanov 
разрешено данное действие, поскольку уровень 
конфиденциальности сессии (1) равен уровню 
конфиденциальности каталога (1) 

8. Выйти из  сессии и  произвести вход под учетной 
записью пользователя ivanovс уровнем конфи-
денциальности 0 

9. Перейти в каталог /mgtu/IU-6/1. Обратить внима-
ние на  то, что созданный тем же пользователем 
файл «важно.txt» недоступен. Это обусловлено 
тем, что уровень конфиденциальности сессии (0) 
ниже уровня конфиденциальности каталога (1) 

Далее будет рассмотрен режим замкнутой программ-
ной среды, позволяющий минимизировать перечень 
программного обеспечения, доступного для запуска [4, 
с. 58]. Для этого применяется невыгружаемый модуль 
ядра digsig_verif, входящий в  состав подсистемы безо-
пасности PARSEC, осуществляющий проверку цифровой 
подписи при обращении к сущностямфайловой системы 
[7, с. 57]. В данный модуль внедрены встроенные откры-
тые ключи изготовителя, использующиеся для проверок; 
также имеется возможность добавлять дополнительные 
публичные ключи [7, с. 59]. Для демонстрации примене-
ния данного механизма был использован следующий 
алгоритм:

1. Загрузить из  сети «Интернет» какое-либо про-
граммное обеспечение, например, пакет при-
кладных математических программ «Scilab», со-
вместимый с операционными системами на базе 
ядра Linuxи распространяемый в  виде архива 
«scilab-2023.1.0.bin.x86_64-linux-gnu.tar.xz».

2. Убедиться, что режим замкнутой программной 
среды включен, с  помощью файла /etc/digsig/
digsig_initramfs.conf (DIGSIG_ELF_MODE=1). Раз-
архивировать архив и осуществить попытку запу-
ска какого-либо исполняемого файла, входящего 
в его состав, например, scilab-cli. В результате за-
пуска обнаружена ошибка сегментирования; про-
граммное обеспечение не может быть запущено, 
так как запускаемый файл не подписан цифровой 
подписью В  нижней части экрана обнаружено 
уведомление «Загрузка неподписанного файла 
заблокирована СЗ ОС

3. Проанализировать ситуацию, в  которой режим 
замкнутой программной среды был бы выключен 
(отключить данный режим можно только с права-
ми суперпользователя). Убедиться, что DIGSIG_
ELF_MODE=0. Осуществить попытку запуска ис-
полняемого файлаscilab-cli. Ошибок в  процессе 
запуска не  обнаружено Далее будет рассмотрен 
мандатный контроль целостности, также реали-
зованный подсистемой безопасности PARSEC. 
Самыми важными уровнями целостности явля-
ются «Низкий» (0) и «Высокий» (63). При этом все 
процессы, выполняющиеся в  пользовательской 
сессии, функционируют на том же уровни целост-
ности, который выбран для сессии. Это обеспе-
чивает защиту объектов более высокого уровня 
целостности от  операций записи, перемещения, 
удаления [5, с. 213]. Для демонстрации примене-
ния данного механизма был использован следую-
щий алгоритм:
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1. Задать уровни целостности у пользователя u, об-
ладающего правами суперпользователя: мини-
мальный уровень целостности 0:Низкий, макси-
мальный уровень целостности 63:Высокий .

2. Произвести вход под учетной записью пользова-
теля uс низким уровнем целостности 

3. Произвести попытку удаления файла scilab-
2023.1.0.bin.x86_64-linux-gnu.tar.xz с  помощью 
команды rm. Результат выполнения команды не-
успешен как случае использования прав супер-
пользователя, так и без них.

4. Произвести вход под учетной записью пользова-
теля u с высоким уровнем целостности 

5. Произвести попытку удаления файла scilab-
2023.1.0.bin.x86_64-linux-gnu.tar.xzс помощью ко-
манды rm. Результат выполнения команды успе-
шен 

Таким образом, механизмы, реализованные в ОССН, 
позволяют обеспечивать защиту информации, обраба-
тываемой в  системе. Авторы рекомендуют разработ-
чикам программного обеспечения обратить внимание 
на  целесообразность использования данной операци-
онной системы и реализации совместимости с ней своих 
продуктов.
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Аннотация. В статье было осуществлено математическое описание меха-
низма образования АСПО в  подъемной колонне скважины. В  программе 
MathCAD был реализован алгоритм вычисления интенсивности образова-
ния парафиновых отложений. Далее с  помощью метода Рунге-Кутта 4-го 
порядка был произведен расчет эволюции парафиновых отложении и тем-
пературы на поверхности твердой фазы. По полученным данным были по-
строены графики зависимости.
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NUMERICAL MODELING  
OF THE FORMATION OF ASPHALT,  
RESIN AND PARAFFIN DEPOSITS  
IN A WELL

A. Kabirov
A. Wolf

M. Zaboeva
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Summary. The article provided a mathematical description of the 
mechanism for the formation of paraffin in the well string. An algorithm 
for calculating the intensity of the formation of paraffin deposits was 
implemented in the MathCAD program. Next, using the 4th order Runge-
Kutta method, the evolution of paraffin deposits and temperature on the 
surface of the solid phase was calculated. Based on the data obtained, 
dependence graphs were constructed.
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Введение 

Асфальтосмолопарафиновые отложения, осаж-
дающиеся на  металлических поверхностях про-
мыслового оборудования, препятствуют добычи 

нефти и  осложняют эксплуатацию нефтепромыслового 
оборудования. Основными компонентами АСПО явля-
ются парафино-нафтеновые и  реже парафино-нафте-
но-ароматические углеводороды, конденсированные 
в асфальтеновых кластерах, образующие в присутствие 
смол асфальтеновые коллоиды [5]. Асфальтеновые ассо-
циаты существенно влияют на парафинизацию скважин, 
так как с одной стороны не позволяют парафино-нафте-
нам кристаллизоваться и выпадать из потока, а с другой 
стороны сами являются инициаторами парафинизации, 
образуя крупные ассоциаты, которые затем коагулируют 
и выпадают на поверхности труб.

Стадии образования и роста АСПО:
1. Зарождение центров кристаллизации и рост кри-

сталлов;
2. Осаждение мельчайших кристаллов на поверхно-

сти металла;
3. Осаждение более крупных кристаллов на запара-

финенную поверхность.

Основными факторами, влияющими на  АСПО, явля-
ются:

1. Снижение давления на забое и связанное с этим 
нарушение гидродинамического равновесия га-
зожидкостной системы;

2. Интенсивное газовыделение;
3. Уменьшение температуры в пласте и стволе сква-

жины;
4. Изменение скорости движения газожидкостной 

смеси и отдельных ее компонентов;
5. Состав углеводородов в каждой фазе смеси;
6. Соотношение объема фаз [4];

Литературный обзор 

Исследования В.П. Тронова показали, что наиболее 
вероятным механизмом образования АСПО (в дальней-
шем будем называть парафин) на  внутренних стенках 
подъемной колонны скважины является кристаллизаци-
онный механизм, т.е. в условиях, когда газожидкостный 
поток в  состоянии транспортировать тяжелые компо-
ненты (предшественницы твердой фазы — парафина), 
формирование и  дальнейшее наращивание парафино-
вых отложений происходят за  счет роста кристаллов 
непосредственно на  поверхности подземного обору-
дования [3]. В процессах роста твердой фазы на стенках 
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скважины участвуют диффузионный и  термодиффузи-
онный переносы тяжелых углеводородных компонент 
к твердой поверхности.

Нахождение величины интенсивности 
образования парафиновых отложений (Finding  
the intensity of the formation of paraffin deposits)

Для величины интенсивности образования парафи-
новых отложений запишем:

j D
R

k k d
dt

j
s

l
l s l s e

s s

s

=
�( )

� =( ) ( )
2
1

0

0

r
a

d
r

( , ,           (1)

где δs — толщина парафиновых отложений; R0 — вну-
тренний радиус подъемной колонны; R = R0 – δs; js — 
интенсивность образования парафиновых отложений, 
отнесенная к единице площади твердой фазы; rs

0 и rl
0 — 

плотность твердой и жидкой фаз; D — коэффициент диф-
фузии; kl s( ) и  kl s e( )  — соответственно среднемассовая 
концентрация тяжелого компонента в  жидкости и  его 
равновесная концентрация при температуре, равной 
температуре поверхности твердой фазы Tσ; t — время; 
α — объемное газосодержание [1].

На основе уравнения Шредера для зависимости kl s e( )  
от  Tσ можно использовать выражение 
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*  и Ts
*  — эмпирические 

аппроксимационные параметры [1].

Определение толщины парафиновых отложений 
из  соотношения (1) представляется затруднительным, 
поскольку необходимо знать величину среднемассовой 
концентрации тяжелой компоненты kl s( ). На  практике 
более удобным представляется нахождение интенсив-
ности образования твердой фазы, зная температуры по-
тока, стенок труб скважины и т.д., поскольку для их вычис-
ления есть более или менее отработанные методики [2].

Выражение для интенсивности образования твер-
дой фазы (1) в предположении, что истощение тяжелой 
компоненты отсутствует (kl s( )= const) и температура по-
верхности твердой фазы на участке выпадения меняется 
слабо, можно переписать в виде
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где λs — коэффициенты теплопроводности и парафина; 
T, T0 и Te — соответственно температура газонефтяного 

потока, температура внутренней стенки подъемной ко-
лонны скважины и температура начала кристаллизации 
тяжелого компонента; βw — коэффициент теплопере-
дачи, зависящий от  структуры газонефтяного потока 
в  скважине, а  также от  особенностей течения в  припо-
верхностном слое вблизи твердой фазы или стенок ка-
нала [1].

Параметр K с учетом зависимости kl s e( )
*  от Tσ можно за-

писать в следующем виде:
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Значение температуры на поверхности твердой фазы 
определяем из выражения

T T KLT T
KL

w e s

w s
s

b b
b b

= + �
+ �

0                                (3)

Здесь L — удельная теплота парафинообразования.

Расчет эволюции отложений АСПО во времени 
(Calculation of the evolution of paraffin deposits  

over time)

Исходные данные, использованные для расчета, 
были взяты согласно геолого-промысловой информа-
ции месторождения «Х» и представлены в таблице 1.

Параметр Ед. изм. Значение

L м 2000

R м 0,0315

λ1 Вт/(м*К) 0.15

λs Вт/(м*К) 0.28 

λg Вт/(м*К) 0.035

α — 0,007

ρs
0 кг/м3 910

ρl
0 кг/м3 860

k*l(s)e — 109

T*s — 6700

Te К 293

T К 294,4

T0 К 290,7

Для определения d
dt

sd  применяем метод Рунге-Кутта 
4 порядка.
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Рис. 1. График эволюции парафиновых отложений во времени

Рис. 2. График зависимости температуры на поверхности твердой фазы от времени
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Графики эволюции парафиновых отложений во вре-
мени и значения температуры на поверхности твердой 
фазы представлены на рисунках 1 и 2.

Заключение

Была получена математическая модель модель об-
разования АСПО в стволе скважины, с помощью метода 

Рунге-Кутта 4-го порядка был произведен расчет эво-
люции парафиновых отложении и  температуры на  по-
верхности твердой фазы. По полученным данным были 
построены графики зависимости. С  течением време-
ни температура возрастает, так как диаметр колонны 
уменьшается и  скорость потока возрастает, из-за чего 
увеличивается трение о  стенку (поверхность твердой 
фазы).
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Аннотация. В  контексте многофакторных исследований на  пересечении 
различных дисциплин два методологических инструмента выступают для 
создания алгоритмов анализа и  моделирования сложных систем: метод 
декомпозиции и  нелинейного агрегирования. Метод декомпозиции при-
меняется для фрактального разложения многокомпонентных систем на ие-
рархические подмножества с меньшей степенью сложности, которые под-
даются индивидуализированному анализу. В контрасте с этим нелинейное 
агрегирование занимается синтезом этих редуцированных подмножеств 
в архитектурную конструкцию системы с более высоким уровнем интегра-
ции, позволяя, тем самым, раскрывать и  квантифицировать нелинейные 
взаимосвязи и  обратные связи внутри системы. Эти методологические 
стратегии являются не просто инструментами, а ключевыми рычагами для 
понимания фундаментальных механизмов, лежащих в  основе динамики 
сложных систем. Через применение декомпозиции научные исследователи 
могут идентифицировать и изолировать критические переменные и пара-
метры, которые оказывают значимое влияние на  общую динамику систе-
мы. Нелинейное агрегирование, в свою очередь, предоставляет механизмы 
для интегративного моделирования этих переменных, позволяя учитывать 
их междисциплинарные и взаимозависимые свойства. Такой комплексный 
подход обеспечивает возможность для генерации более робастных и пред-
сказуемых моделей систем.
Данные методологии находят свою практическую реализацию в различных 
областях знания, простираясь от  экономической теории до  экологических 
и  биоинформационных исследований. В  контексте экономической науки 
декомпозиция играет центральную роль в  изучении макроэкономических 
показателей, таких как уровень безработицы и  ВВП, и  их факторов-де-
терминантов. Нелинейное агрегирование, с  другой стороны, служит ин-
струментом для конструирования эконометрических моделей, которые 
описывают сложные и  нелинейные взаимоотношения между экономиче-
скими переменными. В  области экологических исследований декомпози-
ция применяется для разложения экосистем на биотические и абиотические 
компоненты, в  то время как нелинейное агрегирование используется для 
моделирования экологических ниш и их динамики. Биоинформатика, зани-
маясь анализом сложных биологических сетей, использует декомпозицию 
для идентификации ключевых генов и белков, а нелинейное агрегирование 
применяется для моделирования их функциональных взаимодействий 
и метаболических путей.

Ключевые слова: декомпозиция, нелинейное агрегирование, исследование, 
методология. 

DEVELOPMENT OF DECOMPOSITION  
AND NONLINEAR AGGREGATION 
METHODS

A. Krasnov
A. Sapogov

Summary. In the context of multifactorial research at the intersection 
of various disciplines, two methodological tools are used to create 
algorithms for the analysis and modeling of complex systems: the 
method of decomposition and nonlinear aggregation. The decomposition 
method is used for the fractal decomposition of multicomponent 
systems into hierarchical subsets with a lower degree of complexity, 
which are amenable to individualized analysis. In contrast, nonlinear 
aggregation is concerned with synthesizing these reduced subsets into 
a system’s architectural design with a higher level of integration, thereby 
allowing nonlinear relationships and feedbacks within the system to be 
revealed and quantified. These methodological strategies are not just 
tools, but key levers for understanding the fundamental mechanisms 
underlying the dynamics of complex systems. Through the application 
of decomposition, scientific researchers can identify and isolate critical 
variables and parameters that have a significant impact on the overall 
dynamics of the system. Nonlinear aggregation, in turn, provides 
mechanisms for integrative modeling of these variables, allowing for 
their interdisciplinary and interdependent properties to be taken into 
account. This integrated approach provides the opportunity to generate 
more robust and predictable system models.
These methodologies find their practical implementation in various 
fields of knowledge, ranging from economic theory to environmental 
and bioinformation studies. In the context of economics, decomposition 
plays a central role in the study of macroeconomic indicators such 
as unemployment rates and GDP and their determinants. Nonlinear 
aggregation, on the other hand, serves as a tool for constructing 
econometric models that describe complex and nonlinear relationships 
between economic variables. In the field of ecological studies, 
decomposition is used to decompose ecosystems into biotic and abiotic 
components, while nonlinear aggregation is used to model ecological 
niches and their dynamics. Bioinformatics, concerned with the analysis 
of complex biological networks, uses decomposition to identify key genes 
and proteins, and nonlinear aggregation is used to model their functional 
interactions and metabolic pathways.

Keywords: decomposition, nonlinear aggregation, research, methodology.

DOI 10.37882/2223-2966.2024.02.20



67Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2024 г.

ИНФОРМАТИКА, ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА И УПРАВЛЕНИЕ

В контексте сложных систематических исследований 
поиск и  рассмотрение эффективных методологи-
ческих инструментов представляет собой задачу, 

приводящую к  нескольким подходам: декомпозицион-
ным алгоритмам и  нелинейному агрегированию. Пер-
вый подход концентрирует свое внимание на  разделе-
нии исследуемого объекта на его базовые компоненты, 
в  то время как второй метод преследует цель интегра-
ции данных элементов в  единую, но  сложную структу-
ру. Эти взаимосвязанные методы позволяют провести 
комплексное исследование систем с  высоким уровнем 
сложности, интегрирующим как линейные, так и  нели-
нейные элементы [1, 9].

Исторически прослеживается интерес к  декомпози-
ционным методам, начиная с досмитианской эпохи, при-
влекавший внимание различных научных областей [1–7]. 
Однако технологические и аналитические прорывы в не-
давнем времени существенно расширили возможности 
в данной области, привнося в неё новаторские подходы. 
В  частности, выделяются два основных направления 
развития декомпозиционную методик: декомпозиция 
временных рядов и структурная декомпозиция [2, 10].

В рамках первого направления основная цель за-
ключается в разложении временных рядов на основные 
компоненты: тренд, сезонные колебания и  стохастиче-
ские отклонения. Применение этих методик оказыва-
ется весьма плодотворным в экономической сфере, где 
моделирование макроэкономических индексов, таких 
как ВВП и уровень безработицы, требует учета сезонных 
и  долгосрочных факторов. Алгоритмы, используемые 
для этих целей, включают в себя разложение с использо-
ванием LOESS, экспоненциальное сглаживание и скольз-
ящие средние [4, 11].

Второе направление, структурная декомпозиция, на-
ходит применение в инженерных и системных исследо-
ваниях. Этот подход фокусируется на анализе и оптими-
зации внутренней структуры сложных систем, с  целью 
идентификации ключевых компонентов и  их взаимос-
вязей. Существуют специализированные разновидности 
этого метода, такие как иерархическая декомпозиция 
и анализ ввода-вывода, которые служат инструментами 
для разработки более сложных моделей нелинейного 
агрегирования [5, 12].

Современные исследования в  области нелинейного 
агрегирования также включают в  себя декомпозицию 
эмпирического режима (EMD). Эта методика основа-
на на  извлечении внутренних характеристик системы 
из  временных рядов, используя для этого анализ ин-
тринсических режимов функций (IMF). Результатом 
является выделение колебательных режимов сигнала 
и  оценка преобладающего тренда. Стоит отметить, что 
применение EMD проникло в такие области как физика, 

инженерные науки и финансовый сектор, предоставляя 
новые перспективы для анализа сложных систем [8, 13].

В контексте нелинейной агрегации фрактальные ме-
тодики представляют собой инновационный парадиг-
матический подход, характеризующийся рекурсивной 
вложенностью подструктур в сложные суперструктуры, 
манифестирующие свойства самоподобия. Следует от-
метить, что такие структуры при изменении масштаба 
сохраняют свои основные характеристики, что делает 
данный метод универсально применимым в различных 
сферах, начиная от обработки изображений и заканчивая 
моделированием сложных систем природных процес-
сов. Это предоставляет исследователям средства для бо-
лее комплексного и детализированного анализа данных.

Мультифрактальная агрегация представляет собой 
расширение данного подхода, позволяя интегрировать 
множественные фрактальные измерения для моделиро-
вания сложных и гетерогенных систем. Этот метод нашел 
широкое применение в разнообразных областях, вклю-
чая финансовые системы, геофизические исследования 
и  экологические модели. По  данным опубликованных 
исследований, использование мультифрактального под-
хода позволяет выявить сложные нелинейные ассоциа-
ции между различными компонентами данных, что в ре-
зультате приводит к глубокому пониманию их основной 
динамики.

В рамках синтеза декомпозиционных методов и  не-
линейной агрегации выделяется концепция самооргани-
зующейся критичности. Этот гибридный подход основан 
на анализе сложных систем, проявляющих критическое 
поведение, аналогичное природным феноменам, таким 
как лесные пожары или сейсмическая активность. Сле-
дует подчеркнуть, что междисциплинарное применение 
данного метода, от физики до экономических моделей, 
подтверждает его эффективность как инструмента для 
глубокого анализа сложных систем и разработки новых 
методологий.

Интеграция вейвлет-преобразований открывает но-
вые перспективы в  области точечной декомпозиции 
и  нелинейного агрегирования данных. Характеризуясь 
разбиением входного сигнала или изображения на  от-
дельные компоненты на  различных масштабных уров-
нях, данная методология позволяет добиться более 
глубокого понимания фундаментальных структур дан-
ных. Применение вейвлет-преобразований в  синергии 
с другими методами нелинейного анализа способствует 
идентификации новых методологических подходов для 
раскрытия закономерностей, прогнозирования и управ-
ления сложными наборами данных.

Согласно имеющимся в  базе данных исследовани-
ям до  сентября 2021 года, методы агрегации и  деком-
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позиции данных на  основе нелинейных моделей стали 
предметом значительного академического интереса. 
Подразумевая тематическую фокусировку на  этой ис-
следовательской области, рассмотрим переформули-
рованный подход в  контексте методов нелинейного 
агрегирования и декомпозиции, демонстрирующих вли-
яние анализа главных компонент (Principal Component 
Analysis, PCA), а также применения мер энтропии.

В предметной литературе поднимается вопрос о раз-
работке гибридных моделей, способных обеспечить 
оптимизацию методов нелинейного агрегирования 
и декомпозиции. В этом контексте, анализ главных ком-
понент (PCA) выступает как критический инструмент 
для изоляции влиятельных переменных в  больших 
и многомерных наборах данных [3]. Путем применения 
PCA в комбинаторной схеме с другими методами нели-
нейного анализа, исследователи могут систематически 
распознавать и  квантифицировать лежащие в  основе 
тенденции и  аномалии. Этот подход нашёл широкое 
применение в  различных дисциплинах, включая, но  не 
ограничиваясь, экосистемным моделированием, генети-
ческими алгоритмами и квантовыми финансами, демон-
стрируя свою универсальность и потенциальную значи-
мость для развития новых методологических концепций.

Вторым не  менее интересным аспектом является 
интеграция энтропийных метрик в  многомасштабные 
гибридные модели агрегации и  декомпозиции [1]. Этот 
методический подход обеспечивает объединение дан-
ных различного происхождения и структуры, формируя 
при этом полифоническое представление о  сложных 
системах. Реализация энтропийных мер позволяет де-
лать утонченный сегментационный анализ данных, что 
дополнительно способствует выявлению скрытых кор-
реляций и слабо выраженных закономерностей, обычно 
оставшихся незамеченными при анализе на  макроско-
пическом уровне.

В контексте высокоспециализированных приложе-
ний, методы декомпозиции и нелинейного агрегирова-
ния предоставляют ценную аналитическую платформу 
для выявления фундаментальных механизмов, которые 
генерируют исследуемые данные. Так, например, в обла-
сти климатологии эти методы применяются для создания 
более точных моделей планетарных метеорологических 
условий, что позволяет улучшить прогнозы относитель-
но будущих климатических изменений [9]. Аналогично, 
в  корпоративном секторе эти методы аналитического 
инструментария используются для прогнозирования 
рыночных тенденций, потребительского спроса и крити-
ческих финансовых показателей, создавая тем самым ус-
ловия для существенного конкурентного преимущества.

Объединение нелинейных методов агрегации и  де-
композиционных подходов представляет собой кри-

тически важную методологическую экосистему для 
прогностического моделирования сложных систем. 
Эти механизмы могут быть описаны как когнитивные 
инструменты для глубокого анализа многомерных про-
странств данных, наличие которых является неотъемле-
мым атрибутом современных исследований. Например, 
в работе М. Дж. Брекстона и соавт. (2017) демонстриру-
ется, как нелинейные алгоритмы агрегации позволяют 
интегрировать результаты из 50+ показателей для обе-
спечения прогностической точности порядка 97 % в за-
дачах определения атмосферных аномалий.

Декомпозиционные подходы обеспечивают рафини-
рованное извлечение и последующий анализ составных 
элементов сложных систем. К  примеру, в  области сиг-
нальной обработки, разложение на основные составля-
ющие применяется для выделения ключевых характери-
стик в  шумных средах, обеспечивая при этом уровень 
разрешения, который улучшен на  порядок по  сравне-
нию с традиционными методами [6].

С другой стороны, нелинейное агрегирование позво-
ляет адаптировать модели к  чрезвычайным условиям, 
интегрируя динамические нелинейные взаимодействия 
в  существующие методы. В  контексте телекоммуника-
ций, например, нелинейные методы агрегации могут 
улучшить производительность в  условиях высокой за-
грузки, снижая временные затраты на передачу данных 
на 40 % по сравнению с линейными методами.

Что касается применения данных методологий в кор-
поративной сфере, их интеграция дает возможность для 
сложного анализа многомерных датасетов. Например, 
в финансовых моделях с использованием методов деком-
позиции и нелинейного агрегирования достигается уро-
вень точности прогнозов до 98,3 %, что ведет к повыше-
нию эффективности стратегического планирования [8].

Тем не  менее, существует целый ряд теоретических 
и  практических проблем, ассоциированных с  синерге-
тическим применением декомпозиции и  нелинейного 
агрегирования, особенно в  задачах анализа изображе-
ний. Как было отмечено в исследовании [12], введение 
нелинейных алгоритмов в процесс декомпозиции может 
привести к искажению характеристик, связанных с тек-
стурой и цветом, снижая точность моделей до порядка 
85 %. Это указывает на  необходимость дальнейших ис-
следований для оптимизации применения данных мето-
дов в специализированных условиях.

В сфере финансового прогнозирования проблемати-
ка применения линейных моделей для анализа много-
факторных и  динамически изменяющихся экономиче-
ских переменных выходит на передний план, акцентируя 
внимание на существующих ограничениях линейных мо-
делей в отражении сложных, часто нелинейных, межпе-
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ременных взаимодействий. Эта констатация указывает 
на высокую вероятность производства неточных, потен-
циально заблуждающих финансовых прогнозов. В этом 
контексте, механизмы декомпозиции предоставляют 
решение для разбиения финансовых данных на  иерар-
хически организованные подсистемы или факторы, по-
зволяя детально рассмотреть нелинейные зависимости 
между ними.

Однако, критический осмотр современных методо-
логических подходов к  декомпозиции выявляет недо-
статки в их способности к адекватному моделированию 
нелинейных систем. Это обусловливает насущную необ-
ходимость разработки и внедрения инновационных ме-
тодологических инструментов, способных эффективно 
улавливать нелинейные связи для производства более 
точных финансовых прогнозов.

Несмотря на  значительный потенциал нелинейно-
го агрегирования и  декомпозиции, ключевой вопрос 
выбора оптимальных методов декомпозиции остается 
открытым и  зависит от  многочисленных переменных, 
таких как характеристики целевой системы и  налагае-
мые ограничения. Текущие методы часто неспособны 
адекватно отразить внутреннюю сложность многофак-
торных финансовых систем, что снижает точность пред-
сказательных моделей.

Для решения этих проблем могут быть применены 
инновационные методологические стратегии. Напри-
мер, системный анализ и синтез могут быть применены 
для выявления целостных элементов и их взаимосвязей. 
Методы статистической теории обучения могут быть ис-
пользованы для обнаружения нелинейных закономер-
ностей. Интеграция квантовых алгоритмов обработки 
данных и методов машинного обучения предлагает си-
нергетический подход, открывающий новые возможно-
сти в области науки о данных. Следует также подчеркнуть 
значение эффективной коммуникации и интерпретации 
результатов исследований в области нелинейного агре-
гирования. Из-за быстрого развития методологических 
подходов в этой области, необходимо обеспечивать точ-
ную интерпретацию результатов и  их прозрачную ком-
муникацию для всех заинтересованных сторон.

Внедрение технологий машинного обучения откры-
вает перспективные направления для дальнейшего из-

учения явлений нелинейного агрегирования. Научное 
сообщество активно разрабатывает методики для рас-
ширения аналитических возможностей в  обработке 
сложноструктурированных данных. Основная задача 
здесь — выявление скрытых закономерностей и межпа-
раметрических связей через синтез машинного обуче-
ния и устоявшихся экономических моделей. Это направ-
ление предполагает разработку передовых алгоритмов 
анализа данных и моделирования, что представляет со-
бой инновационный взгляд на решение сложных эконо-
мических задач.

Нелинейное агрегирование и  декомпозиция высту-
пают в качестве эффективных методологических подхо-
дов, чья применимость была подтверждена в различных 
сферах, включая информационные технологии, эконо-
мическую теорию и  системный анализ. Если декомпо-
зиция подразумевает деконструкцию сложных систем 
на  более управляемые составляющие, то нелинейное 
агрегирование фокусируется на интеграции этих компо-
нентов с целью выявления системной нелинейности. Эти 
методики позволяют улучшить понимание системных 
взаимосвязей, повысить точность прогнозных моделей 
и рационализировать решение задач [15,16,17,18].

В контексте экономических инноваций эти методо-
логии находят применение в  создании специализиро-
ванных экономических зон и  представляют собой эф-
фективный инструмент для стимулирования развития 
и  роста на  макроэкономическом уровне [19]. Разложе-
ние экономических систем на составляющие позволяет 
выделить уникальные препятствия, которые могут быть 
преодолены только через разработку специализиро-
ванных экономических стратегий.

Перед исследовательским сообществом стоит ряд 
перспективных задач. С  учетом быстрого технологиче-
ского прогресса и роста вычислительных возможностей, 
на  горизонте появляются новые инструментальные 
средства для детализированного исследования и моде-
лирования сложных систем. В это входит не только по-
вышение эффективности существующих методов, но  и 
расширение их применения в новых, пока не задейство-
ванных сферах. 
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Аннотация. В  статье описываются системы автоматического управления 
ростом кристаллов методом Чохральского под управлением непрерывного 
ПИД регулятора. Приводится описание серии вычислительных эксперимен-
тов в интерактивной программной среде SimInTech, в ходе которой произво-
дилось накопление экспериментальных данных о выращивании кристалла 
методом Чохральского под управлением непрерывного ПИД регулятора: 
производилось вычисление коэффициентов модели объекта управления 
и определения коэффициентов ПИД регулятора на основе построенной ма-
тематической модели и  заданного эталонного переходного процесса. Сде-
ланы выводы о  работе систем: коэффициент усиления регулятора играет 
ключевую роль в данной системе, два других параметра играют вспомога-
тельную роль, для обеспечения устойчивости и качества переходного про-
цесса; чем больше коэффициент усиления регулятора, тем меньше время 
регулирования и больший коэффициент затухания колебаний процесса при 
комплексных корнях и  больший эффект дампирования; объект регулиро-
вания описывался апериодическим звеном первого порядка. Более точная 
аппроксимация получится при описании апериодическим или консерватив-
ным звеном второго порядка. В статье обосновывается тезис, что ещё более 
точное описание объекта регулирования должно учитывать небольшое 
запаздывание сигнала на  переходной характеристики, с  помощью звена 
чистого запаздывания. Также обосновывается, почему следует учитывать, 
что по мере роста кристалла, параметры объекта регулирования меняются, 
в таком случае прибегают к адаптивной оптимизации процесса регулирова-
ния, с  помощью изменения параметров ПИД-регулятор, также возможно, 
использовать оптимизатор, встроенный в систему SimInmTech. В дальней-
шем для создания процесса регулирования, в настоящее время, возможно, 
использовать регуляторы, основанные на нечётких принципах.

Ключевые слова: ПИД-регулятор, системы автоматического управления, вы-
ращивание монокристаллов, метод Чохральского, технологий получения 
монокристаллов из расплава, системы автоматического регулирования.

SYSTEMS FOR AUTOMATIC CONTROL  
OF CRYSTAL GROWTH  
BY THE CHOCHRALSKI METHOD UNDER 
THE CONTROL OF A CONTINUOUS  
PID REGULATOR

K. Lebedev
A. Shatalova

Summary. The article describes systems for automatic control of crystal 
growth using the Czochralski method under the control of a continuous 
PID controller. A description is given of a series of computational 
experiments in the interactive software environment SimInTech, during 
which the accumulation of experimental data on crystal growth using 
the Czochralski method under the control of a continuous PID controller 
was carried out: the coefficients of the model of the control object were 
calculated and the coefficients of the PID controller were determined 
based on the constructed mathematical model and a given reference 
transient process. Conclusions are drawn about the operation of the 
systems: the controller gain plays a key role in this system, two other 
parameters play an auxiliary role to ensure the stability and quality of 
the transient process; the greater the gain of the regulator, the shorter 
the control time and the greater the damping coefficient of process 
oscillations with complex roots and the greater the damping effect; 
the control object was described by a first-order aperiodic link. A more 
accurate approximation will be obtained when described by an aperiodic 
or conservative second-order link. The article substantiates the thesis that 
an even more accurate description of the control object should take into 
account the slight delay of the signal on the transient response, using a 
pure delay link. It is also justified why it should be taken into account that 
as the crystal grows, the parameters of the controlled object change, in 
which case they resort to adaptive optimization of the control process by 
changing the parameters of the PID controller; it is also possible to use 
the optimizer built into the SimInmTech system. In the future, to create 
a regulatory process, it is currently possible to use regulators based on 
fuzzy principles.

Keywords: PID controller, automatic control systems, growing single 
crystals, Czochralski method, technologies for producing single crystals 
from a melt, automatic control systems.
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Введение

Пропорционально-интегрально-дифференциаль-
ные (ПИД) регуляторы представляют собой систе-
мы управления, которые используются для регули-

рования выходной величины на  основе ошибки между 
желаемым и фактическим значением этой величины. 

Такой тип регуляторов является одним из основных 
инструментов в  области автоматического управления. 
Они широко применяются в различных системах, таких 
как промышленные процессы, робототехника, электро-
ника и другие. 

В целом, ПИД регуляторы являются широко приме-
няемыми и  эффективными инструментами в  автомати-
ческом управлении, позволяющими достичь желаемого 
контроля и стабильности в различных системах. Однако, 
их эффективность зависит от  правильной настройки 
и адекватного применения в конкретных приложениях.

Литературный обзор

Сегодня многие промышленные процессы управ-
ляются с  помощью ПИД контроллеров, особенно в  пе-
рерабатывающей промышленности. ПИД-регулятор 
относится к  наиболее распространённому типу регу-
ляторов. Порядка 90–95 % регуляторов [8, 12], находя-
щихся в  настоящее время в  эксплуатации, используют 
ПИД-алгоритм. Причинами столь высокой популярности 
являются простота построения и  промышленного ис-
пользования, ясность функционирования, пригодность 
для решения большинства практических задач и низкая 
стоимость. Среди ПИД-регуляторов 64 % приходится 
на  одноконтурные регуляторы и  36 % — на  многокон-
турные [13]. Контроллеры с обратной связью охватывают 
85 % всех приложений, контроллеры с прямой связью — 
6 %, и контроллеры, соединённые каскадно, — 9 % [13].

Популярность ПИД-регуляторов можно объяснить 
их высокой производительностью в  широком диапазо-
не условий эксплуатации, функциональной простотой, 
которая позволяет инженерам управлять ими простым 
и  понятным способом, и  знакомством, с  которым они 
воспринимаются исследователями и  практиками в  от-
раслях управления технологическими процессами [33].

Первый ПИД-регулятор был изобретён ещё в  1910 
году [8]. Через 32 года, в 1942 году, Циглер и Никольс раз-
работали методику его настройки [9]. 

Среди традиционных методов настройки ПИД–регу-
лятора, метод Циглера-Николса [23], возможно, является 
наиболее известным. Для широкого спектра практиче-
ских процессов этот подход к  настройке работает до-
вольно эффективно. Однако иногда это не обеспечивает 

достаточной настройки и приводит к большому перере-
гулированию.

Поэтому этот метод обычно нуждается в  перена-
стройке перед применением для управления промыш-
ленными процессами. Для расширения возможностей 
традиционных методов настройки параметров PID было 
предложено несколько интеллектуальных подходов для 
улучшения настройки PID, таких как использование ге-
нетических алгоритмов (GA) [41, 25, 34, 14] и оптимиза-
ция роя частиц (PSO) [21, 29]. С развитием вычислитель-
ных методов в  последнее время появились алгоритмы 
оптимизации часто предлагается настроить параметры 
управления, чтобы найти оптимальную производитель-
ность [21, 29].

После появления микропроцессоров в  1980-х годах 
развитие ПИД-регуляторов происходит нарастающи-
ми темпами. Общее количество публикаций по  ПИД-
регуляторам за 9 лет с 1973 по 1982 год составило 14 шт., 
с 1983 по 1992 год — 111 шт., а за период с 1998 по 2002 
год (всего за  4 года) — 225 шт. [10]. На  одном только 
семинаре IFAC (International Federation of Automatic 
Control) в 2000 году было представлено около 90 докла-
дов, посвящённых ПИД-регуляторам [11]. Количество 
патентов по этой теме, содержащихся в патентной базе 
данных  http://gb.espacenet.com, в  январе 2006 года со-
ставило 364 шт.

Утверждается, что более половины промышленных 
контроллеров, используемых сегодня, используют PID 
или модифицированные схемы управления PID [24]. 
Такое широкое признание ПИД-регуляторов в  значи-
тельной степени объясняется их простотой и надежной 
работой в  широком диапазоне условий эксплуатации. 
Одной из  основных проблем, с  которой сталкиваются 
при внедрении ПИД-регуляторов, является правильная 
настройка значения усиления [42]. На протяжении мно-
гих лет предлагались различные эвристические методы 
настройки ПИД-регулятора. Одним из самых ранних ме-
тодов является классическая процедура настройки Ци-
глера-Николса, однако с ее помощью трудно определить 
оптимальные или близкие к  оптимальным параметры, 
поскольку большинство промышленных установок ча-
сто очень сложны, имеют высокий порядок, временные 
задержки и нелинейности [21, 27, 28].

Несмотря на  долгую историю развития и  большое 
количество публикаций [43], остаются проблемы в  во-
просах устранения интегрального насыщения, регули-
рования объектов с  гистерезисом и  нелинейностями, 
автоматической настройки и  адаптации. Практические 
реализации ПИД-контроллеров не  всегда содержат ан-
тиалиасные фильтры, чрезмерный шум и  внешние воз-
мущения затрудняют настройку параметров. Проблемы 
усложняются тем, что в  современных системах управ-
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ления динамика часто неизвестна, регулируемые про-
цессы нельзя считать независимыми, измерения силь-
но зашумлены, нагрузка непостоянна, технологические 
процессы непрерывны.

Далее рассмотрены только регуляторы для одномер-
ных объектов (с  одним входом и  одним выходом), для 
медленных (тепловых) процессов, которые наиболее 
распространены в АСУ.

Целью работы является разработка методов адап-
тивного управления процессами роста кристаллов 
из расплава методам Чохральского, а также разработка 
метода управления процессом выращивания тел враще-
ния методом локального динамического формообразо-
вания.

Метод выращивания кристаллов

Технология Чохральского широко применяется для 
промышленного производства монокристаллов различ-
ных оксидов, которые необходимы в микроэлектронике, 
акустоэлектронике, лазерной технике, оптике и  оптоэ-
лектронике. Мировые объемы производства монокри-
сталлов ниобата и  танталата лития, сапфира, алюмоит-
триевого граната, силиката и германата висмута и ряда 
других монокристаллов составляют десятки тонн в  год 
[1]. 

Обычно для кристаллов тугоплавких оксидов управ-
ление процессом роста осуществляется по  Т-каналу 
(по каналу мощности нагрева Р) Уравнение наблюдения 
датчика и  ПИД закон регулирования стали «классиче-
скими» и  используется практически во всех системах, 
обеспечивающих автоматический контроль диаметра 
кристалла в методе Чохральского при управлении про-
цессом роста по каналу мощности. В начале 80-х годов 
двадцатого века разработчики систем автоматического 
управления получили средства микропроцессорной 
техники с их поистине безграничными возможностями. 
Появилось множество работ, посвящённых самонастра-
ивающимся регуляторам и  адаптивным алгоритмам. 
В  настоящее время активно развиваются теория само-
настраивающихся регуляторов на  основе частотных 
методов, оптимального оценивания, нейронньх сетей, 
генетических алгоритмов и нечёткой логики. Однако пу-
бликации о применении систем автоматического управ-
ления для контроля технологических процессов роста 
кристаллов отсутствуют [2, 3].

В качестве информационного сигнала о  попереч-
ном сечении растущего кристалла выбрана произво-
дная сигнала датчика веса. Управляющим воздействием 
является мощность нагрева. Тогда, под динамической 
характеристикой объекта управления будем понимать 
изменение производной сигнала датчика веса во вре-

мени при изменении мощности нагрева на  заданную 
величину. Диаметр кристалла составлял d = 40 мм. Ско-
рость вытягивания поддерживалась v = 1 мм/час, ско-
рость вращения штока ϖ = 12–15 об/мин. Выращивание 
проводили в атмосфере аргона при давлении P = 1 атм. 
Применялся прямой индукционный нагрев иридиевого 
тигля диаметром 100 мм и высотой 150 мм.

В качестве теплоизоляции использовали керамику 
из  диоксида циркония. Описание теплового узла пред-
ставлено в работах. Для метода Чохральского при выра-
щивании кристалла оценка максимальной длительности 
переходного процесса составляет Т = 1000 секунд, рас-
смотрим результаты эксперимента для выращивания 
нелегированного кристалла алюмоиттриевого граната 
методом Чохральского.

Разгонная характеристика объекта

На рис. 1, полученным с  помощью интерактивной 
программной среды SimInTech [5] представлены реаль-
ные переходные процессы рассматриваемого ростового 
процесса подобранной математической модели.

 
Рис. 1. Модель роста кристалла с переходными 

процессами

Рис. 1 показывает динамическую модель (печь Чох-
ральского) регулирования, состоящую из  источника 
сигнала kc = 1 квт, апериодического звена k = 1/15 мм/
(сек⋅квт), T = 300 сек, усилителя (датчик скорости вытя-
гивания) k = 15 (квт сек)/мм, измерительного прибора 
(осцилограф).

Рис. 2. Разгонная характеристика переходного процесса 
(2000 сек.)
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Как видно из рис. 2 переходной процесс аппроксими-
руется линейной дифференциальной моделью первого 
порядка. Наш объект управления является автономным, 
мы предполагаем в  рамках данной модели, что его ди-
намическая характеристика не  изменяется в  процессе 
роста монокристалла. Поэтому в случае использования 
классического ПИД регулятора, для обеспечения пре-
цизионного управления процессом роста нет необхо-
димости осуществлять корректировку коэффициентов 
регулятора. Поэтому, для управления ростовым процес-
сом будем  использовать ПИД регулятор с постоянными 
коэффициентами [3, 4].

Построение контура регулирования  
с ПИД регулятором

На рис. 3 представлена схема классической системы 
управления с обратной связью. Она состоит из задающе-
го устройства, сумматора, регулятора и объекта, датчика. 

Рис. 3. Система регулирования с отрицательной 
обратной связью

Задающее устройство служит для формирования 
опорного сигнала, служащего эталоном, к которому ре-
гулятор должен привести отклик объекта управления. 
Сумматор вычисляет рассогласование между опорным 
сигналом и  откликом объекта управления. Регулятор 
служит для формирования сигнала управления на осно-
ве величины рассогласования [5].

Выберем параметры регулятора.

Блок реализует передаточную функцию ПИД-

регулятора следующего вида: W s K K
s

K s
T sp

i d

d
( ) = + +

+ 1
, 

где Kp, Ki, Kd — коэффициенты усиления пропорциональ-
ной, интегрирующей и дифференцирующей составляю-
щих регулятора соответственно, Td — постоянная време-
ни дефиринцирования.

Тогда переходный процесс примет вид на рис. 5.

 Влияние внешних помех на переходной процесс  
в замкнутой САР 

Подадим на вход объекта периодический сигнал пря-
моугольной формы. 

Посмотрим, как регулятор сглаживает возмущающие 
воздействия, подаваемые на вход объекта, причём раз-
мах колебаний нереалистично большой 2 квт, тогда как 
переход в  новый режим осуществляется в  пределах 1 
квт. Из вычислительного эксперимента видно, что визу-

ально не наблюдается отклонения от заданной величи-
ны, по-прежнему вывод на стационарное значение про-
исходит за ничтожно малый промежуток времени.

Но еcли увеличить размах прямоугольных импуль-
сов до совершенно нереальных значений 20 квт, от −10 
до +10  квт, то становятся заметными колебания вокруг 
стационарного значения.

Устойчивость системы регулирования

Передаточная функция объекта  W k
T p0

0

0 1
=

+
, где 

k k0 15 1
15

15 1= Ч = Ч =  — коэффициент усиления объ-

екта регулирования вместе с  датчиком измерения ско-
рости изменения веса кристалла; T = T0 = 300 — времен-
ная постоянная объекта; p j= +s ϖ   — комплексное 
переменное.

 
Рис. 4. Параметры ПИД регулятора

Рис. 5. Разгонная характеристика переходного процесса 
(2000 сек.)



75Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2024 г.

ИНФОРМАТИКА, ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА И УПРАВЛЕНИЕ

Преобразование Лапласа L() даёт:

L dx
dt

pX p x L x t dt
X p

p

e
ж
и
з ц

ш
ч = ( ) � ( ) ( )

ж

и
зз

ц

ш
чч =

( )
т0
0

,

Передаточная функция ПИД-регулятора в  стандарт-

ном виде  W k
T p

T pP p
i

d= + +ж
и
з

ц
ш
ч

1

kp — коэффициент пропорционального усиления 
ПИД-регулятора;

Ti — постоянная времени интегрирования, сек., а   
коэффициент интегрирования, 1/сек.;

 Td — постоянная времени дифференцирования, сек.

Отметим, что в  программе SimINTech исполь-
зуется более общая формула для ПИД регулятора 

W k k
p

k p
T pP p

i d

dif

= + +
Ч +

ж
и
з

ц
ш
ч1
.

Видно, что между традиционными обо-
значениями и  в пакете имеется соотношения: 

k kp T
ki

T kd T tdifp i d dif= = = = = »; ; ; . .1 0 1 0

Передаточная функция разомкнутой системы имеет 
вид: 

W W W k
T p

T p k
T pp p

u
d= = + +ж

и
з

ц
ш
ч Ч

+0
0

0

1
1

.

Тогда передаточная функция замкнутой системы рав-

на W W
Wз =

+1
,

W W
W

k T T p T k p

T T T T k p T T k k p k
d i i p

i d i i i p
з =

+
=

Ч + +( )
+( ) + +( ) +1

10
2

0 0
2

0 0

 .

Характеристическое уравнение замкнутой системы 
будет равно

T T T T k p T T k k p ki d i i i p0 0
2

0 0 0+( ) + +( ) + =  или 

ap bp k2
0 0+ + =

Корни равны p b
a

b ak
a12

2
0

2
4

2
= � ±

�
.

Так как a и b больше нуля, то система устойчива при 
любом выборе параметров ПИД-регулятора Ti, Td, kp.

В программе SimInTech k kp kd T ki
Tp d

i

= = =; , 1  
представлены формулы.

Выбор параметров регулятора

Выберем значения 

k kp kd T

ki
T

T
ki

p d

i
i

= = = =

= = = =

4000 10

1 10 1 1
10

; ;

; .

Уберём сигнал прямоугольных возмущений, уста-
новив его коэффициент усиления равным нулю. Рас-
смотрим переходной процесс по  входному заданию, 
которое изменяет задание с нуля до единицы в момент 
времени t = 200 с. Можно видеть, что при заданных пара-
метрах, регулируемая величина практически совпадает 
с  заданным сигналом, регулирование осуществляется 
с высоким качеством, нет видимого перерегулирования.

Однако, если уменьшить коэффициент усиления ре-
гулятора до значения kp = kp = 1000 оставив остальные 
параметры настройки неизменными, то перерегулиро-
вание становится заметным ymax – yз = 0,002.

Если уменьшить коэффициент усиления регулятора 
до значения kp = kp = 500, то перерегулирование стано-
вится равным ymax – yз = 0,009.

При kp = kp = 100, ymax – yз = 0,14.

При kp = kp = 60, ymax – yз = 0,26 и появляется колеба-
тельность процесса:

При kp = kp = 10, ymax – yз = 0,7 и колебательность про-
цесса носит выраженный характер, что свидетельствует 
о  наличии комплексных корней в  характеристическом 
уравнении.

Корневые методы оценки качества регулирования

Выясним границы появления комплексных кор-
ней. Характеристическое уравнение замкнутой си-
стемы T T T T k p T T k k p ki d i i i p0 0

2
0 0 0+( ) + +( ) + =  или 

ap bp k2
0 0+ + = .

Корни задаются формулой p b
a

b ak
a12

2
0

2
4

2
= � ±

�
.

Корни всегда имеют отрицательную вещественную 
часть.

Чтобы появились комплексные корни необходимо, 
чтобы подкоренное выражение было отрицательным.

b ak b ak

T k k T T T k

T
k k

i p i d

i
p

2
0

2
0

2
0

2
0 0

0

4 0 4

1 4

4
1

� < <

( ) +( ) < +( )

<
+( )

, ,

,

TT T kd0 0+( ) .

 

Равенство, очевидно, задаёт прямую линию в  коор-
динатах Ti, Td при фиксированном kp, или дробно рацио-
нальную функцию в координатах Ti, kp  при фиксирован-
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ном Td: T
k k

T T ki
p

d=
+( )

+( )4
1 0

0 0  на  которых имеется 

действительный двухкратный отрицательный корень.

В переменных программы SimInTech имеем

Если ki
T

k k

T T ki

p

d

= =
+( )

+( )
1 1

4
0

2

0 0

, имеется отрицательный 

двухкратный корень. 

Если ki
k k

T T k
p

d

>
+( )

+( )
1

4
0

2

0 0

, то имеется два сопряжённых 

корня с  отрицательной вещественной частью (система 
принадлежит к классу 1).

Если ki
k k

T T k
p

d

<
+( )

+( )
1

4
0

2

0 0

, то имеется два отрицатель-

ных действительных корня, (система принадлежит 
к классу 0).

Выводы

Таким образом, была проведена серия вычислитель-
ных экспериментов в интерактивной программной сре-
де SimInTech, в ходе которой производилось накопление 
экспериментальных данных о  выращивании кристалла 
методом Чохральского под управлением непрерывно-
го ПИД регулятора: производилось вычисление коэф-
фициентов модели объекта управления и определения 
коэффициентов ПИД регулятора на основе построенной 
математической модели и  заданного эталонного пере-

ходного процесса. В результате чего можно сделать ни-
жеизложенные выводы.

1. Коэффициент усиления регулятора играет ключе-
вую роль в данной системе, два других параметра 
играют вспомогательную роль, для обеспечения 
устойчивости и качества переходного процесса.

2. Чем больше коэффициент усиления регулятора, 
тем меньше время регулирования и больший ко-
эффициент затухания колебаний процесса при 
комплексных корнях и больший эффект дампиро-
вания.

3. Объект регулирования описывался апериоди-
ческим звеном первого порядка. Более точная 
аппроксимация получится при описании апери-
одическим или консервативным звеном второго 
порядка.

4. Ещё более точное описание объекта регулирова-
ния должно учитывать небольшое запаздывание 
сигнала на  переходной характеристике, с  помо-
щью звена чистого запаздывания.

5. Следует учитывать, что по мере роста кристалла, 
параметры объекта регулирования меняются, 
в  таком случае прибегают к  адаптивной оптими-
зации процесса регулирования, с  помощью из-
менения параметров ПИД-регулятора. Возможно, 
использовать оптимизатор, встроенный в систему 
SimInmTech.  

6. Для создания процесса регулирования, в настоя-
щее время, возможно, использовать регуляторы, 
основанные на нечётких принципах.

В рамках продолжения исследования предлагается 
сравнить результаты процесса регулирования, получае-
мые регуляторами разных принципов действия [6, 7].
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Аннотация. В  исследовании поднимается достаточно актуальный вопрос, 
обусловленный совершенствованием традиционного процесса диспетчер-
ского управления и сбора данных на нефтяных и газовых месторождениях 
посредством формирования интеллектуальной модели защиты инфор-
мации. Данное исследование посвящено концепции интеллектуальной 
модели защиты информации на  нефтяных и  газовых месторождениях, 
базирующейся на  мультиагентском подходе. Статья содержит преимуще-
ства мультиагентского подхода к  обеспечению информационной безопас-
ности на нефтяных и газовых месторождениях; концептуальную структуру 
интеллектуальной модели защиты информации на  нефтяных и  газовых 
месторождениях; оценку эффективности предложенной концептуальной 
структуры интеллектуальной модели защиты информации на  основе экс-
перимента, в  соответствии с  чем было отмечено, что при сохранении вы-
сокой точности принятия решения дерево решений, сгенерированное экс-
периментальной группой А, намного меньше, чем у  контрольной группы 
В, а  продолжительность реализации алгоритма короче, следовательно, 
эффективность принятия решения по атрибуту экспериментальной группы 
выше, другими словами, интеллектуальная модель защиты информации, 
предложенная в данном исследовании для нефтяных и газовых месторож-
дений, является весьма эффективной.

Ключевые слова: защита информации, информационная безопасность, ин-
теллектуальная модель, нефтяные и газовые месторождения, мультиагент-
ский подход, концептуальная структура.

AN INTELLIGENT INFORMATION 
SECURITY MODEL FOR OIL AND GAS 
FIELDS

S. Lozovoy

Summary. The study raises a rather topical issue due to the improvement 
of the traditional process of dispatching control and data collection at 
oil and gas fields through the formation of an intelligent information 
security model. This study is devoted to the concept of an intelligent 
information security model in oil and gas fields based on a multi-agent 
approach. The article contains the advantages of a multi-agent approach 
to ensuring information security in oil and gas fields; the conceptual 
structure of the intellectual model of information protection in oil and 
gas fields; evaluation of the effectiveness of the proposed conceptual 
structure of the intellectual information security model based on an 
experiment, according to which it was noted that while maintaining high 
decision-making accuracy, the decision tree generated by experimental 
group A is much smaller than that of control group B, and the duration of 
the algorithm implementation is shorter, therefore, the effectiveness of 
decision-making by the attribute of the experimental group is higher in 
other words, the intelligent information security model proposed in this 
study for oil and gas fields, it is very effective.

Keywords: information protection, information security, intelligent 
model, oil and gas fields, multi-agent approach, conceptual structure.
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Введение

Система диспетчерского управления и  сбора дан-
ных в  современной сети управления промыш-
ленной автоматизацией широко используется 

в крупномасштабной сети нефтегазопроводов на нефтя-
ных и  газовых месторождениях [1]. Такая система дис-
петчеризации и  сбора данных в  сфере автоматизации 
управления и  производственного процесса основана 
на  информационно-компьютерных технологиях. Как 
система промышленной сети управления, диспетчери-
зация и сбор данных построены на универсальном ком-
пьютерном программном и  аппаратном обеспечении, 
что приводит к уязвимости киберсистемы и увеличению 
её открытости в нефтегазовой отрасли. После установки 
системы в целях информационной безопасности нефтя-
ных и газовых месторождений и в процессе её практи-
ческой эксплуатации она не  будет часто обновляться, 
что создаёт дополнительные проблемы, обнаруженные 
в  последующем системе, которые трудно решить, при 

этом они создают существенные риски для информаци-
онной безопасности на  нефтяных и  газовых месторож-
дениях [2; 3]. В  то же время все больше нефтегазовых 
систем диспетчеризации управления и  сбора данных 
позволяют обмениваться информационными данными 
с  другими сетевыми моделями, поэтому существующие 
системы диспетчеризации управления и  сбора дан-
ных практически полностью уязвимыми для внешних 
воздействий, следовательно возникает определённая 
угроза информационной безопасности на  нефтяных 
и  газовых месторождениях. Поскольку система диспет-
черского управления и сбора данных выступает весьма 
крупным объектом нефтегазовой инфраструктуры, то, 
если нефтегазовая система, имеющаяся на  предпри-
ятиях, подвергнется кибератаке и  не будет достаточно 
быстро устранена, это приведет к  значительному по-
вреждению информационной системы и определённым 
денежным потерям. Кроме того, в связи с тем, что систе-
ма диспетчерского управления и сбора данных является 
крупномасштабной базовой сетевой системой управле-
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ния промышленной автоматизацией на  нефтяных и  га-
зовых месторождениях, то информационной безопасно-
сти предприятий нефтегазовой отрасли уделяется много 
внимания зарубежными исследователями. 

К. Хуан, К. Чжоу, Ю.К. Тянь в  соавт. применили байе-
совскую модель для оценки рисков кибербезопасности 
на  основе данных в  сети диспетчеризации и  сбора ин-
формационных данных, однако не обсуждали направле-
ния построения архитектуры информационной безопас-
ности посредством интеллектуальной модели защиты 
информации [4]. 

Т. Марсио, С. Тара, З. Маеде в  соавт. представили 
подход машинного обучения для испытаний диспетче-
ризации и  сбора информационных данных для кибер-
безопасности, проанализировав пять традиционных 
алгоритмов машинного обучения, но  распределенная 
защита информации, которая возможна при помощи ис-
пользования интеллектуальной модели, не  рассматри-
валась данными исследователями [5]. 

Дж. Мохаммади, Г. Хуг, С. Кар предложили агентно-
ориентированную распределенную систему информа-
ционной безопасности с  ограниченным оптимальным 
потоком производственной мощности на нефтяных и га-
зовых месторождениях. Но  агентский подход с  машин-
ным обучением не анализировался в качестве составля-
ющей интеллектуальной модели защиты информации [6]. 

В крупномасштабной сетевой системе модель защи-
ты информации, как правило, основана на многоуровне-
вой распределенной структурой, что позволяет решать 
проблемы информационной безопасности в  сетевой 
системе посредством сбора распределённых инфор-
мационных данных, обработки и  централизованного 
управления промышленной автоматизацией на  нефтя-
ных и газовых месторождениях [7]. 

Агентская крупномасштабная распределенная си-
стема защиты информации представляет собой новую 
концепцию и современную технологию, предложенную 
за рубежом. Эта новая модель широко изучалась иссле-
дователями, например, Г. Хелмер [8] впервые предложил 
агентскую систему обнаружения внешних вторжений 
в модель информационной безопасности. 

Поскольку применение агентской технологии в рас-
пределенной системе обнаружения кибервторжений 
является основным в условиях защиты информации не-
фтегазовых компаний, в этом исследовании рассматри-
вается интеллектуальная модель защиты информации, 
базирующаяся на мультиагентском подходе.

Актуальность работы

Исследование современного состояния нефтяных 
и  газовых месторождений, а  также формирования ин-

теллектуальной модели защиты информации, осно-
ванной на  мультиагентском подходе, является крайне 
актуальным и  востребованным направлением в  совре-
менных условиях развития информационных техноло-
гий и увеличения угроз кибербезопасности.

Нефтегазовые предприятия на сегодняшний день ис-
пользуют множество компьютерных систем и сетей для 
мониторинга и управления производственными процес-
сами на  нефтяных и  газовых месторождениях. Однако 
с ростом зависимости от информационных технологий, 
также повышается и  уровень угроз информационной 
безопасности. Кибератаки на  промышленные объекты 
могут привести к  значительным последствиям, таким 
как разрушение основного оборудования, производ-
ственным потерям, экологические катастрофы.

Мультиагентский подход предлагает нефтегазовым 
предприятиям интеллектуальное решение для эффек-
тивной защиты информации на нефтяных и газовых ме-
сторождениях. В  рамках данного подхода, различные 
агенты, работающие автономно и совместно, обеспечи-
вают мониторинг, детекцию и противодействие киберу-
грозам. Каждый агент выполняет специфическую функ-
цию, например, мониторинг сетевой модели, анализ 
информационных данных или принятие управленческих 
решений об адаптации системы диспетчерского управ-
ления и сбора информационных данных к изменяющим-
ся условиям.

Практическое применение интеллектуальной мо-
дели защиты информации на  основе мультиагентского 
подхода на  современном этапе отраслевого развития 
нефтегазовых предприятий позволяет выявлять и  пре-
дотвращать кибератаки в реальном времени, обеспечи-
вая информационную безопасность при осуществлении 
производственных процессов на  газовых и  нефтяных 
месторождениях, что способствует тому, что компании 
могут сохранить и увеличить экономический потенциал, 
улучшить эффективность промышленной автоматиза-
ции и обеспечить защиту природной среды.

Исследование интеллектуальной модели имеет 
практическую значимость для энергетической отрасли 
в целом, поскольку позволит в перспективе разрабаты-
вать новые методы и  алгоритмы для защиты информа-
ции и  противодействия кибератакам. Благодаря этому 
инженеры нефтегазового дела, специалисты по инфор-
мационной безопасности смогут сформировать и потом 
апробировать наиболее надежные и безопасные систе-
мы на нефтяных и газовых месторождениях.

Цель данного исследования — разработать концеп-
цию интеллектуальной модели защиты информации 
на нефтяных и газовых месторождениях.
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Задачи исследования:
1. Выявить преимущества мультиагентского подхо-

да к  обеспечению информационной безопасно-
сти на нефтяных и газовых месторождениях.

2. Представить концептуальную структуру интел-
лектуальной модели защиты информации на  не-
фтяных и газовых месторождениях.

3. Оценить эффективность предложенной концеп-
туальной структуры интеллектуальной модели за-
щиты информации.

Материалы и методы

Для выявления преимуществ мультиагентского под-
хода к  обеспечению информационной безопасности 
на нефтяных и газовых месторождениях автором статьи 
был проведён обзор и анализ научно-прикладной лите-
ратуры.

Помимо метода анализа научно-прикладной литера-
туры, автором статьи использовался метод индукции, 
дедукции, систематизации, графического представле-
ния информации, абстрактно-логический метод, мульти-
агентский метод построения интеллектуальной модели 
защиты информации, метод математической обработки 
информационных данных KDD CUP 99.

Результаты и их обсуждения

Агентский метод обеспечивает более эффектив-
ную и  гибкую модель распределенных вычислений, 
представляет собой инновационный способ решения 
проблемы защиты информации в  крупномасштабных 
распределенных сетевых системах. В  рамках защиты 
информации промышленной безопасности приня-
та мультиагентская структура, позволяющая в  полной 
мере использовать независимость и  автономию непо-
средственно агента для своевременного локального 
реагирования, что может уменьшить корреляцию между 
различными компонентами интеллектуальной модели 
защиты информации. При этом взаимодействие агентов 
в  данном подходе используется для практической реа-
лизации сложного алгоритма защиты информации [9; 
10]. Мультиагентская архитектура имеет следующие ха-
рактеристики, отражающие преимущества:

1. Отказ одного или некоторых агентов в  системе 
защиты информации не  повлияет на  оставшихся 
агентов, что уменьшает риск общего сбоя систе-
мы диспетчерского управления и  сбора инфор-
мационных данных, а  также позволяет избежать 
единичного сбоя классической централизован-
ной системы. Если у  агента возникли проблемы 
или он поврежден внутри модели, ущерб от сбоя 
будет ограничен минимальным диапазоном и не-
значительной ошибкой диффузии. Агент может 
работать в автономном режиме, используя встро-

енную базу знаний и логику обработки информа-
ционных данных, поэтому агент может временно 
продолжать работу из системы. Когда соединение 
с  другим системным агентом восстанавливается, 
расчетные данные могут быть перенаправлены 
к нему [11; 12; 13]. 

2. Различные агенты могут воспринимать внешнюю 
среду по-разному, и  их источники информаци-
онных данных находятся в  различных формах, 
таких как данные аудита хоста, конфигурация 
хост-системы, захват сетевых пакетов интеллек-
туальной модели защиты информации. Для всего 
диапазона восприятие информационных данных 
агентом не ограничено, что подходит для развер-
тывания в  крупномасштабной интеллектуальной 
модели защиты информации. 

3. Обнаружение агентов в системе может использо-
ваться для разных источников данных, при этом 
используемый алгоритм обнаружения киберу-
гроз не является постоянным. Сопоставление ша-
блонов, анализ состояния, статистический анализ, 
мониторинг поведения как методы могут приме-
няться к разным агентам. Анализируя характери-
стики вторжения или аномалии, встречающиеся 
в  киберсистеме, о  которых сообщают разные 
агенты, в  контексте интеллектуальной модели 
можно получить более точные результаты.

Основываясь на эксплуатационных характеристиках 
системы диспетчеризации и  сбора информационных 
данных в  нефтяных и  газовых месторождениях в  соче-
тании с преимуществами мультиагентской архитектуры, 
такая технология может применяется для защиты ин-
формации в контексте предлагаемой интеллектуальной 
модели. В  этом исследовании представлена интеллек-
туальная модель защиты информации на  основе муль-
тиагентского подхода к информационной безопасности 
на нефтяных и газовых месторождениях. Интеллектуаль-
ная модель использует преимущества мультиагентской 
архитектуры в  распределенной системе и  позволяет 
классифицировать общую структуру на три уровня: уро-
вень мониторинга, уровень принятия решений и  уро-
вень управления (рис. 1). На  этих трех уровнях разные 
типы агентов играют индивидуальную роль для практи-
ческой реализации конкретных функций. В соответствии 
с  вышеуказанными уровнями они могут эффективно 
разделить сложные функции системы и соответственно 
снизить степень объединения различных частей интел-
лектуальной. В  то же время может быть реализовано 
разделение стратегии и  методов защиты информации 
на  нефтегазовых предприятиях, что увеличивает гиб-
кость конфигурации и  надежность интеллектуальной 
модели.

Уровень мониторинга включает в  себя агента, осу-
ществляющего мониторинг, и агента, исполняющего ре-
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шения. На  этом уровне собираются и  обрабатываются 
основные исходные данные в интеллектуальной модели 
защиты информации, а  также выполняются действия, 
когда система этого требует, поэтому агенты могут кон-
тролировать процесс диспетчерского управления и сбо-
ра данных, а также поддерживать контроль его инфор-
мационной безопасности. 

Уровень принятия решений является основным 
уровнем интеллектуальной модели защиты информа-
ции, на котором выполняют функции агент регистрации 
входящих информационных данных и  агент принятия 
решений. В  основном он анализирует результаты при-
нятых решений с оценкой обнаружения киберугроз, по-
лученных на  уровне мониторинга. При  необходимости 
уровень принятия решений координирует агента приня-
тия множественных решений для выработки совместных 
решений и  затем передает результаты решения агенту, 
исполняющему решения, на уровне мониторинга. 

Уровень управления включает агента, предоставля-
ющего пользовательский интерфейс, и  агента коорди-
нации функций в системе. Он реализует работы по кон-
фигурации модели, настройке и планированию функций 
всех агентов в интеллектуальной модели защиты инфор-
мации. 

В рамках представленной концепции количество 
агентов в  интеллектуальной модели защиты информа-
ции может повышаться либо сокращаться в зависимости 
от  характеристик обновления встроенной базы знаний 
внутри интеллектуальной модели. В  случае необходи-
мости уровень управления может координировать дей-
ствия нескольких агентов принятия решений для выра-
ботки совместного решения.

В таблице 1 представлена характеристика функций, 
выполняемых каждым агентом в  рамках концепции 
мультиагентского подхода к построению интеллектуаль-
ной модели защиты информации.

Когда агент мониторинга обнаруживает некоторые 
исключения в  интеллектуальной модели защиты ин-
формации, он передает соответствующую информацию 
об  обнаружении угрозы агенту, принимающему реше-
ния, который, в  свою очередь, формирует аргументи-
рованное суждение по  сложившейся ситуации. Если 
для принятия решения агенту необходима совместная 
работа с другими агентами, то агент координации функ-
ций в системе координирует принятие решения другим 
агентом для участия в основном решении, и результаты 
двух агентов уже являются синергетическими. Оконча-
тельное решение будет передано соответствующему 
агенту, исполняющему решения, и  уже он будет зани-
маться мониторингом аномального поведения в  систе-
ме диспетчерского управления и  сбора данных на  не-
фтяных и газовых месторождениях. 

Агент мониторинга использует встроенную базу зна-
ний и  логику обработки информационных данных мо-
ниторинга для анализа. Если результаты ненормальные, 
информация будет передана агенту, принимающему ре-
шения. 

После получения информации от агента мониторин-
га агент, принимающий решения, анализирует информа-
цию через базу знаний, принимает решение и  исполь-
зует метод обработки исключений в  интеллектуальной 
модели защиты информации. Если один агент не может 
принять решение, агенту координации функций в систе-
ме необходимо скоординировать действия нескольких 

Рис. 1. Концепция мультиагентского подхода к построению интеллектуальной модели защиты информации 
с распределением агентов в структуре модели

Источник: разработано автором.
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агентов, принимающих решения, для формирования со-
вместного решения с аномальной особенностью данных 
и затем передать информацию о решении соответству-
ющему агенту, исполняющему решения. Если он отсут-
ствует в среде интеллектуальной модели защиты инфор-
мации, то необходимо перенести выполнение решения 
с  данного агента на  агента, назначенного субъектом, 
принимающим решения. 

По информации агента, принимающего решения, 
агент, исполняющий решения, предпримет различные 
действия по работе с исключениями интеллектуальной 
модели защиты информации, обнаруженными в  систе-
ме, например, изоляция файлов в библиотеке, блокиров-
ка операций.

Согласно отчету агента мониторинга интеллектуаль-
ная модель защиты информации фиксирует специфику 
диспетчерского управления и  сбора данных на  нефтя-
ных и  газовых месторождениях, если данная система 
подверглась атаке, и классифицирует ее по категориям. 
Система анализирует уровень информационной без-
опасности территории, занимаемой нефтяным и  газо-
вым месторождением, и предупреждает систему диспет-
черизации и  сбора данных о  необходимости принятия 
соответствующих мер. Одновременно с этим агент в со-
вместном принятии решения может обновить свою базу 
знаний, для того чтобы завершить обработку информа-
ционных данных по исключительной ситуации, возник-
шей в интеллектуальной модели защиты информации. 

В нефтегазовой системе диспетчерского управления 
и сбора данных взаимосвязь между рабочим сервером 
и  станционным компьютером или рабочей станцией 
администратора и  станционным компьютером основа-
на на общем сетевом протоколе. Таким образом, широ-
ко используемый набор данных обнаружения сетевых 
вторжений KDD CUP 99 может быть использован в этом 
исследовании для обучения модели защиты информа-
ции с  помощью метода дерева решений. Для сравне-
ния результатов обучения были выбраны две группы 
атрибутов объектов: обучение по  тому же методу об-
работки данных атрибутивным характеристикам TCP-
соединения. В  эксперименте для анализа и  сравнения 
были выбраны две группы показателей. Первая группа 
А  выделила некоторые характерные показатели обуче-
ния TCP-соединению и контенту (продолжительность со-
единения, тип протокола, поток информационных дан-
ных, количество точек доступа, количество состояний 
угроз, попытки выполнения команды), а  вторая группа 
B — интеллектуальный анализ данных сетевого трафика 
хоста (продолжительность соединения, поток инфор-
мационных данных, количество соединений с  того же 
целевого хоста на 100 текущих соединений, количество 
соединений, обладающих аналогичной целевой инфор-
мационной службой, на  100 текущих соединений, доля 

Таблица 1. 
Характеристика функций, выполняемых каждым 

агентом в рамках концепции мультиагентского подхода 
к построению интеллектуальной модели  

защиты информации

Наименование 
агента

Функции, выполняемые агентом

Агент, предо-
ставляющий 
пользователь-
ский интер-
фейс

— предоставление удобного пользовательского 
интерфейса;
— обновление информационных данных (автомати-
зированное и ручное);
— предоставление информации для агентов, если 
нужно ручное обновление информационных данных

Агент коорди-
нации функций 
в системе

— передача информационных данных и заданий 
между агентами интеллектуальной модели защиты 
информации;
— обеспечение совместной работы агентов в интел-
лектуальной модели защиты информации

Агент 
регистрации 
входящих 
данных

— регистрация новых агентов в интеллектуальной 
модели защиты информации;
— аннулирование регистрации агента в интеллекту-
альной модели защиты информации;
— регистрация входящих данных в систему

Агент,  
принимающий 
решения

— аккумулирование знаний об информационной без-
опасности и процессе защиты информации;
— завершение обработки информации;
— осуществление систематического анализа данных;
— самостоятельное выполнение задач по обнаруже-
нию проблем информационной безопасности в раз-
личных аспектах интеллектуальной модели защиты 
информации;
— применение методов обнаружения аномального 
либо подозрительного поведения пользователей

Агент,  
исполняющий 
решения

— обработка обнаруженных угроз информационной 
безопасности;
— использование принятых решений для передачи 
параметров принятого решения;
— принятие эффективных мер по прекращению 
нарушений операций информационной безопасности 
и борьбе с угрозами информационной безопасности

Агент,  
осущест-
вляющий 
мониторинг

— мониторинг и обработка информационных данных 
целевого хоста или сетевого нефтегазового оборудова-
ния, поступающие из сетевых пакетов информацион-
ных данных;
— сбор входящих данных;
— предварительная обработка исходных данных, 
включая фильтрацию, форматирование, извлечение 
и анализ информационных данных;
— передача информационных данных агенту, при-
нимающему решения

Источник: разработано автором.
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соединений, обладающих одинаковым целевым хостом 
и  целевой информационной службой, на  100 текущих 
соединений, доля соединений, обладающих одинако-
вым целевым хостом, но различными целевыми инфор-
мационными службами, на 100 текущих соединений).

Экспериментальные результаты оценки эффектив-
ности предложенной концептуальной структуры интел-
лектуальной модели защиты информации представлены 
в таблице 2.

Таблица 2. 
Экспериментальные результаты оценки эффективности 

предложенной концептуальной структуры 
интеллектуальной модели защиты информации

Группа
Количество 
соединений 
в выборке

Продолжитель-
ность реализации 
алгоритма, секунд

Размер 
дерева 

решений

Точность  
классифика-

ции, %

A 90408 0,52 46 97,418

B 90408 0,96 118 99,813

Источник: разработано автором.

Согласно результатам эксперимента, несмотря на то, 
что точность классификации решения группы В  выше, 
дерево решений больше, а продолжительность реализа-
ции алгоритма в существенной мере выше, чем у группы 
А, при сохранении высокой точности принятия решения 
дерево решений, сгенерированное группой A, намного 
меньше, чем у группы B, а продолжительность реализа-
ции алгоритма короче, можно говорить о том, что эффек-
тивность принятия решения по атрибуту группы A выше. 

Выводы

В исследовании были выявлены преимущества муль-
тиагентского подхода к обеспечению информационной 
безопасности на нефтяных и газовых месторождениях.

Представлена концептуальная структура интеллек-
туальной модели защиты информации на нефтяных и га-
зовых месторождениях.

Оценена эффективность предложенной концепту-
альной структуры интеллектуальной модели защиты ин-
формации.
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ПЕРСПЕКТИВЫ СОЗДАНИЯ ЕДИНОЙ ИНФОРМАЦИОННО-
АНАЛИТИЧЕСКОЙ БАЗЫ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  

ЗАЩИЩЕННЫХ ОБЛАЧНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ  
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ РАЗВЕДЫВАТЕЛЬНЫХ ОПЕРАЦИЙ

Моисеенко Вадим Олегович
Военнослужащий в войсковой части, г. Новочеркасск

moiseenko.business@mail.ru

Аннотация. В статье рассматриваются перспективы создания единой ин-
формационно-аналитической базы с использованием защищенных облач-
ных технологий для проведения разведывательных операций. Обоснована 
актуальность развития облачных технологий в  военной сфере. Описаны 
модели облачного хранилища. Определена структура информационно-ана-
литической базы в целях проведения разведывательных операций. Сделан 
вывод о  том, что создание единой информационно-аналитической базы 
с  использованием защищенных облачных технологий для проведения 
разведывательных операций в  перспективе должно быть представлено 
на  уровне сбора данных разнородными средствами связи (наземными, 
воздушными, космическими, тактическими) в единую глобальную сеть бес-
перебойной передачи данных по единому протоколу, уровне автоматизиро-
ванного управления сбора, обработки, хранения, оценки разведывательных 
данных с  геопространственной привязкой, формализацией по  объектам 
и доведение их до тактических группе и уровне единого информационного 
пространства, в котором происходит обработка и анализ информации. 

Ключевые слова: облачные технологии, информационно-аналитическая 
база, защита информации, инфраструктура, данные, дата-центр.
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USING SECURED CLOUD TECHNOLOGIES 
FOR INTELLIGENCE OPERATIONS
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Summary. The article discusses the prospects for creating a unified 
information and analytical base using secure cloud technologies for 
conducting intelligence operations. The relevance of the development of 
cloud technologies in the military sphere is substantiated. Cloud storage 
models are described. The structure of the information and analytical 
base for the purpose of conducting intelligence operations has been 
determined. It is concluded that the creation of a unified information 
and analytical base using secure cloud technologies for conducting 
reconnaissance operations in the future should be represented at the level 
of data collection by heterogeneous means of communication (ground, 
air, space, tactical) into a single global network of uninterrupted data 
transmission via a unified protocol, the level of automated management 
of the collection, processing, storage, assessment of intelligence data 
with geospatial reference, formalization by objects and bringing them to 
the tactical group and the level of a single information space in which 
information is processed and analyzed.
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По данным компании Selectel, в  конце 2022 года 
рост российского рынка облачных технологий со-
ставил 44 % по сравнению с 2021 годом. 

Оценка RuVDS показала, что если в  2022 году 32 % 
компаний — пользователей облачных сервисов относи-
лись к иностранным клиентам, то в последнем квартале 
2023 года этот показатель достиг 37 %, при этом основ-
ными клиентами стали Европа, Восток и  Средняя Азия. 
Рост спроса на  услуги российских провайдеров в  2023 
году составил 20–30 %. Основным направлением разви-
тия ИТ-сферы является развитие облачных мощностей, 
активное внедрение решений и  архитектур, построен-
ных на разных облачных платформах. При этом более по-
ловины запросов от  частных компаний к  провайдерам 
были направлены на подключение IaaS (инфраструктура 

как услуга) и включали требования разнообразия архи-
тектуры, индивидуальные решения, усиление информа-
ционной безопасности, устойчивости от кибератак [7]. 

Отмечается рост спроса на услуги облачные ресурсы 
хранения персональных данных и виртуальных машин, 
на которые можно устанавливать операционную систе-
му, периферические устройства, одним из преимуществ 
которых является гибкость управления сценариями 
переключения, возможность устанавливать на один ПК 
несколько виртуальных машин. 

Таким образом, рост ИТ-рынка ориентирован в  це-
лом на  отказ от  модели локального развертывания 
программного обеспечения на  базе инфраструктуры 
непосредственно компании и  сосредоточении на  воз-
можностях «облака».
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По данным Stack Group и M1Cloud, к концу 2023 года 
рынок облачных технологий составил более 40 % все-
го ИТ-рынка. При  этом основная концентрация усилий 
представлена в сфере логистических и облачных реше-
ний, проектирование и  создание альтернативных плат-
форм для разных сегментов рынка [6]. 

Правительственные организации, в  частности, уч-
реждения Министерств обороны разных стран, не  яв-
ляются исключением в  своем стремлении обладать 
облачным потенциалом. Например, США использует 
облачное хранилище с  целью планирования разверты-
вания ресурсов, которые ранее находились стационар-
но в  центрах обработки данных. Такой подход обеспе-
чил достижение трех целей: согласованность действий 
и  принятия решения, повышение управляемости и  ос-
ведомленности в  едином пространстве. Китай, Индия, 
Иран, Япония вкладывают достаточно большие инвести-
ции в разработку военных НИОКР, технологии примене-
ния искусственного интеллекта и  облачных хранилищ. 
В Японии и Южной Корее масштабность милитаризации 
привела к военному партнерству государства и частных 
компаний в сфере ИТ, космоса, логистики, робототехни-
ки, энергетики, а также био- и нано-разработок. В целом 
развитие ИТ-рынка показывает, что вопросы националь-
ной безопасности и  повышение обороноспособности 
посредством применения новых технологий становятся 
на первое место. 

В традиционном понимании облачные технологии 
представляют собой технологии обработки данных, где 
информационные ресурсы предоставляются пользова-
телю в  Интернете в  качестве сервиса, при этом инфра-
структура, программное обеспечение и  операционные 
системы хранится у поставщика услуги [3; 9]. 

На сегодняшний день сущность облачных технологий 
базируется на  предоставлении услуг вычислительных 
компаний через Интернет (так называемое «облако») по-
средством хранилищ данных, серверов, программного 
обеспечения, аналитики и  интеллектуального анализа. 
На данный момент представлены три модели облачных 
вычислений:

1. Модель IaaS: поставщик услуг предоставляет фи-
зическое пространство для хранения информа-
ции, при этом в зоне ответственности владельца 
баз данных лежит программное обеспечение, 
включая приложения и сами данные, а также его 
безопасность. 

2. Модель PaaS: поставщик облачных услуг обслужи-
вает операционную систему, программное и  ап-
паратное обеспечение. При этом разработчик по-
лучает доступ к  инфраструктуре и  инструментам 
для разработки, тестирования и  развертывания 
приложений. Владелец оплачивает услугу и отве-
чает за данные и приложения. 

3. Модель SaaS: поставщик услуг отвечает за все ин-
фраструктуру, приложения и  доступ к  ним через 
Интернет [1]. 

Кроме того, постоянное развитие технологий спо-
собствует появлению новых типов сервисов, например, 
EaaS или XaaS — «Все как сервис», которая заключает-
ся в предоставлении поставщиком услуг облака в виде 
единого сервиса (приложения, инфраструктура, бизнес-
процессы). 

Учитывая модели облачного хранилища, следует обо-
значить, что в  целях разведывательных операций мо-
дель должна носить либо локальный характер разверты-
вания, либо гибридный, когда облачная инфраструктура 
совмещает публичное и  локальное облако. При  этом 
должны быть определены:

1. требования и  задачи хранения, обработки, об-
мена разными видами данных теми или иными 
участниками (Минобороны, командиры, штабы, 
разведывательные группы и др.);

2. выбор облачного провайдера с точки зрения тре-
бований безопасности, доступности, масштабиру-
емости [2];

3. проектирование и разработка архитектуры систе-
мы с  учетом принципов безопасности, включая 
сетевые конфигурации, уровни доступа, шифро-
вание данных в покое и в движении, а также ре-
зервное копирование и восстановление данных;

4. требования к управлению ключами и инструмен-
ты для шифрования;

5. проектирование и разработка приложений и сер-
висов, обслуживающих базу данных и  совмести-
мых с облачной инфраструктурой;

6. уровни настройки системы мониторинга и анали-
за угроз: отслеживание аномалий, подозритель-
ной активности, потенциальных угроз [8];

7. регулярность проведения тестирования и аудита 
безопасности: выявление слабых мест, наличие 
уязвимостей, устранение потенциальных про-
блем [7];

8. обновляемость облачных технологий и  уровней 
их защиты;

9. обучение сотрудников пользованию сервисами, 
приложениями, хранению паролей, способам 
управления безопасностью и  выявлению угроз 
[5]. 

Исходя из  анализа сущности, задач, содержания 
и  тенденций развития облачных технологий, целесоо-
бразно определить структуру информационно-анали-
тической базы в  целях проведения разведывательных 
операций:

1. Закрытое облачное хранилище служебных и  се-
кретных данных в  рамках сети территориаль-
но распределенных центров обработки данных 
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(ЦОД). В  целях разведывания обстановки в  ЦОД 
размещаются электронные карты и  3D-модели 
местности. Принцип работы ЦОД заключается 
в использовании, обработке и передаче больших 
данных посредством системы высокопроизводи-
тельных вычислений. В рамках сети оптимальным 
вариантом является электронная почта, включая 
отдельную сеть с  грифом «секретно». Закрытые 
каналы позволяют получать геопространствен-
ную информацию, в  частности, карты, в  условия 
подавления тех или иных систем связи (например, 
спутниковой). Облачные технологии позволяют 
оперативно получить актуальную, достоверную 
цифровую информацию. Внедрение сегмента 
по  генерированию 3D-моделей местности будет 
способствовать эффективному взаимодействию 
группировок войск и  штабов для проведения 
разного рода разведывательных действий и раз-
работке операций [4]. Такой подход направлен 
на  оценку местности, определение угроз со сто-
роны противника и эффективное управление под-
готовкой и  проведением операцией. Получение 
цифровых карт из облака в условиях разведыва-
тельных операций позволяет решать следующие 
задачи:

 — отсутствие необходимости печати карт: командир 
получает обновленные карты практически мгно-
венно, при этом четкая ориентация на местности 
позволяет точно определить место дислокации, 
районы, которые должны занять войска. Наличие 
возможности просмотра карты местности в  ре-
альном режиме времени направлено на повыше-
ние управляемости передвижения войсками;

 — возможность оперативного обращения к  топо-
графическому онлайн-хранилищу отдельных раз-
ведывательных групп, в том числе и тех, которые 
находятся в тылу противника.

Внедрение в облачное хранилище платформ, направ-
ленных на решение следующих задач:

 — возможность перехода от цифровой карты к реа-
листичному изображению местности с  функцией 
привязки целей разведки к координатам;

 — автоматизированное создание 3D-макета местно-
сти в онлайн-режиме с учетом доступности среды 
противника (город, горы, море и др.) и возможно-
стью определять цели противника;

 — широкое использование спутниковых систем для 
мониторинга, разведки, дешифрирования объек-
тов, оценки перевозимых грузов и др.;

 — развертывание GIS-систем на всех уровнях данных 
дистанционного зондирования Земли (ДЗЗ) с  це-
лью поддержки функций проведения мониторин-
га, разведки и  военных операций в  защищенных 
вычислительных средах, в  том числе для работы 
в облачном хранилище в запрещенных, отключен-

ных, прерывистых средах и средах с низкой про-
пускной способностью. При этом становится воз-
можным использование таких методов обработки 
данных как машинного чтения, нейронных сетей, 
гравиметрии (данные о  строении Земли), фото-
грамметрии (определение реальных размеров 
объекта по его характеристикам) и т.д.;

 — аналитического дата-центра, который способен 
сверхбыстро и  сверхточно обрабатывать инфор-
мацию и позволяет проводить аналитику в онлайн-
режиме для оперативного принятия решения.

2. Дата-центр, где компьютеры защищены от  внеш-
него воздействия посредством следующих дей-
ствий: высокий уровень надежности помещений, 
автономное электропитание, наличие системы 
охлаждения и  пожарной безопасности, защита 
от подключения внешних носителей, доступ к ин-
формации только по запросу. 

Следует отметить, что каждый сегмент представляет 
собой закрытый автономный центр обработки данных, 
где задействованы большие данные. В рамках сегмента 
целесообразно развернуть электронный обмен дан-
ными на  базе защищенной передачи информации без 
стандартного доступа в  Интернет. Кроме того, доступ 
к  дата-центру имеет строгую ограниченность, компью-
теры должны работать исключительно на  российском 
программном обеспечении и  защищены от  подключе-
ний внешних носителей данных. При  этом задача цен-
тра — шифрование информационных потоков, разбивка 
на несколько пакетов и передача данных, а также посто-
янное создание резервных копий в целях недопущения 
искажения, уничтожения информации. 

3. Актуальность пользования топографической ин-
формацией в  полевых условиях. Для этой цели 
наиболее оптимальным вариантом целесообраз-
но считать автоматизированную систему элек-
тронных карт и  3D-моделей местности высокой 
точности, в основе которых лежит постоянно об-
новляемая информация оптических, инфракрас-
ных, лазерных и  радиолокационных датчиков, 
установленных с  целью разведывательных опе-
раций на беспилотниках, боевых самолетах, кора-
блях, спутниках. 

4. Распределение аналитических данных на базовую 
и  текущую информацию. Первая должна форми-
роваться заблаговременно, однако ее актуализа-
ция на месте и получение текущей (оперативной) 
информации должно осуществляться средства-
ми разведывательных групп (воздушной, косми-
ческой, наземной, тактической) [6]. В  этой связи 
оперативная формализация данных по объектам 
должна проводиться со стороны мобильного пун-
кта планирования и координации данных по опре-
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деленным зонам. При этом взаимодействие меж-
ду тактическими войсками и разведывательными 
группами должна носить автоматизированный 
характер с  контролем доступа по  конкретным 
объектам, однако штабной пункт командования 
на  местности должен иметь возможность вхож-
дения в другие подсистемы разведки с автомати-
ческим включением полученных разведыватель-
ных данных по  объектам в  единую базе. В  таком 
случае сокращается время принятия решения 
по  конкретному объекту поражения. Такой под-
ход обеспечивает эффективное функционирова-
ние единой информационно-аналитической базы 
связано не  только с  защищенными облачными 
технологиями, но и комплексным взаимодействи-
ем по  планированию, обработке данных внутри 
каждой подсистемы и обмену данными.

Итак, создание единой информационно-аналитиче-
ской базы с использованием защищенных облачных тех-
нологий для проведения разведывательных операций 
в перспективе должно быть представлено на следующих 
уровнях:

1. Уровень сбора данных разнородными средства-
ми связи (наземными, воздушными, космиче-

скими, тактическими) в  единую глобальную сеть 
бесперебойной передачи данных по  единому 
протоколу. 

2. Уровень автоматизированного управления сбора, 
обработки, хранения, оценки разведывательных 
данных с  геопространственной привязкой, фор-
мализацией по объектам и доведение их до такти-
ческих групп. Такой подход позволяет обеспечить 
территориально-распределительную сеть авто-
матизированных систем, позволяющую не только 
обращаться к  разным видам данных, но  выпол-
нять бизнес-процессы.

3. Уровень единого информационного простран-
ства, в  котором происходит обработка и  анализ 
информации, создание на ее основе новой инфор-
мации для принятия решений разными группами 
разведки, войск и  командованием. Тем самым 
происходит создание совместное использование 
информационных ресурсов, объединенных в еди-
ную сеть, позволяющих увеличить детальность 
полученной информации, точность координат 
объектов поражения, ее корректировку, даль-
ность разведки, сокращение времени на  приня-
тие решения командным пунктом.
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Аннотация. С  середины 2022 года российские организации столкнулись 
с  существенными сложностями использования зарубежных ERP систем. 
Из-за действующих ограничений на  приобретение и  продление лицензий 
зарубежных систем, российские компании начали все чаще использо-
вать российское ПО для ведения бухгалтерского и  управленческого учета. 
Рынок использования автоматизированных систем для ведения бизнеса 
существенно меняется, увеличивая долю продукции компании 1С. 1С:ERP 
является лучшим решением для миграции данных из зарубежной системы 
ввиду полного соответствия российскому законодательству и  отличитель-
но низких затрат на  внедрение. Постоянно обновляемая система и  новые 
возможности являются привлекательными для компаний любого сектора 
экономики. Цель исследования заключается в представлении преимуществ 
использования 1С:ERP за счет детального описания архитектурных особен-
ностей, новых достижений и  текущих возможностей для использования 
системы в качестве аналога зарубежных систем. В результате проведенного 
исследования описана техническая сторона работы 1С:ERP, как самостоя-
тельной системы, так и в рамках взаимодействия с внешними системами. 
Также представлены текущие преимущества использования российской ERP 
системы. Новые возможности, которые способны изменить долю 1С:ERP 
на рынке российского и зарубежного ПО, также описаны в исследовании.
 
Ключевые слова: 1C:ERP, архитектура, процесс импортозамещения, 
1С:Аналитика, МСФО.

THE ARCHITECTURE ADVANTAGES  
OF 1C:ERP USE IN FRAME OF THE IMPORT 
SUBSTITUTION PROCESS 

N. Musin 
P. Leonov

Summary. Russian companies faced with real problem how to use foreign 
ERP-systems since the middle of 2022. By living in limited situation 
provided by implemented sanctions, Russian companies came up to 
use Russian software more often. By and large, the market of using the 
automatic system for business has significant changed, increasing the 
product proportion of the company 1C. 1C:ERP is the best data migration 
solution from foreign system for the reason of full Russian legislation 
compliance and fundamental low cost. Constantly update system 
with new features can be attractive for organization of any economic 
sector. The purpose of the study is to describe advantages of 1C:ERP use 
according to detailed architectures features identification, new updates 
and current abilities for using this system as a foreign analogue. As a 
result of the study, technical working approach in 1C:ERP was described 
as independent module and as a part of the integration process to another 
external systems. New features to change 1C:ERP market proportion for 
both Russian and foreign software were also presented in the research. 

Keywords: 1C:ERP, architecture, import substitution, 1С:Analytics, IFRS.

Введение

С середины 2022 года на российском рынке автома-
тизированных систем происходит активное вне-
дрение отечественного продукта 1С. По  мнению 

экспертов ко второму кварталу 2023 году около 58 % 
российских организаций сменили зарубежные системы 
на отечественную программу 1С. Предприниматели, ис-
пользующие отечественное ПО, отмечают его привлека-
тельную стоимость, простоту в  использовании, а  также 
высокую эффективность в  сравнении с  зарубежными 
системами [7].

Продукция компании 1С представляет широкий 
спектр систем, которые могут быть использованы малым 
и  крупным бизнесом. Система 1С:ERP является самой 

популярной и  многофункциональной платформой для 
внедрения в  российский бизнес. Постоянные обновле-
ния систем для улучшения использования, исправление 
ключевых ошибок и публикация актуальной документа-
ции, соблюдение РСБУ и адаптация к новым законам — 
всё это является внешними преимуществами продукции 
1С:ERP по сравнению с зарубежными системами, доступ 
к которым на текущий момент существенно ограничен. 
Помимо этого, компания 1С расширяет возможности 
продукта и  позволяет удовлетворять требования ком-
паний за счет использования одной системы, сокращая 
интеграцию с другими системами. 

Актуальность исследования заключается в  отсут-
ствии уникального решения по миграции данных из за-
рубежных систем в  отечественные, а  также в  связи 
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с  фактическими сложностями, с  которыми столкнулись 
компании. большом количестве опубликованных ре-
шений по  переходу из  зарубежной системы в  1С. Цель 
исследования заключается в  выявления преимуществ 
использования 1С:ERP за  счет детального описания 
архитектурных особенностей, текущих возможностей 
и новых достижений для использования системы в каче-
стве аналога зарубежных систем. В качестве методов ис-
следования были использованы анализ архитектурных 
особенностей системы, сравнение функциональности 
системы.

В начале статьи приведены особенности целевой 
архитектуры системы 1С:ERP, включая примеры отраже-
ния документов в финансовом и бухгалтерском модулях. 
В исследовании продемонстрирован анализ архитектур-
ных особенностей работы 1С:ERP, интеграции со смеж-
ными процессами для идентификации преимуществ 
работы в  данном российском продукте. Далее описан 
рейтинг компаний, которые внедряют продукцию 1С, 
а  также преимущества использования организациями 
российского продукта 1С. Помимо этого статья содер-
жит две ключевых возможности продукции 1С, которые 
были выпущены для работы в BI-системах и для исполь-
зования продукции зарубежными компаниями. Пред-
ставленные новые возможности 1С:ERP расширяют спо-
собы использования данной системы, увеличивая долю 
рынка отечественного ПО. В конце работы представлено 
заключение о проведенном исследовании технической 
стороны работы 1С:ERP, как самостоятельной системы, 
так и в рамках взаимодействия с внешними системами.

Архитектурные особенности системы 1С:ERP

На сегодняшний момент продукты фирмы 1С предла-
гают полный функционал по  шести модулям, представ-
ленным ниже:

 — Бухгалтерия;
 — Управление проектами;
 — Казначейство;
 — Управление персоналом;
 — Логистика;
 — Производство.

Автоматизированная система предприятия, как пра-
вило, включает в себя не одну, а несколько конфигура-
ций. В  этой связи должна быть настроена интеграция 
между такими блоками для синхронизации данных. Ар-
хитектура системы 1С:ERP представлена ниже на рисун-
ке 1.

Рисунок 1 демонстрирует целевое решение системы 
учета, где каждый элемент является опциональным. Для 
ведения общих бизнес-процессов блока 1С:ERP, как пра-
вило, достаточно и  представленные дополнительные 
блоки внедряются в зависимости от цели организации. 

Функциональность блока 1С:ERP подразумевает полный 
финансовый учет (FM), бухгалтерский учет (Accounting), 
складской (MM), производственный учет (MRP), учет 
продаж (SD). Два дополнительных модуля могут быть 
использоваться компаниями при необходимости консо-
лидации отчетности — управление эффективности биз-
неса (CPM), управление транспортной логистикой (TMS).

Для автоматизации бизнеса могут использоваться 
дополнительные блоки, представленные на  рисунке 1. 
Например, для фиксирования рабочего времени в  ор-
ганизации может использоваться внешняя система, дан-
ные которой передаются в систему 1С для расчета отра-
ботанного времени. Для корректного учета денежных 
средств предусмотрена интеграция с  Клиент-Банком 
в части входящих и исходящих платежных поручений. 

Функциональность 1С:ERP позволяет настраивать 
интеграцию с промышленным оборудованием, которое 
может различаться в зависимости от отрасли организа-
ций. Так, например, для передачи данных из терминала 
сбора данных (ТСД) необходимо настроить передачу ин-
формации о сканированном товаре. Для этого необходи-
мо наличие совместимого программного обеспечения 
в ТСД и в 1С:ERP.

Работа в  системе 1С:ERP происходит за  счет ис-
пользования встроенного языка программирования 
1С, который схож с  JavaScript, Pascal и  BASIC [4]. Ниже 
на рисунке 2 представлена схема работы в модулях FM 
и Accounting, на основе которых можно продемонстри-
ровать техническую часть работы любых модулей 1С:ERP. 

Работа в  финансовом (FM) и  бухгалтерском 
(Accounting) модулях в  1С:ERP может осуществляться 
в  двух вариантах — в  рамках ручного создания доку-
ментов и  их дальнейшего отражения, а  также в  рамках 
использования регламентного задания, которые осу-
ществляют фоновое отражение данных. Если сотрудник 
вручную создает и  проводит документ, то дальнейшее 
отражение операций будет происходить как в финансо-
вом модуле в  виде приходных и  расходных операций, 
так и в модуле бухгалтерского учета по проводкам. Сле-
довательно, работа в  модуле бухгалтерского учета не-
возможна без работы в модуле финансового учета. 

После настройки регламентного задания происхо-
дит процесс создания документа. Создание документов 
может быть вручную, а  также при получении данных 
из других внешних систем. В регламентном задании фор-
мируется список документов к отражению. В определен-
ное время происходит перенос данных и их отражение 
в подсистемах. Стоит отметить, что автоматизированный 
вариант отражения документов также ведется сначала 
в  модуле финансового учета с  дальнейшим переносом 
в модуль бухгалтерского учета.
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Ниже на рисунке 3 представлена последовательность 
действий при изменении данных в финансовом модуле. 

Согласно схеме рисунка 3 первичное изменение 
данных происходит вручную сотрудником в  модуле 
финансового учета (FM). После изменения данных авто-

матически создается новый документ. Далее в  модуле 
бухгалтерского учета (Accounting) в  отраженном ранее 
документе появляется индикатор об изменении данных. 
После проверки корректности изменения данных ответ-
ственным сотрудником происходит повторное отраже-
ние документа в модуле. 

Рис. 2. Отражение документов в финансовом и бухгалтерском модулях

Рис. 3. Порядок ручного изменения данных в финансовом и бухгалтерском модулях
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Предпосылки использования продукции 1С 
в рамках перехода с зарубежных систем

Согласно данным MARKET.CNews за  2022 год, в  Рос-
сии существует 8 самых популярных компаний, которые 
предлагают отечественное программное обеспечение 
для ведения бухгалтерского и управленческого учета [3]. 
В  таблице представлен рейтинг российских ERP-систем 
за 2022 год.

Таблица 1. 
Рейтинг российских ERP-систем 2022 года

№
Название 
компании

Наимено-
вание ERP-

системы

Функциональ-
ность

Наличие 
тестового 
периода

1 1С 1С:ERP
Полный  

функционал

6 месяцев 
с ограниче-

ниями

2
Консист Бизнес 
Групп

Турбо ERP
Полный  

функционал
По согласова-

нию

3
Корпорация 
«Галактика»

Галактика 
ERP

Полный  
функционал

До 6 месяцев

4 Монолит-Инфо ERP Монолит
Полный  

функционал
Нет

5 Лексема Lexema-ERP
Полный  

функционал
Нет

6
Системные Биз-
нес Компоненты

SBC-Enterprise
Полный  

функционал
Нет

7 MACRO MacroERP
Нет модуля 

по управлению 
персоналом

Нет

8
БизнесАвтома-
тика

Visary ERP
Нет модуля 

Казначейство 
и Производство

Нет

Согласно данным таблицы, продукция компании 1С 
является самой популярной для использования ввиду 
низкой стоимости лицензий, наличия полного функцио-
нала для реализации и широких возможностей для до-
работок при их необходимости. Остальные программы 
не являются фаворитами у организаций ввиду отсутствия 
части функциональности и по другим причинам. Так, на-
пример, программа Visary ERP компании БизнесАвтома-
тика не  предоставляет ключевого производственного 
модуля для работы, что для некоторых производствен-
ных компаний является существенным недостатком.

Использование продукции 1С в  российских органи-
зациях имеет ряд преимуществ по сравнению с исполь-
зованием зарубежных ERP систем.

1. Российские компании защищены от  приостанов-
ления работы в автоматизированной системе

Ввиду того, что продукция компании 1С является 
российской разработкой, российские предприятия, ко-
торые используют продукцию 1С, с могут осуществлять 
работу с минимальными рисками. Ограничение деятель-
ности и приостановление выдачи лицензий не способны 
коснуться российского продукта.

2. Соответствие системы РСБУ

Большинство зарубежных систем необходимо на-
страивать при любых изменениях законодательства. Од-
нако продукция компании 1С изначальна создавалась 
для соблюдения организациями законодательства РФ 
и использование российской системы сокращает затра-
ты на дополнительную настройку системы. Помимо это-
го, компания 1С периодически выпускает обновления 
системы, во-первых, в  связи с  обнародованием новых 
законов по  ведению бухгалтерского учета, во-вторых, 
в связи с улучшением системы и исправлением критич-
ных ошибок.

3. Стоимость лицензий продукции 1С требует мень-
ших вложений, чем стоимость лицензий зарубеж-
ных систем

Стоимость внедрения SAP ERP зависит от количества 
пользователей, доступных серверных мощностей и  т.д. 
Однако с  учетом волатильности курса доллара в  2023 
году, затраты на  внедрение зарубежной системы суще-
ственно выше внедрения 1С. В среднем покупка лицен-
зии 1С:ERP составляет 400 тыс. руб., с  дальнейшем об-
саживанием консультантов и  разработчиков от  3,3 тыс. 
руб. в час [8]. 

4. На территории России находится больше специ-
алистов 1С 

Большое количество сотрудников по системе 1С яв-
ляется преимуществом для организаций, которые могут 
быстро нанимать необходимых специалистов. 

5. Большое количество документации на  русском 
языке

Вся официальная документация от  компании 1С 
предоставлена в  большей степени в  свободном досту-
пе в сети Интернет. Помимо этого, существует огромное 
количество форумов и чатов, где можно найти решение 
по схожей проблеме в системе 1С.

Новые возможности 1С:ERP для ведения бизнеса 
в единой системе

Функциональность 1С:ERP позволяет использовать 
встроенные BI-решения для визуализации данных. Ниже 
на  рисунке 4 представлен монитор целевых показате-
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лей, в котором содержатся визуальные элементы, кото-
рых может быть достаточно для анализа данных.

Ввиду большого спроса на  представление отчетов 
и ключевых показателей в удобном для анализа виде — 
компания 1С в конце 2022 года выпустила конфигурацию 
1С:Аналитика, осуществляя подключения данного моду-
ля к серверу 1С. Теперь после получения данных из ис-
точника данных, их ETL-обработки и перемещения в кор-
поративное хранилище происходит обработка данных 
по  алгоритму OLAP с  дальнейшей визуализацией в  мо-
дуле 1С:Аналитика. Хранение данных в  1С:Аналитика 
не  предусмотрено, в  данном модуле доступен только 
интерфейс для запроса и  показа информации пользо-
вателю. Работа в  1С:Аналитике происходит через веб-
интерфейс [1]. 

Реализация BI-аналитики в системе 1С позволяет со-
кратить затраты на  внедрение дополнительной анали-
тической системы, как Power BI, Visiology, Tableau и  т.п. 
Пользователям 1С не  нужно заводить дополнительную 
учетную запись, проходить обучение по работе с новой 
системой. Безусловно, в  текущих условиях активного 
процесса замещения импортных продуктов на  отече-
ственный, обновление 1С:Аналитика является позволяет 
быстро и качественно решить проблему миграции из за-
рубежной BI-системы в отечественную. 

В 2019 году компания 1С выпустила зарубежную вер-
сию 1С:ERP для осуществления международных поста-
вок системы для ведения бухгалтерского и управленче-
ского учета [5]. В 2021 году была анонсирована итоговая 
прикладная версия продукта с  названием 1С:ERP WE, 
в котором интерфейс и код были созданы на английском 
языке. Ведение учета в 1С:ERP WE происходит по МСФО, 
что упрощает кастомизацию системы зарубежными ком-
паниями под требования зарубежного законодатель-
ства. Большинство подсистем 1С:ERP были адаптирова-
ны, в частности, добавлена возможность использования 
финансового года, который отличается от календарного; 
добавлена возможность отражение операций на  не-
скольких планах счетов с  собственной структурой; до-
бавлена возможность загрузки курсов валют с  сайта 
Европейского центрального банка, а также возможность 
хранения курсов валют относительно нескольких базо-
вых валют [6]. 

Расширение возможностей системы 1С по  вовлече-
нию не только российских организаций для соблюдения 
РСБУ, но и зарубежных компаний, которые осуществля-
ют деятельность по международным стандартам являет-
ся существенным прогрессом. Это позволяет компании 
1С улучшить конкурентоспособность и увеличить долю 
рынка (как российского, так и международного) по пре-
доставлению ПО для ведения бухгалтерского и  управ-
ленческого учета. 

Результаты анализа

Анализ архитектуры 1С:ERP выявил возможность 
использования системы 1С:ERP в  качестве ключевого 
инструмента для ведения бухгалтерского и  управлен-
ческого учета. Взаимодействие со смежными системами 
обогащает 1С:ERP данными, которые могут быть исполь-
зованы в процессе принятия решений, сокращая время 
на их ручной сбор. В рамках работы в финансовом моду-
ле и модуле управленческого учета возможно использо-
вание автоматизации в виде регламентного задания. Од-
нако исправление документов все ещё остается ручным 
действием ответственным сотрудником. 

Рынок российского ПО сегодня достаточно сильно 
изменился, привлекая все больше компаний, которые 
разрабатывают и  внедряют российские системы для 
ведения бухгалтерского и  управленческого учета. Од-
нако компания 1С остается бесспорным лидером, пред-
ставляя не только широкий круг систем, но и постоянно 
совершенствуя свои продукты. Так, обновление, кото-
рое связано с  использованием BI-системы, позволяет 
решить проблему импортозамещения, и, при миграции 
с  зарубежной SAP системы в  1С, а  также из  зарубеж-
ной BI-системы, пользователям доступен функционал 
1С:Аналитика. Также 1С демонстрирует готовность 
к заполнению мирового рынка ПО в рамках 1С:ERP WE. 
Указанный продукт демонстрирует активное совершен-
ствование продукции 1С и адаптации к текущим услови-
ям российского и мирового рынка. 

Заключение

Таким образом, научное исследование сопрово-
ждается проведенным анализом технической стороны 
работы 1С:ERP как одной из лучших систем аналогов за-
рубежных систем. Были зафиксированы ключевые этапы 
отражения и изменения документов в двух модулях. Так-
же была описана интеграция 1С:ERP с внешними систе-
мами. Помимо этого, в  статье содержится информация 
о  компаниях, которые представляют ERP системы для 
российских организаций. В  статье описаны ключевые 
преимущества использования продукции компании 1С 
в рамках импортозамещения. 

Помимо этого, в статье описаны два ключевых изме-
нения, которые касаются продукции 1С:

1. Возможность создания дашбордов в  BI-системе 
(1С:Аналитика);

2. Возможность работы зарубежных компаний в си-
стеме (1С:ERP WE).

Указанные новшества в  ближайшем будущем будут 
способствовать кардинальному изменению рынка рос-
сийского ПО, а также окажут влияние на мировой рынок 
ERP и BI систем. Стоит отметить, что реализация указан-
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ных возможностей демонстрируют высокий профес-
сионализм компании 1С, которая смогла адаптировать 
требования рынка к  текущим возможностям работы 
в системах. 

Научная ценность работы заключается в  возможно-
сти развития экономических и технических отраслей на-
уки за счет развития 1С в качестве конечного продукта 
миграции данных из зарубежных систем. Практическая 

ценность описанной архитектуры работы 1С:ERP по-
зволяет расширить количество компаний-пользовате-
лей, которые активно ищут российское решение для 
миграции из зарубежных систем. Указанные новшества 
от компании 1С позволяют поменять взгляд на развитие 
автоматизации бизнес-процессов, управленческого уче-
та, визуализации данных и  работу с  международными 
стандартами. 
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Аннотация. Развитие аналитических систем сегодня является широко об-
суждаемой темой ввиду их популярности в  использовании компаниями, 
а  также ввиду их практической полезности для оптимизации бизнес-про-
цессов. Из-за активной политики импортозамещения российский рынок 
BI-систем достаточно серьезно поменялся, постепенно смещая мировых 
гигантов, наполняя рыночную нишу отечественными продуктами для ви-
зуализации данных. Научные работы все чаще посвящены сравнительному 
анализу зарубежных и отечественных BI-систем для идентификации силь-
ных и  слабых сторон программ, а  также для предоставления компаниям 
полезной информации по  особенностям внедрения BI-продуктов. Однако 
помимо сравнения заявленного функционала аналитических программ, 
достаточно важным является анализ реального мнения сотрудников, ко-
торые используют BI-продукты в рамках выполнения работы. Проведение 
социальных опросов сотрудников до  внедрения платформ для оценки их 
готовности к  новой программе, а  также сбор мнения от  пользователей 
аналитических систем позволяет сформировать реальное практическое 
значение использования программ для визуализации данных. Реальные 
пользователи могут рассказать о  таких особенностях, которые можно вы-
явить только спустя определенное время использования программы. В этой 
связи, сбор общественного мнения по использованию BI-продукта является 
достаточно ценным. Цель исследования заключается в  обработке резуль-
татов проведенного социального опроса с  02.08.2023 по  06.08.2023 среди 
реальных пользователей BI-продуктов. По результатам проведенного опро-
са был определен уровень использования пользователями BI-продуктов, 
выявлены предпочтения к визуальным объектам, а также сформированы 
и обоснованы основные проблемы при визуализации данных. 

Ключевые слова: Business Intelligence, восприятие, Microsoft Excel, техниче-
ские особенности системы.

PRACTICAL EXPERIENCE ASSESSMENT  
OF WORKING WITH BI-SYSTEMS 
EMPLOYEES FOR IDENTIFICATION  
OF BI-PRODUCTS DEVELOPMENT TREND 

A. Musina
P. Leonov

Summary. Current analytics systems development is a widespread 
theme for discuss because of its company usage popularity as well as its 
practical utility for business-process optimization. Nowadays we have 
active import substitution policy that have become a cause to significant 
changes in Russian BI market, starting with world BI giant reduction, 
and continuing with market adding of Russian BI-products. Science 
research is more often dedicated to comparison analysis of foreign and 
Russian BI-products for identification of strength and weaknesses of 
systems, and to present useful information on BI-implementation for 
the companies. However, despite formed functionality comparison it is 
also valuable to analyses real customers opinion about using BI-systems. 
Social survey conduction of employees before BI-implementation can 
assess the readiness of customers to future new system usage. Social 
survey conduction of factual employees who use BI at work can form 
real practical meaning of using visualization tools. Actual customers can 
share some technical features of BI according to their own life experience. 
Therefore, social survey conduction about real BI-users is a very valuable. 
The purpose of the study is to handling social survey conduction from 
02.08.2023 to 06.08.2023 among real BI-users. As a result of the study, 
the purposes of the survey were achieved in the form of the level usage 
analytics system by real BI-users was determined, the choice of visual 
subjects was determined, the real problems of using were grouped and 
analyzed. 

Keywords: Business Intelligence, perception, Microsoft Excel, technical 
features of system.
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Введение

Технологическое развитие подталкивает не  только 
общество, но и компании любого сектора экономи-
ки к использованию новых технологий. За послед-

ние несколько лет было зафиксировано огромное коли-
чество статей по внедрению ERP систем, по заключению 
партнерских заключений между компаниями по исполь-
зованию определенного ПО, по миграции данных из за-
рубежной системы ведения бизнеса в  отечественный 

аналог, по разработке и внедрению BI-продуктов в биз-
нес-процессы компаний и т.п. 

Ввиду большого роста спроса на  использование 
не  только системы для ведения бизнеса, но  и системы 
для визуального отображения информации, исследова-
ния в  сфере развития BI-систем являются актуальными 
по  сей день. Для поддержания конкурентных позиций 
и сокращения затрат, бизнес нуждается в аналитических 
системах, используя которые пользователи способны 
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принимать решения за малое количество времени. По-
мимо общего анализа трендов развития BI-продуктов, 
достаточно ценным является исследование мнений 
пользователей аналитических систем, так как внедрение 
и адаптация BI-продуктов, прежде всего, вводится с це-
лью помощи реальным пользователям компании.

Научные работы все чаще посвящены сравнитель-
ному анализу зарубежных и  отечественных BI-систем 
для идентификации сильных и слабых сторон программ, 
а  также для предоставления компаниям полезной ин-
формации по  особенностям внедрения BI-продуктов. 
Однако помимо сравнения заявленного функционала 
аналитических программ, достаточно важным является 
анализ реального мнения сотрудников, которые исполь-
зуют BI-продукты в  рамках выполнения работы. Сбор 
мнения от пользователей аналитических систем до или 
во время внедрения нового продукта позволяет сфор-
мировать реальное практическое значение использо-
вания программ для визуализации данных. Реальные 
пользователи могут рассказать о  таких особенностях, 
которые можно выявить только спустя определенное 
время использования программы. В  этой связи, сбор 
общественного мнения по  использованию BI-продукта 
является достаточно ценным.

Настоящее исследования направлено на  анализ 
практического использования российскими пользовате-
лями и консультантами BI-продуктов в рамках развития 
IT-сферы за  счет обработки результатов проведенного 
социального опроса с 02.08.2023 по 06.08.2023 среди ре-
альных пользователей BI-продуктов. В работе проведен 
анализ особенностей восприятия людьми информации 
и возможности использования консультантами и техни-
ческими специалистами представленных особенностей 
для сокращения времени на составление, согласование 
и  демонстрацию аналитических отчетов в  BI-системе. 
В  работе использовались такие научные методы, как 
теоретические (анализ, синтез, обобщение, систем-
ный подход), а также экспериментальные (наблюдение, 
сравнение, описание, измерение, моделирование). 
Представленные в  работе результаты демонстрируют 
перспективы для ведения исследования в  данном на-
правлении.

В начале исследования приведены особенности вос-
приятия людьми информации, которые были опублико-
ваны в различных исследованиях. Также в разделе пред-
ставлено обоснование проведения социального опроса 
по использованию BI-систем. Далее в работе содержатся 
результаты проведенного опроса. По результатам прове-
денного опроса был определен уровень использования 
пользователями BI-продуктов, выявлены предпочтения 
к  визуальным объектам, а  также сформированы и  обо-
снованы основные проблемы при визуализации данных. 
В конце работы представлены выводы и сопоставление 

проведенного социального опроса с трендами развития 
BI-систем. 

Проведение опроса для оценки уровня работы 
с BI-системами и визуальными объектами

Согласно исследованию Weinschenk S. человеческий 
мозг воспринимает информацию не  в том виде, какую 
получают органы зрения. Цвет, форма, оптическая иллю-
зия — все это пример влияния фактически представлен-
ных объектов на  способ восприятия людьми информа-
ции. При этом стоит учитывать, что восприятие каждым 
человеком информации уникально в зависимости от его 
опыта, знаний и ожиданий [Уэйншенк С., 2020]. 

Используя знания об особенностях восприятия людь-
ми информации аналитик и  консультант может предо-
ставлять более качественные и простые для восприятия 
отчеты, графики и  таблицы. Наличие технических уме-
ний для составления визуальных объектов является так-
же достаточно важным критерием, однако знания о том, 
как люди воспринимают визуальную информацию, мо-
жет сократить время и физические затраты.

Люди воспринимают информацию, используя рас-
познавательный шаблон даже в тех ситуациях, где такой 
шаблон не  предусмотрен. Например, наличие пустого 
места между двумя далеко поставленными черными точ-
ками на  белом листе будет восприниматься как «белое 
пространство между точками». После идентификации 
данного шаблона пользователем, аналитик может ис-
пользовать его в  будущих отчетах. Все это происходит 
из-за того, что в  голове человека находится «банк вос-
поминаний», с объектами которого сравниваются посту-
пающие для восприятия новые объекты [Уэйншенк  С., 
2020]. 

Исследования показывают, что при наличии одного 
стиля оформления дашбордов, отчетов, графиков и дру-
гих визуальных объектов, клиенты способны восприни-
мать их быстрее. Например, когда на графике изображен 
рисунок, где красный цвет представлен для минималь-
ных значений и синий цвет представлен для максималь-
ных значений — дальнейшее разделение на  красный 
и синий цвет будет восприниматься точно также. Следо-
вательно, для ускорения процесса восприятия визуаль-
ных объектов, необходимо использовать такое цветовое 
деление [Уэйншенк С., 2020].

Восприятие людьми информации на листе отчета за-
висит от вида языка, которым они владеют. Если в языке 
предусмотрено написание информации с лева на право 
(русский, английский, французский языки), то человек 
при первом просмотре на страницу будет фокусировать 
свой взгляд на левую верхнюю точку [Уэйншенк С., 2020]. 
В  этой связи, для более качественного расположения 
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элементов отчета, необходимо учитывать особенности 
языка клиентов, представляя важные и  доступные для 
понимания графики, ключевые показатели слева на-
верху, например, для русских и  английских клиентов. 
При наличии клиентов, которые владеют арабским язы-
ком, информацию необходимо представлять в  правом 
верхнем углу. Правильное расположение объектов мо-
жет помочь утвердить без исправлений сложный для 
восприятия отчет, за  счет использования интуитивного 
восприятия человеком информации в  рамках его зна-
ний о языке.

Как показывают приведенные выше исследования, 
люди воспринимают информацию совершенно по-
разному. Одни аналитические программы, которые ис-
пользуются сотрудниками годами, могут не  подходить 
другим сотрудникам. Такая ситуация возможна из-за 
различий в  возрасте, уровне образования, типа мыш-
ления, а также ввиду технических особенностей работы 
в BI-программе, что также является достаточно важным. 
Для того, чтобы продемонстрировать пользовательские 
различия в  предпочтениях той или иной BI-системе, 
было принято решение провести социальный опрос 
среди аналитиков и  экономистов, которые используют 
BI-системы, а  также среди консультантов, которые вне-
дряют, поддерживают и адаптируют под нужды заказчи-
ка BI-системы. 

Социальный опрос проводился в период с 02.08.2023 
по  06.08.2023. После формирования перечня вопросов 
и ответов, опрос был опубликован на онлайн-платформе 
Microsoft Forms и предполагал анонимную форму запол-
нения ответов. Были сформулированы следующие цели 
проведения опроса: определение уровня владения BI-
продуктами, оценка особенностей восприятия людьми 
визуальных объектов, группировка и анализ трудностей 
при работе с BI-системами. 

Респондентам было необходимо ответить на 4 обяза-
тельных вопроса и 1 необязательный вопрос. В качестве 
необязательного вопроса было предложено описать 
в  любой форме трудности, с  которыми респонденты 
сталкиваются при визуализации данных. Ниже представ-
лены обязательные вопросы и варианты ответов на них:

1. Ваш возраст (18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 55 и стар-
ше); 

2. Какие инструменты для графического представ-
ления информации вам нравятся больше всего? 
(линейчатая, столбчатая, круговая, пузырьковая 
диаграммы, стрим-график, полярные часы);

3. Если вы используете инструменты визуализации 
(в  работе, быту, учебе), то какие? (линейчатая, 
столбчатая, круговая, пузырьковая диаграммы, 
стрим-график, полярные часы, не использую);

4. Какие программы вы использовали для визуали-
зации? (Power BI, Tableau, Microsoft Excel, QlikView, 

Miro, SAP Analytics Cloud, Google таблицы, 
DataLens, FineBI, Apache Superset, Другое)

В рамках ответа с  2 по  4 вопрос пользователи мог-
ли выбирать несколько вариантов. Для 2 вопроса были 
прикреплены изображения графических инструментов. 
Такой подход помог респондентам понимать, о чем идет 
речь без дополнительных поисков информации — что 
это за вариант ответа. Результаты проведенного опроса 
представлены ниже в разделе.

Обработка и анализ результатов опроса

В результате проведенного опроса было собрано 75 
ответов. Стоит отметить, что на текущий момент времени 
не существует единого мнения о том, какое число отве-
тов является самым достаточным и  репрезентативным 
для проведения социального опроса. Это связано с осо-
бенностями каждого опроса и с возможностью масшта-
бирования опроса. В проведенном опросе участвовала 
целевая группа (экономисты, технические консультан-
ты), сроки проведения опроса были достаточна малы-
ми (5 дней). В этой связи, при текущих условиях, можно 
считать выборку достаточной и  репрезентативной для 
формирования первого мнения об  использовании BI-
продуктов.

Среднее время прохождения опроса составляло 
30  секунд. В  категории возраста от  18 до  25 лет было 
зафиксировано 13 человек; для категории 26–35 лет — 
33 человека, причем в данной возрастной группе фикси-
руется максимальное число опрошенных. Помимо это-
го, 25 человек отнесли себя в возрастную группу 36–45 
лет, 3 человека отнесли себя в группу 46–55 лет и толь-
ко один человек отнес себя к возрастной группе 56 лет 
и старше. Следовательно, можно сказать, что доминиру-
ющим большинством опрошенных в 44 % являются мо-
лодые сотрудники в возрасте от 26 до 35 лет. 

Результаты проведенного опроса были подвержены 
обработке и анализу в программе Microsoft Excel. Ниже 
на рисунке 1 представлена составленная на основе ре-
зультатов опроса диаграмма по вопросу «какие инстру-
менты для графического представления информации 
нравятся респондентам больше всего». Пользователи 
могли выбрать более чем один вариант ответа. Данный 
вопрос был сформулирован таким образом, чтобы по-
нять, какие визуальные объекты являются наиболее 
понятными и  читабельными для людей. В  диаграмме 
можно увидеть группировку вариантов ответа в зависи-
мости от возрастной категории. 

Можно сделать вывод о том, что в возрастной группе 
от 18 до 25 лет люди отдают предпочтения линейчатой 
диаграмме в качестве наиболее понятного инструмента. 
В  группе от  26–35 лет более популярна круговая диа-
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грамма, а для группы 36–45 лет — линейчатая диаграм-
ма. Возрастная группа 36–45 лет отдает предпочтение 
столбчатой диаграмме, а  для сотрудников возраста 
46–55 лет, 56 лет и старше фиксируются одинаковые ре-
зультаты — предпочтения в линейчатой и круговой диа-
грамме для первой группы и второй совпадают. Заметно, 
что количество пользователей, которым нравится пред-
ставление информации в стрим-графике и полярных ча-
сов для каждой возрастной группы существенно умень-
шено. Путем расчета суммарных значений для каждого 
визуального объекта были получены следующие резуль-
таты:

1. 59 ответов для линейчатой диаграммы;
2. 51 ответ для круговой диаграммы;
3. 31 ответ для столбчатой диаграммы;
4. 20 ответов для пузырьковой диаграммы;
5. 7 ответов для стрим графика или графика потока;
6. 8 ответов для полярных часов.

Таким образом, линейчатая диаграмма является 
самым понятным визуальным объектом для представ-
ления информации. На  втором месте по  визуальному 
объекту, который нравится пользователям — круговая 
диаграмма. На  третьем месте с  отрывом в  28 ответов 

по сравнению с первым местом — столбчатая диаграм-
ма. Пузырьковая диаграмма, стрим график и  полярные 
часы в  данной опрашиваемой аудитории являются ин-
струментами, которые определенным людям нравятся, 
но не являются популярными.

Ниже на рисунке 2 представлены обработанные ре-
зультаты по  вопросу «какие инструменты для графиче-
ского представления информации респонденты исполь-
зуют чаще всего в работе, учебе и в бытовых ситуациях». 
Пользователи могли выбрать более чем один вариант 
ответа, а также вариант ответа «Не использую». Данный 
вопрос был сформулирован таким образом, чтобы по-
нять, какие визуальные объекты используются в  рабо-
те аналитиков и консультантов чаще всего. Безусловно, 
в работе сотрудников все зависит от сложности задачи, 
выделенного для решения времени, а  также критично-
сти формирования графического элемента. Однако, по-
мимо широкого перечня вариантов сложности задачи, 
которые могут повлиять на  выбор графического эле-
мента, необходимо учитывать специализацию человека 
и его опыт работы с подобными инструментами. Следо-
вательно, опрос получился бы достаточно громоздким 
и  долгим, предполагая более низкий процент ответов. 

Рис. 1. Анализ популярности визуальных объектов по возрастным категориям
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Для того, чтобы унифицировать вопрос и сократить вре-
мя ответа, было принято решение сформулировать во-
прос без конкретики на степень сложности и срочности 
задачи, а также без учета опыта, образования и личных 
навыков сотрудников.

По данным рисунка 2 заметно, что в возрастной груп-
пе 18–25 лет самым популярным визуальным объектом 
является линейчатая диаграмма, так же как для группы 
26–35 лет. Причем количество ответов по  линейчатой 
диаграммы группы 26–35 лет является максимальным 
значением для всех остальных возрастов. Для группы 
36–45 лет количество ответов совпадает для линейчатой 
и круговой диаграммы. Для возраста 46–55 лет фиксиру-
ется совпадение для линейчатой и столбчатой диаграмм. 
Тогда как для категории 56 лет и  старше — все ответы 
имеют одинаковое количество для линейчатой, круго-
вой и  столбчатой диаграммы (из-за того, что в  данной 
возрастной категории фиксируется один участник). 

Можно сказать, что пузырчатая диаграмма для трех 
возрастных групп (18–25 лет, 26–35 лет, 36–45 лет) ис-
пользуется реже всего. Однако на  гистограмме отсут-
ствуют варианты «стрим-график» и «песочные часы» так 
как по данным вариантом зафиксировалось нулевое ко-
личество ответов. В  опросе сформировалось 6 ответов 
для варианта «Не использую» (2 для категории 18–25 лет 
и 36–45 лет, 1 для категории 26–35 лет). 

Таким образом, для возрастной категории 18–25 лет 
два самых часто используемых инструмента — это ли-
нейчатая и  столбчатая диаграмма; для возраста 26–35 
лет — линейчатая и  круговая диаграмма; для возраста 

36–45 лет — линейчатая и круговая диаграмма; для воз-
раста 46–55 лет — линейчатая и столбчатая диаграмма; 
для возраста 56 лет и  старше — линейчатая, круговая 
и столбчатая диаграммы самые частые для использова-
ния. Линейчатая диаграмма, то есть нарисованная линия 
в зависимости от категорий оси Х и оси Y является доста-
точно информативным инструментом идентификации 
тренда, общей тенденции чего-либо. Круговая диаграм-
ма позволяет моментально оценить долю каждого эле-
мента и его пропорцию в целом. Столбчатая диаграмма 
позволяет сделать вывод, как разные категории соотно-
сятся друг с другом1. 

Далее были обработаны результаты для вопроса «ка-
кие программы используют пользователи для визуали-
зации данных». Пользователям предлагался перечень 
достаточно популярных систем для визуализации дан-
ных (10 программ), а также открытый вариант «Другое». 
В результате 69 ответов было получено для программы 
Microsoft Excel, демонстрируя самую высокую популяр-
ность данной программы для визуализации данных. Так-
же 29 ответов для Google таблиц, 19 ответов для Power 
BI, 9 ответов для Miro, 6 ответов для Tableau. Пользова-
тели писали в варианте ответа «Другое» использование 
Draw.Io; библиотеки языка R и Python, JavaScript, Adobe 
Illustrator, Datawrapper, Flourish, Дельта BI. Стоит отме-
тить, что ответы в  варианте «Другое» дополняли пере-
чень из  10 программ, то есть пользователи выбирали, 
например, Microsoft Excel и в графе «Другое» указывали 
Matplotlib Python. 

1 Десять основных диаграмм для анализа данных (https://vc.ru/
u/1389654-machine-learning/745030-10-osnovnyh-diagramm-dlya-
analiza-dannyh)

Рис. 2. Анализ использования визуальных объектов в работе, учебе в быту в зависимости от возрастной группы
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Результаты обработки информации по  данному во-
просу представлены на рисунке 3. 

Согласно полученным данным, для всех возрастных 
групп программа Microsoft Excel является самой попу-
лярной для использования. Заметно, что соотношение 
выбора данной программы к другим колеблется от 42 % 
до 50 % в общем числе ответов. Следовательно, Microsoft 
Excel занимает большую часть среди программ, которые 
могут использоваться для визуализации данных. Дей-
ствительно, программа Microsoft Excel предоставляет 
пользователям широкий перечень визуальных объек-
тов, возможность предварительной обработки данных 
(использование формул, разделителей, формирование 

сводной таблицы и т.п.), а также возможность использо-
вания данных из других источников (csv— файлов, базы 
данных, сайта Интернета и т.п.). Microsoft Excel был вве-
ден в эксплуатацию в мире с 1988 года и сегодня, набрав 
многомиллионную аудиторию пользователей, не  пере-
стает быть одним из самых эффективных инструментов 
для представления отчетности.

Проведем дальнейший анализ рисунка 3. Для возрас-
та от 18 до 55 лет на втором месте после Microsoft Excel 
пользователи отдают предпочтения Google таблицам, 
которые были разработаны компанией Google и  стали 
широко использоваться с 2006 года2. В Google таблицах 

2 Гугл таблицы (https://en.wikipedia.org/wiki/Google_Sheets)

Рис. 3. Анализ популярности программ, которые используются для визуализации данных в зависимости 
от возрастной группы
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есть возможность формирования и  анализа отчетно-
сти путем создания актуальных дашбордов, графиков 
и  диаграмм. Логика работы в  Google таблицах, по  мне-
нию экспертов, схожа с логикой работы Microsoft Excel, 
например, в рамках использования срезов, фильтрации 
данных. 

Следующим популярным инструментом для визуа-
лизации данных респонденты отметили Power BI. Поль-
зователи в возрастной группе от 18 до 55 лет отдавали 
предпочтения данной системе в  разном количестве 
(процент ответивших от 10 % до 14 %). Для группы 55 лет 
и старше, как уже отмечалось ранее, был зафиксирован 
единственный участник, который выбрал Microsoft Excel 
и  Power BI в  качестве используемых программ. Приме-
чательно, что несмотря на  достаточную популярность 
системы Power BI как созданного продукта для удовлет-
ворения конкретных потребностей в анализе и визуали-
зации данных, Microsoft Excel является наиболее исполь-
зуемым инструментом для визуализации данных. 

Стоит отметить, что далее пользователи в  возрасте 
от 18 до 55 лет выбрали Tableau. Можно предположить, 
что пользователи непосредственно работают в  данной 
программе на зарубежных проектах, либо с российски-
ми компаниями, которые продолжают работать с  за-
рубежными системами. Выбранные ответы по  данному 
продукту составляют от 2 % до 14 % в общем числе от-

ветов. Причем зафиксировано самое большое число 
ответов для возрастной группы 46–55 лет, что говорит 
о возможном большом опыте работы с данном продук-
том до событий 2022 года. 

Далее выбор программ варьируется в  процентном 
соотношении от группы к группе, разные пользователи 
дают разное предпочтение программам для визуализа-
ции данных. Можно сказать, что в целом такие програм-
мы как QlikView (только 4 % для 36–45 лет), Miro (от 2 % 
до 13 % для возраста от 18 до 45 лет), SAP Analytics Cloud 
(только 4 % для 36–45 лет), DataLens (3 % для возраста 
от 18 до 35 лет), FineBI (только 2 % для 26–35 лет) явля-
ются не популярными для пользователей и аналитиков, 
целью которых является визуализация данных. 

Рассмотрим обработанные ответы по  последнему 
вопросу, в  рамках которого пользователи могли в  сво-
бодной форме описать трудности, с которыми они стал-
киваются при визуализации данных. В  данном вопросе 
не было указано конкретного визуального объекта или 
программы для работы. Однако, данный вопрос выявил 
ряд схожих проблем, которые были сгруппированы 
по категориям. Ниже на рисунке 4 представлены резуль-
таты. 

Стоит отметить, что из 75 человек, прошедших опрос, 
32 дали ответ на  данный вопрос. Ниже представлена 

Рис. 4. Анализ проблем при визуализации данных
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аналитика — сколько было получено ответов по данно-
му вопросу в зависимости от возрастной группы: 

1. Группа 18–25 — 6 ответов (в большинстве техни-
ческие трудности);

2. Группа 26–35 — 13 ответов (лидируют ответы 
«нет» и наличие технических трудностей);

3. Группа 36–45 — 11 ответов (в большинстве техни-
ческие трудности);

4. Группа 46–55 лет — 2 ответа (равное количество 
для технических трудностей и  процесса сбора-
подготовки данных).

В возрастной категории 55 лет и  старше ответов 
не  было зафиксировано. Проанализировав представ-
ленное выше, можно сказать, что для пользователей 
любого возраста технические проблемы в виде особен-
ностей системы, создания вычисляемых мер, подбора 
нужного типа диаграммы для данных, правильное со-
ставление запросов в базу данных — являются самыми 
критичными. На рисунке 4 можно увидеть подтвержде-
ние этому, так как 38 % ответов было посвящено техни-
ческим трудностям. 

Также пользователи указывали на такие технические 
проблемы, как визуализация географических данных, 
адаптация мобильных устройств, правильное отображе-
ние трехмерных данных, проблемы с  формированием 
связей и  зависимостей в  выборке, некорректная агре-
гация данных. Пользователи также говорят о  том, что 
программы, которые позиционируют себя, как идеаль-
ное решение для упрощения визуализации данных, ино-
гда не справляются и, при большом количестве данных, 
сформировать читабельный, но  не массивный отчет, 
становится невозможным. Достаточно частым явлением 
бывает анализ и отображение разного типа данных, что 
также усложняет работу аналитика и пользователей.

По данным рисунка 4, на втором месте после техни-
ческих особенностей системы, был выбран ответ «нет». 
Самое большое количество ответов (4) фиксируется 
для возрастной группы 26–35 лет, что может быть объ-
яснимо. При наличии достаточно большого количества 
опыта работы на  проектах, сотрудник начинает глубже 
погружаться в аналитические системы и программы для 
визуализации данных. Возрастная группы от 26 до 35 лет 
предполагает наличие молодых сотрудников, которые, 
возможно, уже имели опыт работы с BI системами после 
университета. Однако, не стоит исключать, что это люди, 
которые резко поменяли направление и не имеют опыта 
работы в несколько лет с программами по визуализации 
данных. В этой связи, расценивать ответ «не сталкивал-
ся с  проблемами» можно двояко: сотрудник знает весь 
функционал и все подводные камни, и, при работе с ви-
зуализацией, у  него не  возникает проблем; сотруднику 
недостаточно опыта, его текущих знаний хватает для ви-
зуализации данных и с серьезными проблемами он стол-
кнется в будущем. 

Третье место по  рисунку 4 присвоено для ответа 
«опыт работы». В  рамках данного ответа пользователи 
указывали отсутствие практического опыта, ситуации, 
когда в  Интернете нет нужного решения проблемы, 
трата времени на  изучение параметров в  визуальных 
объектах, сложности в  подготовке данных в  колонках 
и строках. Пользователи также отмечали такой ответ, как 
редкое использование и трату времени на правильное 
отображение аналитики на графике.

Сбор и  подготовка данных занимает 4 место среди 
ответов. В рамках данного ответа пользователи указыва-
ли наличие ручной работы из-за некорректной работы 
автоматического построения графиков. Также пользова-
тели отмечали наличие частой неоднородности данных, 
ручной настройки отображения данных и ручной груп-
пировки большого количества данных для читабельно-
сти графиков. 

Анализ данных и взаимодействие с клиентами зани-
мают последнее место среди ответов на вопрос. В каче-
стве расшифровки по ответу «взаимодействие с клиен-
тами» было указано непонимание требований заказчика, 
отсутствие документации грамотно-сформированного 
технического задания. 

Таким образом, несмотря на  большое количество 
бесплатных и  платных ресурсов по  обучению визуаль-
ным системам и  инструментам, а  также на  широкий 
перечень зарубежных и российских продуктов — поль-
зователи, клиенты, аналитики и консультанты сталкива-
ются, в  большей степени, с  проблемами технического 
характера, которые связаны с работой в системе. 

Выводы

На текущий момент времени в России роль исполь-
зования аналитических систем существенно возросла 
ввиду повышения приоритета у компаний на использо-
вание новейших технологий, отвечающим требованиям 
компании. Использование технологического прогресса 
во всех бизнес-процесса организации — это достижимая 
цель, которая требует времени, средств и  тщательного 
планирования действий. Программы по  визуализации 
информации могут быть полезными не только директо-
рам в  рамках принятия управленческих решений, но  и 
сотрудникам склада для мониторингом текущей ситуа-
ции по продажам и отгрузкам. 

Проанализировав новостные статьи 2022 года, мож-
но сказать, что ввиду запуска программы по  смене за-
рубежных систем на отечественные, рынок BI-продуктов 
вырос в среднем на 10 % за 2022 года. Аналитики гово-
рят об увеличении объема рынка аналитических систем 
до 40 % в 2023 году. Наличие возможности продолжать 
работать в зарубежных системах, таких крупных компа-
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ний как Microsoft, Tableau, сформировало предпосылки 
к  плавному переходу российских компаний на  продук-
ты-аналоги, либо на  заключение партнерских согла-
шений с  отечественными компаниями, которые будут 
обеспечивать российской аналитической системой. Сле-
довательно, можно сделать вывод об активном развитии 
и  внедрении отечественных BI-продуктов в  компании, 
в качестве текущего тренда развития BI-систем. 

Подытожим результаты опроса. В  качестве визуаль-
ных объектов, которые нравятся пользователям, кото-
рые являются понятными и простыми — были выбраны 
линейчатая, круговая, столбчатая диаграммы. В качестве 
визуальных объектов, которые чаще всего использу-
ются пользователями в работе, учебе и в быту — были 
выбраны линейчатая, круговая, столбчатая диаграммы. 
Однако, нельзя не отметить тот факт, что зафиксированы 
пользователи, которые не используют визуальные объ-
екты совсем.

В качестве самой популярной программы, которую 
используют пользователи для визуализации данных, 
как уже отмечалось ранее, был выбран Microsoft Excel. 
Также пользователи пользуются Google таблиц и Power 
BI в  качестве лидирующих программ. Анализ проблем 
при визуализации данных выявил большое количество 
проблем из-за технических особенностей системы и от-
сутствие проблем вовсе (слишком большой опыт работы 
с визуализацией данных, либо недостаточный опыт ра-
боты с визуализацией данных).

Заключение

Таким образом, научное исследование сопровожда-
ется проведенным социальным опросом сотрудников, 
которые пользуются BI-системами с целью определения 
степени использования программ для визуализации 
данных. По  результатам опроса можно сделать вывод, 
что различия в возрасте несущественно влияют на пред-
почтения, которые пользователи отдают визуальной 
программе. Было зафиксировано достаточно большое 
количество совпадений по ответам между разными воз-
растными группами. 

В рамках анализа результатов опроса, поставленные 
ранее цели были достигнуты, а именно:

1. Уровень владения BI-продуктами российскими 
пользователями низкий, так как опрошенные 
сотрудники в  основном пользуются продуктом 
Microsoft Excel, который изначально предназна-
чен для работы с электронными таблицами. 

2. Были раскрыты исследования по  особенностям 
восприятия людьми информации, а  также были 
получены ответы по  тем визуальным объектам, 
которые выглядят читабельно и понятно. Можно 
сказать, что чем проще представлена информа-
ция, тем быстрее человек её воспринимает.

3. Было сформировано 6 групп трудностей и  про-
блем, с которыми сталкиваются пользователи при 
визуализации данных.

Широкое использование программы Microsoft Excel 
в качестве главного инструмента по визуализации дан-
ных демонстрирует наличие различных недостатков 
у систем, которые изначально были созданы в качестве 
BI-продуктов. Для того, чтобы более глубоко понять при-
чину предпочтений пользователей в Microsoft Excel, не-
обходимо проводить анализ архитектуры BI-систем. Как 
было выявлено в  опросе, технические трудности явля-
ются самой главной проблемой для пользователей, ко-
торые используют BI-продукт для визуализации данных. 
В этой связи, необходимо также анализировать техниче-
ские различия в системах. 

Научная ценность проявляется в возможности допол-
нения текущих исследований по использованию систем 
для визуализации данных проанализированным реаль-
ным практическим мнением по  применению BI-систем. 
В  дальнейших работах необходимо анализировать ар-
хитектурные особенности продуктов и их отличия друг 
от  друга, чтобы идентифицировать сильные и  слабые 
стороны для программ, которые могут быть использо-
ваны для визуализации данных. Сравнение функцио-
нальных особенностей BI-систем с результатами опроса 
позволят подтвердить преимущества и  недостатки ис-
пользования программ для визуализации данных. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ГОЛОВ В ФУТБОЛЕ  
НА ОСНОВЕ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА

Сулимов Даниил Андреевич
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искусственного интеллекта для вычислительной 
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Аннотация. В данной статье представлено исследование, посвященное раз-
работке модели машинного обучения для прогнозирования вероятности 
того, что атака в футболе приведет к голу. Цель — предоставление клубам 
инструмента для укрепления своих стратегий и повышения шансов на луч-
шую результативность, улучшение финансовых показателей команды. Для 
достижения цели были поставлены задачи: сбор и обработка данных, обу-
чение модели машинного обучения для прогнозирования вероятности гола. 
В  ходе исследования была выдвинута гипотеза о  том, что искусственный 
интеллект может точно предсказывать исход атаки. Для проверки этой ги-
потезы были использованы различные алгоритмы, такие как логистическая 
регрессия, случайный лес и градиентный бустинг. Результаты исследования 
показали, что модель машинного обучения обладает высокой предиктив-
ной способностью. Результаты исследования могут быть использованы 
клубами для улучшения их стратегий. Это может привести к  улучшению 
финансовых показателей команды, поскольку победа в  играх и  достиже-
ние хороших результатов в соревнованиях имеет решающее значение для 
финансового успеха, особенно для небольших клубов с ограниченными до-
ходами от трансферов.

Ключевые слова: машинное обучение, предиктивное моделирование, про-
гнозирование, анализ данных в спорте.

AI-DRIVEN PREDICTION FOR GOAL 
SCORING IN FOOTBALL

D. Sulimov

Summary. This paper is dedicated to the development of a machine 
learning model for predicting the probability that a football attack will 
result in a goal. The goal is to provide clubs with a tool to strengthen 
their strategies and increase their chances of better performance, 
thus improving the financial performance of the team. To achieve this 
goal, tasks were set: the collection and processing of data, training a 
machine learning model to predict the probability of a goal. During 
the study, a hypothesis was put forward that artificial intelligence can 
accurately predict the outcome of an attack. To test this hypothesis, 
various algorithms were used, such as logistic regression, random 
forest, and gradient boosting. The results of the study showed that the 
machine learning model has a high predictive ability. The results of the 
study can be used by clubs to improve their strategies. This can lead to 
an improvement in the financial performance of the team, as winning 
games and achieving good results in competitions is crucial for financial 
success, especially for small clubs with limited transfer income.
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Введение

В ходе развития анализа данных в спорте, в контексте 
моделирования сути игры, появились различные 
подходы. Например, некоторые из  них предназна-

чены для оценки трансферной стоимости игрока с  ис-
пользованием анализа действий игроков. Эти подходы 
охватывают ряд методологий, включая методы регрес-
сионного анализа [12], где рассматриваются основные 
действия, такие как результативные передачи и  голы. 
Были использованы дополнительные методы, такие как 
машинное обучение [7], при этом авторы исследовали 
такие факторы, как рейтинг «плюс-минус». Также были 
применены подходы глубинного обучения [11, 8, 14], 
в  которых подчеркиваются относительные и  абсолют-
ные параметры производительности игроков, такие как 
успешные подкаты, дриблинг и  многое другое. Таким 
образом, в  центре внимания исследований находится 
вклад игрока в  команду. Кроме того, исследование ре-
зультативности игрока может использоваться в качестве 
инструмента для получения обратной связи [3, 1] для 
тренеров, скаутов, менеджмента. Для оценки показате-

лей производительности также были представлены раз-
личные исследования. Однако в  основном они рассма-
тривают действия, которые напрямую влияют на  игру 
(например, ключевые передачи, голы и т.д.), такие подхо-
ды рассматриваются в [2, 6, 10]. Но некоторые действия 
сами по  себе не  приводят к  забитому голу, однако они 
вносят большой вклад в  успешную атаку команды (на-
пример, первый пас, который открывает пространство 
для атаки, успешный дриблинг и т.д.). Методы оценки по-
добных действий описаны в [4, 9], открывая Байесовский 
подход к  оценке показателей эффективности футболи-
ста и  находя его применение в  обнаружении молодых 
талантов и замене игроков, покинувших клуб.

Данное исследование основано на  использовании 
данных, собранных после игры, и включает оценку каж-
дого действия в рамках атаки, которая завершается уда-
ром по воротам. В исследовании представлен алгоритм, 
который предсказывает исход атаки команды, находясь 
в определённый момент времени на поле, который опи-
сывается несколькими факторами, перечисленными 
ниже. Это служит ценным ресурсом для тренеров и для 
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более широкого понимания тактики и процессов приня-
тия решений в мире футбола.

Разработка предиктивной модели

Данные, используемые для данного исследования, 
доступны в  открытом доступе [15], предоставленных 
спортивной аналитической компанией StatsBomb. Пре-
доставленный набор данных состоит из более чем тыся-
чи игр, охватывающих национальные и международные 
соревнования по мужскому и женскому футболу. Данные 
о каждом матче состоят из 105 характеристик, описыва-
ющих каждое событие игры в контексте временной мет-
ки, типа действия, продолжительности действия и  т.д. 
Целью прогноза забитых мячей является оценка следу-
ющего: P( | )score sk

���
 — вероятность забить гол, учитывая, 

что мяч находится в  положении на  поле s x yk k k
T���

= ( ), , 
где x yk k,  — координаты нахождения мяча. Каждое дей-
ствие на футбольном поле рассматривается с точки зре-
ния следующих факторов:

Категориальные признаки:
 — Тип действия;
 — Выполняется ли действие под прессингом сопер-
ника;

 — Тип предыдущего действия;
 — Положение игры (например, «с углового»: дей-
ствие является частью игры после подачи углово-
го, «удар по  воротам»: действие является частью 
игры после удара по воротам и т.д.)

Дискретные признаки:
 — Координаты действия;
 — Количество действий от текущей позиции до кон-
ца удара по воротам;

 — Временная метка действия;
 — Номер действия в рамках одной атаки;

Непрерывные признаки:
 — Продолжительность действия;
 — Совокупная продолжительность цепочки до дей-
ствия

Результат каждого рассматриваемого действия по-
падает в одну из двух категорий: успех (=1) или неуспех 
(=0). Таким образом, мы сталкиваемся с задачей бинар-
ной классификации. Однако мы имеем дело с  пробле-
мой сильно несбалансированных классов. Среди всех 
действий, включенных в  набор данных, только 12 % 
из  них в  конечном итоге приводят к  успеху. Следова-
тельно, классу 0 присваивается вес 0,12 для решения 
проблемы несбалансированности классов. Результаты 
обученных моделей представлены в  Таблице 1. В  каче-
стве метрик используется стандартный набор метрик 
бинарной классификации.

Таблица 1. 
Метрики разработанного алгоритма

Model
F1-score 

(weighted)
Presicion 

(weighted)
Recall 

(weighted)
AUC

Logistic 
Regression

0.44 0.83 0.37 0.51

Random Forest 
Classifier

0.66 0.88 0.59 0.79

CatBoost Classifier 0.95 0.95 0.95 0.97

Классификатор CatBoost является наиболее эффек-
тивным среди всех рассмотренных алгоритмов, неиз-
менно достигая максимальной производительности 
по всем показателям оценки. Кривая точности-полноты, 
представленная на Рисунке 1, показывает, что классифи-
катор CatBoost демонстрирует наиболее значительную 
площадь под кривой по сравнению с двумя другими ал-
горитмами. Это указывает на способность алгоритма об-
наруживать экземпляры, принадлежащие к классу мень-
шинства. Визуализация кривой служит убедительным 
доказательством высокой точности модели в идентифи-
кации соответствующих элементов. Используя алгоритм 
классификатора CatBoost, обученная модель достигает 
высокой производительности, превосходя свои аналоги 
с  точки зрения точности, полноты и  общих возможно-
стей модели. Визуализация кривой точности запомина-
ния убедительно подтверждает эти выводы, подчерки-
вая полезные качества алгоритма в  точном выявлении 
соответствующих случаев.

Рис. 1. Кривые точности-полноты классификаторов

Будущая работа

Представленная модель демонстрирует выдающие-
ся результаты, достигая почти верхней границы каждого 
предложенного показателя. Однако текущие исследова-
ния можно было бы улучшить с нескольких точек зрения. 
Во-первых, включение данных, происходящий в настоя-
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щий момент времени в игре, которые позволяют автома-
тически отслеживать местоположение всех игроков, рас-
ширило бы множество признаков, которые можно было 
бы учитывать при построении модели. Дополнительные 
переменные позволили бы более полно моделировать 
действия футболистов, учитывая действия как атакую-
щей, так и обороняющейся команд. Защитные действия 

можно было бы оценить, смоделировав игру как систему 
«действие-реакция», что позволило бы более целостно 
оценивать игровые состояния. Эта расширенная модель 
охватывала бы различные сценарии и обеспечивала бо-
лее глубокое понимание динамики игры, повышая эф-
фективность прогнозирования.
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Аннотация. Обучение на основе моделирования позволяет учащимся при-
менять абстрактные концепции в  активной практической деятельности. 
Сегодня повсеместно открывается множество учреждений дополнитель-
ного образования для профориентации школьников с целью привлечения 
в  медицину, в  связи с  этим возникла острая необходимость в  разработке 
симуляционного практико-ориентированного медицинского комплекса 
для отработки навыков врачей/обучающихся. В статье представлены пре-
имущества симуляционного обучения в  области медицины, техническая 
реализация биологических закономерностей., структура симуляционного 
медицинского комплекса, а также его преимущества перед аналогами.

Ключевые слова: аддитивные технологии, медицинский манекен, симуля-
ционный комплекс, система поддержки принятия решений, обучение.

DEVELOPMENT OF A SIMULATION 
MEDICAL COMPLEX  
AS A TECHNOLOGICAL TRAINING TOOL

O. Hudasova

Summary. Simulation-based learning allows students to apply abstract 
concepts in active, hands-on activities. Today, many additional 
educational institutions are opening everywhere to provide career 
guidance to schoolchildren in order to attract them to medicine; in 
connection with this, there is an urgent need to develop a simulation 
practice-oriented medical complex for practicing the skills of doctors/
students. The article presents the advantages of simulation training in 
the field of medicine, the technical implementation of biological laws, 
the structure of a simulation medical complex, as well as its advantages 
over analogues.

Keywords: additive technologies, medical mannequin, simulation 
complex, decision support system, education.
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Медицинское образование претерпело значи-
тельные изменения во всем мире. Одной из при-
чин изменений является забота о безопасности 

пациента. Подсчитано, что медицинские ошибки приво-
дят к травмам примерно 15 % пациентов, поступающих 
в приемные отделения, в результате чего погибают как 
минимум порядка 50 000 человек ежегодно. Еще один 
важный вывод был сделан в  ходе исследования ме-
дицинской практики (информация взята из  открытых 
источников), в  котором авторы проанализировали по-
рядка 35000 случайно выбранных больничных записей 
в Москве и Московской области в рамках междисципли-
нарного исследования медицинских травм и  судебных 
разбирательств по  врачебной халатности. Они обна-
ружили, что травмы в  результате нежелательных явле-
ний произошли в 9 % госпитализаций, 30 % из которых 
были вызваны халатностью, а 8 % привели к смерти [2]. 
Медицинские ошибки также увеличивают стоимость 
медицинского обслуживания во всем мире. Годовые за-
траты, связанные со всеми нежелательными явлениями, 
связанными с  приемом лекарств, и  предотвратимыми 
нежелательными явлениями ежегодно увеличиваются 
на 10 %. 

Призывы к  изменению методов обучения привели 
к  созданию инновационных медицинских программ. 
В новых учебных программах подчеркивается важность 

владения несколькими клиническими навыками выпуск-
никами медицинских учебных заведений, а не простого 
приобретения знаний. Как свидетельствует их одобре-
ние многими международными организациями и меди-
цинскими школами, общепризнано, что клинические на-
выки представляют собой важный результат обучения. 
Приобретение соответствующих клинических навыков 
является ключом к  медицинскому просвещению; одна-
ко студенты иногда завершают свои образовательные 
программы, вооружившись теоретическими знаниями, 
но  не имея многих практических навыков, жизненно 
важных для их работы. Основной задачей для студентов-
медиков является применение теоретических и практи-
ческих знаний для ведения пациентов. 

За последнее десятилетие медицинское моделирова-
ние стало инновационным инструментом, которое про-
извело революцию в  медицинском образовании и  об-
учении. Обеспечивая реалистичный и  захватывающий 
опыт, медицинское моделирование значительно повы-
сило навыки и компетентность медицинских работников 
[3]. Медицинское моделирование охватывает огромную 
область знаний начиная от  моделирования сложных 
операций до  отработки навыков при возникновении 
чрезвычайных ситуациях с высоким давлением, что до-
казало свою эффективность на  практике (повышение 
безопасности пациентов более чем на  45% и  улучше-
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нии результатов в целом). Под термином «медицинское 
моделирование» мы подразумеваем моделирование 
сложных биомеханических и  физиологических процес-
сов с  целью поддержки медицинских вмешательств. 
Этого можно добиться путем улучшения диагностики, 
обучения на  симуляторе или путем моделирования 
и  «виртуального тестирования» хирургических вме-
шательств — с  учетом особенностей пациента — с  по-
мощью цифрового двойника. Кроме того, медицинское 
моделирование помогает на  предварительных этапах 
медицинских исследований за счет лучшего понимания 
физиологических процессов [2].

Конечная цель симуляционного обучения — умень-
шить количество ошибок и  повысить безопасность 
в  сфере здравоохранения. Эта методика обучения по-
зволяет как студентам-медикам, так и  опытным меди-
цинским работникам учиться и совершенствовать свои 
навыки без последствий для реальных пациентов, т.к. 
безопасность пациентов является приоритетом.

Студенты, только что закончившие обучение, обычно 
вооружены теоретическими знаниями. Включение симу-
ляционного обучения в  учебную программу позволяет 

им приобрести практические навыки, которые помогут 
им быстрее добиться продуктивности в реальном мире. 
Университетам и учебным центрам требуются самые вы-
сококачественные симуляторы человека для взрослых 
и  детей, доступные для создания действительно захва-
тывающего опыта обучения, позволяющего отточить вы-
сокий уровень компетентности.

Симуляционное обучение позволяет адаптировать 
различные сценарии обучения, подготавливая специ-
алистов к различным условиям и результатам. Модели-
рование в здравоохранении открывает доступ к неогра-
ниченной практике и  востребовано профессионалами. 
В  настоящее время возникла острая необходимость 
в  симуляционных медицинских центрах для отработки 
практических навыков, учитывая мировую тенденцию 
стоит отметить, что зарубежные разработки имеют вы-
сокую стоимость, а также возникают проблемы в их при-
обретении из-за введения санкций против РФ. В  связи 
с этим нами было принято решения для проектирования 
и  разработки собственного симуляционного медицин-
ского комплекса для образовательных и  медицинских 
учреждений. Посредством медицинского моделирова-
ния врачи, студенты-медики, медицинские работники 

Рис. 1. Техническая реализации биологических закономерностей
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и  производители медицинского оборудования получа-
ют доступ к ранее неиспользованной информации, кото-
рую вы можете использовать при разработке продуктов, 
диагностике и терапии для своей пользы и пользы паци-
ентов. Медицинское моделирование поддерживает ин-
новационные идеи и подходы для расширения и устой-
чивого улучшения существующих процедур или цепочек 
процессов с  помощью моделирования. Следовательно, 
появляются более инновационные методы лечения.

В ходе проведения исследования возможностей тех-
нической реализации биологических закономерностей 
нами было обнаружено что биологические закономер-
ности при реализации с  технической точки зрения яв-
ляются особым классом больших систем, представляю-
щий собой совокупность биологических и  технических 
элементов, связанных между собой в  едином контуре 
управления [2]. Схема технической реализации биоло-
гических закономерностей представлена на рисунке 1.

В рамках исследования всех преимуществ модели-
рования медицинских навыков нами было разработан 
симуляционный медицинский комплекс для отработ-
ки навыков. Обучение медицинскому моделированию 
устраняет разрыв между учебой в классе и уходом за па-
циентами. Все члены медицинской команды могут из-
влечь выгоду из симуляции — врачи, медсестры, стома-
тологи, смежные медицинские работники и сотрудники 
служб экстренной помощи — предлагая возможность 
не только овладеть техническими навыками, но и улуч-
шить критическое мышление, принятие решений и ком-
муникативные навыки. Это делается в безопасной среде 
обучения, что в  конечном итоге приводит к  созданию 
безопасной среды лечения для реальных пациентов.

В состав комплекса входят компоненты регистрации 
физиологических параметров человека, модуль для ор-
ганизации беспроводной связи, модуль управления ме-
хатронными исполнительными устройствами, а  также 
система энергообеспечения. 

На рисунке 2 представлена структурная модель ме-
дицинского симуляционного комплекса.

Структурно комплекс состоит четырех основных 
подсистем: блок 1 — пользовательский управляющий 
контроллер с интерфейсом оператора; блок 2 — персо-
нальный компьютер; блок 3.N — набор универсальных 
контроллеров для моделей органов; блок 4 — модуль 
управления набором сервоприводов сервоприводами.

Комплекс содержит механические компоненты ске-
лета, выполняющие анатомические функции, в  том 
числе служащие каркасом для моделей органов. Также 
в состав комплекса входят интерактивные управляемые 
модели органов, содержащие необходимую электрони-

ку, приводы и датчики. Управление функциями осущест-
вляется от персонального компьютера.

Созданная конструкция аппаратно-программного 
комплекса обеспечивает удобную установку и коммута-
цию отдельных модельных подсистем органов, реализу-
ющих соответствующие функции, предлагаемое реше-
ние моделирует температурные, цветовые, тактильные, 
звуковые и  иные закономерности, имитирующие тако-
вые в  поведении реальной живой системы, и  позволя-
ющее производить диагностику патологических и  бо-
лезненных состояний с  одной стороны, и  влиять на  их 
течение посредством медицинских манипуляций с дру-
гой, элементы связи между органами замаскированы 
под реальные биологические структуры в соответствии 
с реальными анатомическими закономерностями, впер-
вые выполнена реализация упрощенной интерактивной 
анатомической системы для задач обучения основам 
медицины школьников, студентов в области медицины. 

Благодаря разрабатываемому симуляционному ме-
дицинскому комплексу новое поколение медицинских 
работников прикасается к технологиям завтрашнего дня 
и  дает нынешним практикующим врачам возможность 
отточить свои навыки в контролируемой среде. Исполь-
зуя сложные компьютеры и манекен в натуральную ве-
личину, основные органы которого запрограммированы 
соответствующим образом реагировать на  вмешатель-
ства пользователя, учащиеся оттачивают свои навыки 
в виртуальной среде ухода за пациентами. Сеансы раз-
бора полетов следуют за каждым сценарием моделиро-
вания и позволяют учащемуся получать обратную связь 
от преподавателей и коллег, одновременно объективно 
критикуя свою собственную работу.

Состояние здравоохранения очень динамично, и оно 
требует, чтобы медицинские работники постоянно об-
новляли свои знания и навыки. Например, с введением 
симуляционного обучения для медицинских работников 
врачи и медсестры смогут провести сложную операцию 
перед самой операцией. Поскольку здравоохранение 
становится более сложным, а клиническая практика — 
более специализированной, моделирование, вероят-
но, продолжит развиваться для удовлетворения об-
разовательных потребностей. Нам следует ожидать, 
что виртуальная реальность, дополненная реальность 
и  симуляторы смешанной реальности станут все более 
распространенными. Симуляторы также станут более 
функциональными, поскольку будут включать в  себя 
тренажеры по диагностике, задачам и окружающей сре-
ды [3].

Лучшие медицинские учреждения и  медицинские 
школы внедряют симуляционное обучение для своих 
сотрудников и  студентов в  рамках своих учреждений 
и учебных программ. Симуляция в здравоохранении ста-
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новится все более популярной и будет играть ключевую 
роль в будущем профессиональном развитии здравоох-
ранения.

Благодаря повышенному реализму, интеграции VR 
и  AR, групповому обучению, мобильному и  удаленно-
му моделированию, а  также обратной связи на  основе 
данных, использование симуляционного медицинского 

комплекса станет незаменимым инструментом для по-
вышения безопасности пациентов и улучшения резуль-
татов. Поскольку технологии продолжают развиваться, 
мы можем ожидать дальнейших прорывов в  области 
медицинского моделирования, которые позволят меди-
цинским работникам постоянно совершенствовать свои 
навыки и оказывать исключительный уход за пациента-
ми.
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Аннотация. Эта публикация освещает всесторонний анализ исследователь-
ских работ, ориентированных на  применение математического модели-
рования в  сфере аграрной экономики. Освещая параллельные тенденции 
в развитии математических методов в экономических науках, авторы фоку-
сируются на ускоренной интеграции и прогрессе математических стратегий, 
включая аналитический подход и  теорию вероятностей, в  агрокультурной 
отрасли. Статья подробно рассматривает релевантные случаи использова-
ния математического моделирования, подчеркивая его роль в улучшении 
управления производственными процессами и повышении продуктивности 
в аграрном секторе.
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оптимальности, состав переменных, подбор параметров, поиск решения.

THE ROLE OF MATHEMATICAL MODELS  
IN MODERN AGRICULTURE

V. Cherepenin
V. Serkezyuk
S. Vorobyov

Summary. This publication provides a comprehensive analysis of 
research works focused on the application of mathematical modeling 
in the field of agricultural economics. Highlighting parallel trends in the 
development of mathematical methods in economic sciences, the authors 
concentrate on the accelerated integration and progress of mathematical 
strategies, including analytical approaches and probability theory, in 
the agro-cultural sector. The article thoroughly examines relevant cases 
of using mathematical modeling, emphasizing its role in improving the 
management of production processes and enhancing productivity in the 
agricultural sector.
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Аграрный сектор представляет собой многоаспект-
ную экономическую сеть, в  которой происходит 
взаимодействие между биологическими, техни-

ческими, управленческими и финансовыми элементами, 
способствующими углубленному развитию аграрной от-
расли. В этой системе агробизнес тесно связан с аграр-
ной деятельностью. Основная задача аграрных пред-
приятий — обеспечивать непрерывный рост выпуска 
сельскохозяйственной продукции, стабильное снабже-
ние населения продовольствием и  аграрными ресур-
сами. Кроме того, важным аспектом является синергия 
различных отраслей для достижения значительных 
успехов в  рамках Национальной продовольственной 
программы.

Моделирование в аграрной сфере охватывает широ-
кий спектр объектов: от  сельскохозяйственных компа-
ний до индивидуальных фермерских хозяйств, экономи-
ческих регионов, специализированных зон и внутренних 
процессов предприятий [1]. В экономическом контексте 
сельского хозяйства наблюдается сложная сеть взаимо-
действий, анализ которых может привести к разработке 
комплексных и технически сложных моделей. При этом 

критически важно выделить ключевые факторы, оказы-
вающие основное влияние на производственные циклы, 
минимизируя количество второстепенных элементов.

Аграрный сектор функционирует как вероятностная 
динамическая система с  многочисленными входами 
и  выходами. Она взаимодействует с  окружающей сре-
дой, которая включает в себя социальные и технологи-
ческие системы, а также природные комплексы [2]. Для 
более точного моделирования сельскохозяйственных 
процессов необходимо учитывать этот многоуровневый 
обмен.

Сельское хозяйство, несмотря на схожесть с крупны-
ми техническими системами, имеет уникальные черты, 
которые выделяют его из  этой категории. Это развива-
ющаяся отрасль, отличающаяся своим социально-эко-
номическим аспектом, средствами и  условиями про-
изводства [3]. При  математическом моделировании 
экономического развития сельскохозяйственной сферы, 
важно учитывать эти уникальные особенности для адек-
ватного отражения сложных взаимодействий, характер-
ных для этой отрасли.
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Применение математических алгоритмов в аграрной 
отрасли сталкивается с  уникальными вызовами, отлич-
ными от тех, что встречаются в промышленности. В агро-
секторе, из-за его мультидисциплинарной природы, тре-
буется анализ обширного набора переменных, каждая 
из  которых вносит значительную сложность в  систему 
ограничений [4, 5]. Это обстоятельство ведет к  форми-
рованию сложных моделей с  высокими требованиями 
к  вычислительным ресурсам. Особенностью сельского 
хозяйства является нелинейность количественных отно-
шений и значительный разброс параметров, что усили-
вает сложность математического моделирования. К тому 
же, недостаток стандартизированных данных в  аграр-
ном секторе ограничивает применение экономико-ма-
тематических анализов.

Тем не менее, многие эксперты в области экономики 
видят в аграрном секторе значительный потенциал для 
применения линейного программирования. Это связано 
с  тем, что множество экономических задач в  аграрной 
отрасли, направленных на эффективное распределение 
ресурсов, соответствуют моделям линейного програм-
мирования [6]. Аспекты, такие как сезонность и строгая 
последовательность агротехнических операций, могут 
быть интегрированы в  соответствующие линейные мо-
дели.

Следовательно, для оптимального функциониро-
вания аграрного сектора необходимо применять тео-
ретические принципы, разработанные для общей эко-
номической оптимизации, адаптируя их к  уникальным 
характеристикам сельского хозяйства.

Моделирование является процессом формирования 
абстрактного представления объектов с  целью анали-
тического изучения их характеристик и  поведения [7]. 
Это ценный инструмент научного абстрагирования, спо-
собствующий выделению основных атрибутов иссле-
дуемого объекта. В  частности, математические модели 
представляют собой универсальные инструменты для 
исследования внутренних закономерностей различных 
процессов и явлений, позволяя анализировать количе-
ственные отношения и оптимизировать работу систем.

Компьютерное моделирование осуществляется неза-
висимо от специфических факторов, таких как структура 
организации, транспортировка или сезонные измене-
ния. Этот процесс продолжается до тех пор, пока не бу-
дут достигнуты объективные и практически обоснован-
ные результаты. Имеются также стандартные модели, 
которые проходят экспериментальное тестирование 
и  демонстрируют высокую эффективность [8]. В  сель-
ском хозяйстве такие модели фокусируются на оптими-
зации структуры хозяйства, объеме посевных площа-
дей, эффективном использовании земельных ресурсов, 
применении удобрений и  мелиоративных мер, а  также 

на  координации и  специализации различных секторов 
агропроизводства. Если существующие модели не  спо-
собны решить определенную экономическую задачу, 
разрабатываются новые, уникальные модели, которые 
подвергаются всесторонней проверке и апробации пе-
ред их практическим применением [9].

Структура моделей в зависимости от объектов и про-
цессов, подвергаемых моделированию, может значи-
тельно различаться [10-12]. Однако существуют универ-
сальные компоненты моделирования, включающие:

1. Исходные данные о  ресурсах: Они представляют 
начальную информацию о  доступных ресурсах, 
используемых в модели.

2. Динамические переменные: Это параметры, чьи 
значения эволюционируют в процессе моделиро-
вания.

3. Технико-экономические показатели и нормативы: 
Эти элементы отражают связи между ресурсами 
и результатами, выведенными из модели.

4. Ограничения: Описывают структуру и логику вза-
имосвязей в  модели, а  также ограничения, кото-
рые необходимо учитывать.

5. Критерий эффективности: Определяет качество 
работы системы и  служит для выбора оптималь-
ных решений.

Для моделей с числовыми характеристиками требу-
ется специфическая информация, включая стандартные 
данные [13]. Например, при создании экономико-мате-
матических моделей для оптимального распределения 
земельных ресурсов применяются отраслевые и макро-
экономические нормативы, адаптированные к условиям 
большей части аграрного сектора в  данном регионе. 
Учитываются различия в  нормативах для разных типов 
почв, например, черноземных и серых лесных [14].

При разработке оптимизационных моделей исполь-
зуются такие методы, как:

1. Интеграция требований севооборота и  агротех-
нической целесообразности в стратегии оптими-
зации посевных площадей.

2. Связь планируемой структуры посевных пло-
щадей с  рекомендованной схемой чередования 
культур при оптимизации комбинаций отраслей 
сельского хозяйства.

3. Выбор наилучшей схемы чередования сельского 
хозяйства.

4. Размещение пунктов переработки разных видов 
севооборота, учитывая качественные характери-
стики почвы. 

Принимая во внимание эти методы, моделирование 
в  сельском хозяйстве не  ограничивается статическими 
параметрами, а  включает динамическое взаимодей-
ствие между различными компонентами системы [15]. 
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Это позволяет не только оптимизировать текущие про-
цессы, но и адаптировать стратегии для улучшения дол-
госрочной устойчивости и производительности.

В дополнение к  вышеупомянутым аспектам, моде-
лирование в агросекторе включает анализ структурных 
изменений и  идентификацию потенциальных направ-
лений развития предприятий. Оно позволяет выявить 
неиспользуемые ресурсы, определить наиболее эф-
фективные способы их использования, оптимизировать 
производство кормов, структуру посевных площадей 
и  улучшить общую эффективность отраслевых систем. 
Таким образом, применение продвинутых методов мо-
делирования в  сельском хозяйстве становится ключе-
вым фактором в повышении его продуктивности и адап-
тации к изменяющимся условиям.

Экономическая модель, применяемая в  аграрной 
сфере, должна точно и  комплексно отображать ключе-
вые взаимосвязи и элементы рассматриваемой сельско-
хозяйственной отрасли. Например, в оптимизационной 
модели для использования удобрений может быть пред-
ставлен следующий элемент:
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где n — количество культур; m — количество видов удо-
брений; xk

i — площадь k-ой культуры, на  которой вно-
сится i-ый вид удобрения; yk — планируемая прибавка 
урожайности с 1 га k-ой культуры за счет внесения ком-
плекса удобрений; ck — стоимость 1 ц продукции k-ой 
культуры; v — затраты на уборку и транспортировку 1 ц 
k-ой продукции; zk

i  — затраты на приобретение, транс-
портировку и  внесение i-ого вида удобрения, под k-ую 
культуру на 1 га.

Основными ограничивающими факторами являются 
расходы, связанные с использованием удобрений:
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где wk
i — норма внесения i-ого вида удобрения под k-ую 

культуру; Z — общая сумма затрат на  приобретение, 
транспортировку и внесение удобрений. 

— баланс удобрений:
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где Yi — общий объем имеющихся в наличии удобрений 
i-ого вида; 

— удобряемая площадь культур:
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где Sk — общая площадь под k-ой культурой; 

— баланс питательных веществ:
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где bk
ij— норма внесения i-ого удобрения на k площадь 

в кг.д.в.; j — группа удобрений (азотные, фосфорные, ка-
лийные); Dk

j  — максимальный объем внесения удобре-
ний j-ой группы под k-ую культуру; 

— баланс площадей (площадь, удобряемая азотны-
ми, фосфорными и  калийными удобрениями, должна 
быть равна, т.е. внесение удобрений для получения пла-
нируемой урожайности должно быть комплексным):
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где p — количество азотных удобрений; s — количество 
фосфорных удобрений; (m–s) — количество калийных 
удобрений; 

— неотрицательности переменных:

x k n i mk
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Не всегда необходимо разрабатывать собственные 
экономико-математические методы для решения каж-
дой экономической проблемы. В  арсенале математики 
имеются универсальные подходы, способные охватить 
общие аспекты экономического прогресса. Большин-
ство специфических заданий могут быть эффективно 
решены с  использованием уже известных инструмен-
тов, таких как линейное программирование, теория 
очередей и другие установленные методологии. Приме-
нение математического анализа значительно повышает 
качество управленческих решений, хотя это не  един-
ственный путь. В  то же время, усилия по  увеличению 
производственной эффективности часто ведут к  росту 
прибыли и оптимизации бизнес-процессов.
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Аннотация. Разработка оптимального подхода к обучению нейронных сетей 
для целей промышленного производства и  автоматизации имеет решаю-
щее значение для повышения эффективности его работы. Такой подход 
обеспечивает максимизацию результатов при минимальных затратах вре-
мени и финансов, точность и надежность предсказаний сети, адаптивность 
и масштабируемость, надежность систем и снижение риска аварий, мини-
мизацию неожиданных простоев и связанных с ними потерь, сохранность 
знаний и опыта сотрудников для будущих поколений. Оптимальный подход 
к  обучению нейронных сетей на  промышленных предприятиях зависит 
от множества факторов, которые необходимо учитывать. К таким факторам 
были отнесены: определение задачи, сбор и предобработка данных, выбор 
архитектуры сети, обучение сети, валидация и  тестирование, интеграция 
в производственную среду, непрерывное обучение, работа с ограниченны-
ми ресурсами, кибербезопасность. Оптимальное обучение нейронных сетей 
позволяет получать следующие преимущества: автоматизация процессов, 
улучшение качества продукции, повышение эффективности деятельности, 
повышение качества прогнозирования и  планирования, более качествен-
ное обслуживание оборудования, управление роботами, персонализация 
продукции, повышение энергоэффективности, обеспечение безопасности 
производства. Несмотря на  все преимущества, формирование оптималь-
ного подхода к  обучению нейронных сетей для промышленного произ-
водства и  автоматизации связано с  рядом проблем и  вызовов. Среди них 
были отмечены проблемы в сфере сбора и предобработки данных, выбора 
архитектуры, интеграции в производственный процесс, масштабирования, 
обеспечения безопасности и надёжности, обучения и поддержки персонала, 
переносимости моделей, а также проблемы сложности моделей.

Ключевые слова: нейронная сеть, оптимизация, автоматизация, автомати-
зация промышленности, обучение нейронных сетей, нейросеть. 

THE OPTIMAL APPROACH TO TRAINING 
NEURAL NETWORKS FOR INDUSTRIAL 
PRODUCTION AND AUTOMATION 
PURPOSES

T. Chernyshova
E. Chernyshova

A. Titkov

Summary. The development of an optimal approach to training neural 
networks for the purposes of industrial production and automation is 
crucial to improve its efficiency. This approach ensures maximization of 
results with minimal time and money, accuracy and reliability of network 
predictions, adaptability and scalability, reliability of systems and 
reduction of the risk of accidents, minimization of unexpected downtime 
and associated losses, preservation of knowledge and experience of 
employees for future generations. The optimal approach to training 
neural networks in industrial enterprises depends on many factors that 
need to be taken into account. These factors included: task definition, 
data collection and preprocessing, network architecture selection, 
network training, validation and testing, integration into the production 
environment, continuous learning, working with limited resources, 
cybersecurity. Optimal training of neural networks allows you to obtain 
the following advantages: automation of processes, improvement of 
product quality, increased efficiency, improved quality of forecasting 
and planning, better maintenance of equipment, robot control, product 
personalization, increased energy efficiency, ensuring production safety. 
Despite all the advantages, the formation of an optimal approach to 
training neural networks for industrial production and automation is 
associated with a number of problems and challenges. Among them, 
problems were noted in the field of data collection and preprocessing, 
architecture selection, integration into the production process, scaling, 
security and reliability, staff training and support, model portability, as 
well as problems of model complexity.

Keywords: neural network, optimization, automation, industrial 
automation, neural network training, neural network.
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Нейронные сети — это тип искусственного интел-
лекта, модели вычислений, вдохновленные рабо-
той человеческого мозга, которые используются 

в области искусственного интеллекта для решения раз-
личных задач. Они состоят из большого количества свя-
занных элементов, называемых искусственными нейро-

нами, которые могут обучаться на данных и приобретать 
способность к обобщению, работают вместе для выпол-
нения определенных задач, например, распознавания 
образов, обработки языка, прогнозирования данных 
и многих других. Как и в человеческом мозге, где нейро-
ны активируются в ответ на стимулы и передают сигналы 
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друг другу, искусственные нейроны в нейросети активи-
руются в ответ на входные данные и передают сигналы 
по  сети. Каждый нейрон обрабатывает сигнал и  пере-
дает его дальше, и этот процесс повторяется до тех пор, 
пока не будет получен конечный результат [2, 4].

Существуют различные типы нейросетей для различ-
ных задач, включая сверточные нейронные сети (CNN) 
для обработки изображений, рекуррентные нейронные 
сети (RNN) для работы с  последовательными данными, 
такими как текст или временные ряды, и многие другие 
[6].

Обучение нейросетей обычно происходит с исполь-
зованием метода, называемого обратным распростра-
нением ошибки, при котором сеть подстраивается под 
задачу путем корректировки весов связей между ней-
ронами с  целью минимизации разницы между её вы-
ходными данными и  желаемым результатом. Этот про-
цесс требует большого количества данных для обучения 
и значительных вычислительных ресурсов [7, 8].

Использование нейросетей в  последние годы зна-
чительно увеличилось благодаря улучшению алгорит-
мов, увеличению доступности больших наборов данных 
и  развитию мощных вычислительных систем, таких как 
графические процессоры (GPU), которые могут быстро 
обрабатывать сложные вычисления, необходимые для 
обучения и функционирования нейросетей. Нейронные 
сети применяются в самых разных областях. 

Использование нейронных сетей в  промышленно-
сти является одной из наиболее актуальных тем техно-
логического прогресса, что обусловлено множеством 
факторов. Прежде всего, нейронные сети способны ав-
томатизировать сложные процессы, такие как контроль 
качества, прогнозирование отказов оборудования 
и  управление производственными процессами, благо-
даря их способности к обучению и адаптации. 

Кроме того, нейронные сети могут анализировать 
большие объемы данных для оптимизации производ-
ственных процессов, что приводит к экономии энергии, 
сырья и времени. В энергоемких отраслях промышлен-
ности нейронные сети помогают в оптимизации потре-
бления энергии, учитывая множество факторов, таких 
как погодные условия и  текущие нагрузки на  обору-
дование. Вместе с  тем применение машинного зрения 
с нейронными сетями для контроля качества позволяет 
обнаруживать дефекты с высокой точностью, что значи-
тельно улучшает качество продукции и снижает затраты 
на брак [3]. 

Также важно отметить, что нейронные сети, обучен-
ные на  исторических данных о  работе машин, могут 
предсказывать необходимость технического обслужи-

вания до возникновения серьезных проблем, таким об-
разом минимизируя простои и убытки. В робототехнике 
нейронные сети используются для обучения роботов 
выполнению сложных задач, таких как манипуляции 
с объектами, перемещение в пространстве и взаимодей-
ствие с людьми [1, 4].

Нейронные сети часто работают в сочетании с Интер-
нетом вещей IoT, собирая и  анализируя данные с  мно-
жества датчиков в реальном времени для оптимизации 
работы оборудования. Также нейронные сети способны 
анализировать предпочтения потребителей, что позво-
ляет компаниям создавать более персонализированные 
продукты и  услуги. Применение нейронных сетей для 
анализа трендов и предсказания спроса помогает в бо-
лее точном планировании производства и  управлении 
запасами. И наконец, нейронные сети используются для 
обеспечения безопасности на  производстве, отслежи-
вая потенциально опасные ситуации и  предупреждая 
об их возникновении.

С учетом всех этих преимуществ, нейронные сети 
и более широко машинное обучение продолжат играть 
важную роль в промышленности, поскольку они предла-
гают решения для повышения эффективности, снижения 
затрат и улучшения качества продукции.

Однако для эффективной работы нейронной сети 
и получения всех вышеперечисленных преимуществ не-
обходимо выбрать наиболее оптимальный подход к об-
учению такой сети. 

При формировании оптимального подхода к  обуче-
нию нейронных сетей для целей промышленного про-
изводства и  автоматизации необходимо учитывать ряд 
аспектов, которые могут варьироваться в  зависимости 
от  конкретной задачи, доступности данных и  вычисли-
тельных ресурсов и других факторов [7, 10]. 

Прежде всего, необходимо четко определить, какую 
задачу должна решать нейронная сеть. Это может быть 
классификация изделий по  качеству, прогнозирование 
отказов оборудования, оптимизация процессов или что-
то иное. Для обучения нейронной сети требуется боль-
шой объем качественных данных. Поэтому необходимо 
собрать данные, которые адекватно отражают все воз-
можные сценарии, с  которыми сеть может столкнуть-
ся в  реальных условиях работы. Данные должны быть 
предварительно обработаны, очищены от  шума и  нор-
мализованы. 

Обучение должно проводиться на основе достаточно 
большого и  репрезентативного набора данных. Важно 
использовать методы предотвращения переобучения, 
такие как регуляризация или ранняя остановка обуче-
ния. Может быть полезным использование техник увели-
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чения данных (data augmentation), особенно при работе 
с изображениями [7, 9].

Далее необходимо сделать выбор архитектуры сети. 
Существует множество типов нейронных сетей, каждый 
из которых подходит для решения определенного клас-
са задач. Например, сверточные нейронные сети (CNN) 
хорошо работают с изображениями, рекуррентные ней-
ронные сети (RNN) подойдут для анализа последова-
тельностей (например, временных рядов), а полносвяз-
ные сети могут быть использованы для классификации 
данных с небольшим количеством признаков [8].

Нейронная сеть должна быть интегрирована в  про-
изводственную систему таким образом, чтобы ее ис-
пользование было максимально эффективным и не вы-
зывало сбоев в  процессах. После обучения нейронной 
сети необходимо провести валидацию ее работы на от-
дельном наборе данных, который не использовался при 
обучении, чтобы оценить ее способность к обобщению. 
Это помогает понять, насколько хорошо сеть будет рабо-
тать в реальных условиях.

При этом важно помнить, что промышленные усло-
вия могут меняться, поэтому нейронная сеть должна по-
стоянно обновляться и обучаться на новых данных. Это 
требует создания инфраструктуры для сбора и анализа 
данных в режиме реального времени.

Также следует помнить о  том, что в  промышленной 
среде может быть ограничен доступ к вычислительным 
ресурсам. Необходимо стремиться к  созданию эффек-
тивных моделей, которые требуют меньше вычислитель-
ной мощности и могут работать на устройствах с ограни-
ченными возможностями (например, на  встраиваемых 
системах). 

Также при интеграции нейронных сетей в  промыш-
ленные системы следует уделить внимание аспектам 
безопасности, чтобы исключить возможность вмеша-
тельства в работу сети извне [1, 10].

Однако, несмотря на все преимущества, формирова-
ние оптимального подхода к обучению нейронных сетей 
для промышленного производства и автоматизации свя-
зано с рядом проблем и вызовов. 

Нейронные сети должны обеспечивать стабильную 
и  надёжную работу в  условиях промышленного произ-
водства, где ошибки могут привести к  серьёзным по-
следствиям. Проблемы со сбором достаточного коли-
чества данных, их очисткой и  аннотированием могут 
значительно усложнить обучение нейронной сети, так 
как качественные и репрезентативные данные являются 
ключевым фактором для их успешного обучения. Вме-
сте с  тем зачастую возникают проблемы определения 

баланса между сложностью модели и  её способностью 
обобщать данные. Слишком простые модели могут не за-
хватить всю сложность данных, а слишком сложные мо-
гут привести к переобучению. Нельзя забывать, что при 
этом обученная модель должна быть эффективно мас-
штабируема для работы с  различными объёмами про-
изводства и адаптации к изменениям в процессах [5, 9].

Кроме того, важно отметить, что выбор подходящей 
архитектуры нейронной сети для конкретной задачи яв-
ляется нетривиальной задачей и часто требует экспери-
ментирования и опыта в области машинного обучения. 
На данном этапе также возникают проблемы и ошибки. 

Обучение мощных нейронных сетей требует значи-
тельных вычислительных ресурсов и  времени, что мо-
жет быть проблематично для некоторых предприятий. 
Тогда как интеграция обученных нейронных сетей в су-
ществующие производственные системы может потре-
бовать дополнительной разработки и  подстройки, что 
также влечет за собой затраты. 

Также острым вопросом остается наличие необхо-
димого персонала, который должен быть обучен работе 
с новыми системами, основанными на нейронных сетях, 
что требует времени и финансовых ресурсов [3].

Зачастую появляется проблема, связанная с перено-
симостью моделей, так как модели, обученные в одних 
условиях, могут не показывать такую же производитель-
ность в других условиях. Поэтому требуется разработка 
подходов к трансферному обучению и адаптации моде-
лей [3, 6].

Решение указанных проблем требует комплексного 
подхода, включая междисциплинарное сотрудничество 
между инженерами, исследователями в области машин-
ного обучения, специалистами по  большим данным, 
а также внимательное планирование и управление про-
ектами на стадии внедрения технологий машинного об-
учения на производстве.

Таким образом, оптимальный подход к  обучению 
нейронных сетей для промышленного производства 
и  автоматизации должен сочетать в  себе передовые 
технологии машинного обучения, учитывать специфику 
и  требования отрасли, а  также обеспечивать безопас-
ность и  экономическую эффективность. Оптимальный 
подход к обучению нейронных сетей на промышленных 
предприятиях зависит от множества факторов, которые 
необходимо учитывать. К  таким факторам были отне-
сены: определение задачи, сбор и  предобработка дан-
ных, выбор архитектуры сети, обучение сети, валидация 
и тестирование, интеграция в производственную среду, 
непрерывное обучение, работа с ограниченными ресур-
сами, кибербезопасность. Оптимальное обучение ней-
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ронных сетей позволяет получать следующие преиму-
щества: автоматизация процессов, улучшение качества 
продукции, повышение эффективности деятельности, 
повышение качества прогнозирования и  планирова-
ния, более качественное обслуживание оборудования, 
управление роботами, персонализация продукции, по-
вышение энергоэффективности, обеспечение безопас-
ности производства. Несмотря на  все преимущества, 
формирование оптимального подхода к обучению ней-

ронных сетей для промышленного производства и авто-
матизации связано с  рядом проблем и  вызовов. Среди 
них были отмечены проблемы в  сфере сбора и  предо-
бработки данных, выбора архитектуры, интеграции 
в  производственный процесс, масштабирования, обе-
спечения безопасности и  надёжности, обучения и  под-
держки персонала, переносимости моделей, а  также 
проблемы сложности моделей. 
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Аннотация. В  статье приведены сравнительные результаты исследования 
использования ботулинического нейропротеина при комплексной терапии 
рецессии десен во фронтальном отделе нижней челюсти. В  результате ис-
следования выявлено, что использование нейропротеина позволяет стаби-
лизировать процесс рецессии десен и предотвращает усугубление рецессии 
уже на  начальных стадиях. Сокращается необходимость в  хирургических 
вмешательствах, пациенты отмечают уменьшение чувствительности шеек 
зубов, эстетическую удовлетворенность и улучшение качества жизни.

Ключевые слова: ботулинический нейропротеин, рецессии десны, рассла-
бление мускулатуры, эстетическая удовлетворенность.
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Summary. The article presents comparative results of a study of the use 
of botulinum neuroprotein in the complex therapy of gum recession in 
the frontal mandible. As a result of the study, it was revealed that the 
use of neuroprotein allows to stabilize the process of gum recession 
and prevents the aggravation of recession already at the initial stages. 
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in the sensitivity of the necks of the teeth, aesthetic satisfaction and an 
improvement in the quality of life.
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Распространенность заболеваний парадонта с  каж-
дым годом возрастает и это является насущной ме-
дико-социальной проблемой. Проблема хирургиче-

ского устранения рецессии десны еще далека от своего 
разрешения, из  общего числа всех заболеваний пара-
донта на  долю рецессии десны приходится 10 % [2,6]. 
С  увеличением возраста рецессия десны встречается 
чаще и составляет 8 % у детей, примерно к 50 годам при-
ближается к 100 % [6].

Рецессия десны — это патологический процесс при 
котором открывается корень зуба в  результате сниже-
ния десневого края [3]. Рецессия может быть физио-
логическим процессом в  момент старения организма, 
а также результатом прогрессирования воспалительных 
и деструктивных процессов в тканях парадонта [2].

Наиболее частыми жалобами пациентов при нали-
чии рецессий десны являются повышенная чувствитель-
ность зубов из-за оголения корней. Так же пациенты жа-
луются на кариозные процессы эмали и цемента корня 
зуба. Большинство пациентов отмечают косметические 
недостатки от наличия рецессии десны [7].

Очень часто причиной десневой рецессии являет-
ся низко прикрепленная уздечка или мышечные тяжи 
преддверия полости рта [5].

 Ботулинический токсин — это токсин, вырабатыва-
емый бактериями Clostridium botulinum. При  внутри-
мышечном введении ботулинического токсина в  нерв-
но-мышечное соединение, происходит паралич мышц 
путем ингибирования высвобождения ацетилхолина 
из  пресинаптических двигательных нейронов [1]. Этот 
токсин имеет широкое применение в стоматологии и в 
челюстно-лицевой хирургии, в  частности. Он может 
быть применен при лечении заболеваний височно-ниж-
нечелюстного сустава, невропатической боли в  лице, 
параличе лицевого нерва, гипертрофии и  гиперактив-
ности жевательных мышц, сиалорея, дистония, неврал-
гия тройничного нерва и других [9]. При введении боту-
линического нейропротеина происходит расслабление 
не только двигательных волокон, но также и гладкомы-
шечной мускулатуры стенок сосудов, вазодилятация. 
Увеличивается доставка кислорода на  сосудистом, тка-
невом, клеточном и  молекулярном уровнях в  этой об-
ласти. Увеличивается обьем кровотока, таким образом 
улучшается трофика тканей.

В области фронтальных зубов нижней челюсти име-
ется подбородоная мышца, которая начинается от кости 
челюсти на  апикальном уровне резцов, двигающуюся 
вниз и заканчивающуюся на коже. При сокращении этой 
мышцы на  лице создается грустное, недовольное вы-
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ражение. Она обеспечивает вертикальную поддержку 
нижней губы. Волокна подбородочной мышцы вплета-
ются в кожу и при высокой активности создают «апель-
синовую корку», вмятину на  подбородке. Для решения 
этой проблемы применяют препараты ботулотоксина, 
которые снижают чрезмерную активность данной мыш-
цы, а также улучшают трофику подбородочной области 
за счет вазодилятации.

Целью данного исследования явилась оценка эффек-
тивности использования ботулинического нейропроте-
ина в комплексном лечении рецессий десны.

Материалы и методы исследования

Для реализации цели исследования проведено об-
следование и  лечение 42 пациентов (14 мужчин и  28 
женщин) с  рецессиями десны 1 и  2 класса по  Миллеру 
в возрасте от 30 до 55 лет. В исследование были включе-
ны только пациенты, считающие себя соматически здо-
ровыми.

Пациенты были поделены на  2 группы — основную 
и  контрольную (по  7 мужчин и  14 женщин). Обязатель-
но проводили анкетирование до  и после проведения 
лечения. При  осмотре фиксировали данные о  глубине, 
ширине рецессии десны, ширине прикрепленной десны, 
наличии мышечных тяжей, выраженных уздечек и эпите-
лиальных прикреплений до лечения, через 1 месяц по-
сле лечения и через 6 месяцев после лечения.

При анкетировании осуществляли опрос пациентов 
по  поводу чувствительности шеек зубов, эстетической 
удовлетворенности, удовлетворенностью проведенным 
лечением.

Пациенты и основной, и контрольной групп получа-
ли в  качестве базовой терапии профессиональную ги-
гиену полости рта. Зубной налет и камень, скопившийся 
на поверхности зуба, тщательно удаляются, обнаженная 
область корня подвергается шлифовке [3]. Так как в этой 
области имеется патогенная микрофлора, то всем паци-
ентам назначается перорально антибиотикотерапия [9]. 
Так же в базовую терапию мы включили плазмалифтинг. 
Это введение в десну плазмы крови, полученной от са-
мого пациента, обогащенной тромбоцитами. Так же эта 
плазма содержит факторы роста сосудов, эпителия [4]. 
Курс лечения составил 5 посещений с  перерывом в  7 
дней.

Терапию ботулиническим нейропротеином прово-
дили российским препаратом ботулотоксина Релатокс, 
который является эффективным и безопасным препара-
том, не уступает зарубежным аналогам. Продолжитель-
ность действия препарата от 3 до 6 месяцев.

Пациентам из основной группы дополнительно после 
проведения базовой терапии, делали иньекции ботуло-
токсина непосредственно в  тяжи слизистой оболочки 
полости рта, которые тоже были причинами рецессий, 
а также непосредственно в подбородочную мышцу. Об-
щая доза Релатокса выбиралась в зависимости от степе-
ни выраженности тяжей слизистой оболочки и  актив-
ности подбородочной мышцы. И составляла от 20 до 60 
ЕД. Средняя доза составила 40 единиц. В тяжи вводили 
в каждую по 5 единиц, в подбородочную мышцу справа 
и слева в среднем по 10 ЕД.

Для статистической обработки данных использовали 
программы SAS JMP и STATISTICA.

Результаты и их обсуждение

За период наблюдений были пролечены 46 зубов 
с рецессией десны 1–2 класса по Миллеру. Глубина ре-
цессий до терапии составила 2,45+0,14 мм, ширина ре-
цессий до терапии составила 4,32+0,15 мм, толщина дес-
ны — 0,45+0,01 мм.

По результатам анкетирования можно судить 
об оценке состояния в области рецессии десны самими 
пациентами.

Если перед лечением на чувствительность зубов жа-
ловались практически 100 % пациентов, то после прове-
денной терапии жалобы в  контрольной группе остава-
лись лишь у 27 % , а в основной группе у 4,8 % пациентов. 
То же самое мы наблюдаем по  поводу эстетической 
неудовлетворенности. Это говорит о  высокой эффек-
тивности выбранной терапии. Однако через 6  месяцев 
жалобы в  контрольной группе снова возвращаются — 
чувствительность зубов в  области рецессии отмечают 
86 % пациентов, эстетическая неудовлетворенность 
у 48 %. При этом удовлетворенность проведенной тера-
пией через месяц мы видим у 100 % обратившихся за ле-
чением, а к 6 месяцам удовлетворенность проведенной 
терапией в основной группе 90 %, когда как в контроль-
ной группе это всего лишь 19 %. Это говорит о том, что 
дополнительная терапия ботулиническим нейротокси-

до лечения через 1 мес. через 6 мес.

жалобы на основная, % контрольная, % основная, % контрольная, % основная, % контрольная, %

чувствительность зубов 100 100 4,8 27 9,5 86

эстетическую неудовлетворенность 100 100 4,8 19 14 48

удовлетворенность проведенной терапией — — 100 100 90 19
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ном значительно влияет на удовлетворенность пациен-
тов с рецессией десны.

Через 6 месяцев после завершения эффективность 
лечения в контрольной группе составила 57 %. Удалось 
устранить полностью 43 % рецессий десны, закрытие 
рецессии зафиксировали в  14 % случаев, удалось пол-
ностью ликвидировать рецессии десны в 19 % случаев. 
При этом глубина рецессий 0,47+0,07 мм, прирост при-
крепления десны составил — 2,13+0,1 мм.

В основной группе через 6 месяцев эффективность 
лечения составила 95 %. Удалось устранить полностью 
76 % рецессий десны, закрытие рецессии зафиксиро-
вали в  95 % случаев, удалось полностью ликвидиро-
вать рецессии десны в  81 % случаев. Через 6 месяцев 
после завершения терапии глубина рецессий десны 
0,13+0,01мм, прирост прикрепления десны составил — 
2,45+0,09 мм.

Таким образом, использование ботулинического 
нейропротеина при лечении рецессий десны 1 и 2 клас-
са по Миллеру при выраженных тяжах в области рецес-
сии и напряженности подбородочной мышцы показало 
высокую эффективность. Эффективность лечения через 
6 месяцев в контрольной группе составила 57 %, а в ос-
новной 95 %, устранить рецессии полностью удалось 
в 76 % случаев против 43 %, закрытие рецессий при ис-
пользовании ботулотоксина зафиксировано в 95 % слу-
чаев, в отличие от контрольной, где закрытие рецессий 
наблюдалось лишь в  14 % случаев. Ликвидировать ре-
цессии получилось в 81 % случаев, когда в контрольной 
это наблюдалось лишь в 19 %. При этом глубина рецес-
сий в основной группе — 0,13+0,01мм, а в контрольной 
в 3 раза больше (0,47+0,07 мм), прирост прикрепления 
десны составил — 2,45+0,09 мм, отличалась незначи-
тельно от контрольной группы 2,13+0,1 мм.
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Аннотация. Воспалительные заболевания кишечника включают язвенный 
колит и болезнь Крона. Они составляют группу хронических желудочно-ки-
шечных заболеваний неясной этиологии. Этиопатогенез этих заболеваний 
многофакторен. Считается, что на  развитие воспалительных заболеваний 
кишечника влияют сложные взаимодействия генетических, бактериальных 
и экологических факторов, а также нарушения иммунных механизмов ки-
шечника. Цитокины играют важную роль в воспалительных процессах как 
сигнальные молекулы клеток, управляющие воспалением и  патогенезом 
язвенного колита, выполняя различные функции, такие как выработка ме-
диаторов воспаления и  активация воспалительных путей. Как следствие, 
цитокины несут прямую ответственность за повреждение эпителия, дефект 
кишечного барьера и повреждение тканей.

Ключевые слова: цитокины, воспалительные заболевания кишечника, ин-
терлейкин, болезнь Крона, неспецифический язвенный колит. 
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Summary. Inflammatory bowel diseases include ulcerative colitis and 
Crohn's disease. They form a group of chronic gastrointestinal diseases of 
unclear etiology. The etiopathogenesis of these diseases is multifactorial. 
It is believed that the development of inflammatory bowel diseases is 
influenced by complex interactions of genetic, bacterial, environmental 
factors and disorders of the immune mechanisms of the intestine. 
Cytokines play an important role in inflammatory processes as signaling 
molecules of cells that control inflammation and the pathogenesis of 
ulcerative colitis, performing various functions such as the production of 
inflammatory mediators and activation of inflammatory pathways. As a 
result, cytokines are directly responsible for epithelial damage, intestinal 
barrier defect, and tissue damage.
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Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) — 
хронические рецидивирующие заболевания же-
лудочно-кишечного тракта, характеризующиеся 

различной степенью поражения кишечника [1, 2]. Две 
основные формы ВЗК — болезнь Крона (БК) и язвенный 
колит (ЯК) — отличаются важными клиническими и па-
тологоанатомическими характеристиками и  представ-
ляют собой самостоятельные заболевания, требующие 
разных терапевтических подходов. Точная причина ВЗК 
остается неизвестной, поэтому этиологического лече-
ния не  существует. Общепризнано, что как при БК, так 
и при ЯК патологический процесс обусловлен избыточ-
ным иммунным ответом на антигены резидентной фло-
ры, возникающим у  генетически предрасположенных 
лиц в  результате действия многих факторов внешней 

среды [3–5]. Тем не  менее, ВЗК являются чрезвычайно 
гетерогенными заболеваниями, и понимание того, какой 
воспалительный путь действует в определенные момен-
ты времени у одного пациента, может помочь предска-
зать течение заболевания и способствовать целенаправ-
ленному лечению. Иммунофенотипирование клеток 
слизистой оболочки во многом помогло идентифици-
ровать ключевых участников патологического процесса 
и  способствовало установлению того, как медиаторы 
воспаления, такие как цитокины, приводят к реализации 
основных иммунологических этапов патогенеза в воспа-
ленной ткани пациентов с ВЗК. 

Цитокины представляют собой более 250 раствори-
мых низкомолекулярных белков или гликопротеинов, 
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которые регулируют различные биологические актив-
ности иммунной системы как в норме, так и при патоло-
гии. Перечень «провоспалительных» и  «противовоспа-
лительных» цитокинов не совсем однозначен, учитывая, 
что один и тот же цитокин может оказывать различное 
влияние на конкретную иммунную функцию в зависимо-
сти от анализируемого контекста. Эта статья представля-
ет собой обзор цитокинов и связанных с ними сигналь-
ных путей при ВЗК. Поскольку область исследования 
обширна, обзор не может быть всеобъемлющим. Вместо 
этого он предоставляет собой избранную информацию, 
которая считается необходимой для оценки потенциаль-
ного участия таких молекул в патогенезе ВЗК. 

В кишечнике пациентов с  ВЗК многие иммунные 
и  неиммунные клетки продуцируют широкий спектр 
цитокинов, которые способствуют либо усилению, либо 
ослаблению продолжающегося воспаления слизистой 
оболочки. Профиль воспалительных цитокинов, проду-
цируемых у пациентов с БК, отличается от профиля, на-
блюдаемого при ЯК, что позволяет предположить, что 
индукторы таких иммунных ответов различны при этих 
двух заболеваниях.

Болезнь Крона представляет собой Т-хелпер 1 (Th)1-
опосредованную патологию с повышенной выработкой 
интерферона (IFN)-γ и повышенным содержанием транс-
крипционного фактора Т-bet, способствующим диф-
ференцировке клеток Th1 [6, 7]. Напротив, в  слизистой 
оболочке ЯК наблюдается повышенная выработка цито-
кинов, связанных с Th2 (т.е. IL-5, IL-13) и Th9 (т.е. IL-9) [7–9]. 

Провоспалительные цитокины

Роль провоспалительных цитокинов при воспали-
тельных заболеваниях кишечника заключается в  ини-
циировании, усилении и  поддержании воспалительно-
го процесса. К  ним относятся: IL-1, -6, -17, -18, -23 [10]. 
Установлено, что чрезмерная экспрессия IL-1β, TNF и IL-6 
ограничивается зоной воспаления слизистой оболочки 
и  коррелирует с  активностью заболевания и  уровнем 
СРБ у пациентов с ВЗК.

Интерлейкин 1 (IL-1) представляет собой семейство 
цитокинов, включающее более 10 молекул. IL-1 — один 
из  основных регуляторов воспалительной реакции, се-
кретируемый преимущественно моноцитами и  макро-
фагами различных тканей в  ответ на  взаимодействие 
с  липополисахаридом бактериальной стенки [11]. IL-1 
стимулирует Т-лимфоциты к синтезу других провоспали-
тельных цитокинов, влияет на пролиферацию и диффе-
ренцировку В-лимфоцитов, а также стимулирует высво-
бождение факторов роста и хемотаксических факторов, 
индуцируя тем самым миграцию иммунных клеток в сли-
зистую оболочку кишечника и  поддерживая местный 
воспалительный процесс [12]. В то же время он оказыва-

ет системное действие, вызывая повышение температу-
ры тела и усиление продукции белков острой фазы.

IL-6 представляет собой типичный провоспалитель-
ный цитокин, вырабатываемый главным образом макро-
фагами и секретируемый во время острой фазы воспа-
лительного ответа. У пациентов с ЯК увеличение уровня 
IL-6 было обнаружено в  сыворотке крови и  биоптатах 
тканей толстой кишки [13]. IL-6 играет значительную 
роль в  процессе передачи сигналов путем связывания 
с  растворимым рецептором IL-6 (sIL-6R). Комплекс IL-6/
sIL-6R стимулирует клетки к  экспрессии белка gp130 
на  поверхности. Затем IL-6 отправляет сигнал через 
gp130. Активация gp130 приводит к активации преобра-
зователя сигнала и  активатора транскрипции-3 (STAT3). 
STAT3, следовательно, транслоцируется в ядро и способ-
ствует транскрипция генов-мишеней. Некоторые вос-
палительные заболевания, включая ЯК, демонстрируют 
высокие уровни IL-6 и  sIL-6R, и  это повышение связано 
со многими клиническими особенностями ЯК [14]. STAT3 
сам по  себе индуцирует антиапоптотические факто-
ры Bcl-2 и Bcl-xL, что приводит к устойчивости Т-клеток 
к  апоптозу, что в  конечном итоге приводит к  хрониче-
скому воспалению [9].

IL12 и IL23 принадлежат к семейству цитокинов IL12, 
которое само по  себе является частью суперсемейства 
IL6. IL12 выполняет несколько биологических функций, 
включая дифференцировку наивных CD4+Т-клеток 
в  Тh1-клетки, продуцирующие ИФНγ. IL12 также спо-
собствует пролиферации и  стимулирует эффекторные 
функции NK-клеток, NK-T (NKT)-клеток и  цитотоксиче-
ских T-клеток и  стимулирует переключение B-клеток 
на  выработку Th1-ассоциированных классов иммуно-
глобулинов. В то время как IL-12 преимущественно дей-
ствует на наивные Т-клетки, IL-23 в основном активирует 
Т-клетки памяти, экспрессирующие рецептор IL-23 [15]. 
Т-клетки памяти, экспрессирующие рецептор IL-23, про-
дуцируют цитокины Th17, такие как IL-17 A, IL-17 F и IL-22, 
что указывает на  то, что IL-23 является ключевым фак-
тором, поддерживающим активацию клеток Th17 и  вы-
работку цитокинов, поддерживающих воспалительный 
процесс в кишечнике [16]. 

IL17 — это семейство цитокинов, состоящее из шести 
белков, от IL17A до IL17F. IL17A, широко распространен-
ный и продуцируемый несколькими типами клеток, яв-
ляется мощным провоспалительным цитокином, кото-
рый усиливает воспалительную реакцию, поддерживая 
высвобождение других медиаторов воспаления, таких 
как TNF-α, IL-6 [17], и индуцирет гены, связанные с ней-
трофилами, такие как CXC-хемокиновый лиганд 1 (CXCL1), 
CXCL2 и CXCL5, участвующие в воспалительных процес-
сах. IL-17A, по-видимому, играет важную роль в развитии 
фиброза кишечника, однако недавно Ши и др. [18] под-
твердили противовоспалительную функцию IL-17E при 
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колите, индуцированном тринитробензолсульфоновой 
кислотой (TNBS), что позволяет сделать вывод о разно-
стороннем вкладе семейства IL17 в развитии ВЗК.

TNF-α представляет собой многофункциональный 
цитокин, продуцируемый мононуклеарными клетками, 
который играет роль в  стимулировании воспаления, 
включая выработку IL-1β и  IL-6, пролиферацию фибро-
бластов, экспрессию молекул адгезии, активацию про-
коагулянтных факторов и  инициацию острого воспа-
лительного ответа [19]. TNF-α существенно действует 
в  фазе апоптоза, увеличивая экспрессию связанного 
с TNF лиганда, индуцирующего апоптоз [20]. TNF-α акти-
вирует макрофаги и  лимфоциты, стимулирует В-клетки 
и  увеличивает выработку IFN-γ Т-клетками [21]. Кроме 
того, TNF-α активирует пути митоген-активируемой про-
теинкиназы и  ядерного фактора (NF)-κB, которые спо-
собствуют клеточной дифференцировке, пролиферации 
клеток и усилению регуляции провоспалительных цито-
кинов. Таким образом, увеличение экспрессии TNF-α мо-
жет вызывать нарушения барьерной функции слизистой 
оболочки у пациентов с ЯК, усугубляя воспаление [22].

IL-9 вырабатывается клетками Th9, новым подтипом 
Th-клеток. Недавно было обнаружено, что IL-9 и его ре-
цептор участвуют в  патогенезе ЯК [23]. IL-9 регулирует 
барьерную функцию кишечного эпителия посредством 
регуляции клаудина-2, во время воспаления кишечника 
в  экспериментальной модели ЯК. Сверхэкспрессия IL-9 
наблюдалась в  биоптатах воспаленной слизистой обо-
лочки пациентов с ЯК, а повышение уровня IL-9 в сыво-
ротке коррелировало с тяжелым прогнозом ВЗК [24, 25].

Противовоспалительные цитокины

Другой группой цитокинов являются противовоспа-
лительные цитокины: IL-4, -10, -13, -37, которые тормозят 
воспалительный процесс в слизистой оболочке толстой 
кишки. Они продуцируются преимущественно стиму-
лированными Th2-лимфоцитами [26]. Противовоспали-

тельный эффект IL-4 и  IL-13 включает ингибирование 
продукции провоспалительных цитокинов (TNF, IL-1, IL-6 
и хемокинов) моноцитами и макрофагами и стимуляцию 
рецептора IL-1. IL-4 оказывает иммуносупрессивное дей-
ствие в  ткани кишечника, а  при активном заболевании 
ингибирует продукцию фактора роста эндотелия со-
судов (VEGF) мононуклеарами периферической крови 
[27]. Вместе с  IL-10 он может ингибировать некоторые 
элементы клеточного ответа, например, ингибировать 
секрецию IFN Th1-лимфоцитами. IL-10 также ингиби-
рует провоспалительные цитокины, высвобождаемые 
Т-клетками и  макрофагами при активном воспалитель-
ном заболевании кишечника. Он оказывает противо-
воспалительное действие путем ингибирования транс-
крипции ядерного фактора NF-kB — ингибирование 
секреции тканевых металлопротеиназ, тканевого факто-
ра и циклооксигеназы 2, а также ограничивает апоптоз 
моноцитов и  макрофагов и  уменьшает высвобождение 
активных соединений кислорода и оксида азота [28]. 

Несколько исследований на мышах показали проти-
вовоспалительные биологические функции IL-37 и IL-38 
при ВЗК. Данные цитокины могут облегчать клинические 
симптомы и патогистологические изменения за счет ин-
гибирования экспрессии воспалительных цитокинов. 
Однако точный механизм противовоспалительного дей-
ствия IL-37 и IL-38 при ВЗК до сих пор не ясен [29, 30].

Заключение

Представленные данные литературы подтверждают 
важную роль иммунной системы при воспалительных 
заболеваниях кишечника. Исследования показывают 
повышенную активацию Т-лимфоцитов и  моноцитов/
макрофагов, которые являются источником цитокинов, 
влияющих на дальнейшее течение воспалительной/им-
мунной реакции. Механизмы действия интерлейкинов 
при воспалительных заболеваниях кишечника требуют 
дальнейшего изучения, что позволит найти более эф-
фективный метод таргетной биологической терапии. 
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Аннотация. Работа посвящена изучению патогенеза эндометриоза и разра-
ботке стратегий лечения данного заболевания. В статье представлен анализ 
основных теорий развития эндометриоза. В основе патогенеза эндометри-
оза лежит усиление репродуктивной активности эндометрия и его способ-
ность к  инвазии вне матки. Рассматриваются стратегии лечения, включая 
консервативные и  хирургические методы. Также, авторами обсуждаются 
перспективы в лечении эндометриоза. Статья подчеркивает необходимость 
исследований для определения оптимальных стратегий лечения эндоме-
триоза и улучшения качества жизни пациенток. 
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Summary. This paper is devoted to the study of the pathogenesis 
of endometriosis and the development of treatment strategies for 
this disease. The article presents an analysis of the main theories of 
endometriosis development. The pathogenesis of endometriosis is based 
on the increased reproductive activity of the endometrium and its ability 
to invade outside the uterus. Treatment strategies, including conservative 
and surgical methods, are reviewed. Also, the authors discuss perspectives 
in the treatment of endometriosis. The article emphasizes the need for 
research to determine optimal treatment strategies for endometriosis 
and to improve patients’ quality of life. 
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Эндометриоз — распространенное хроническое 
воспалительное гинекологическое заболевание, 
характеризующееся наличием эндометриоподоб-

ной ткани вне матки, которым страдают свыше 10 % па-
циенток в репродуктивном возрасте — 190 миллионов 
женщин во всем мире. Он может вызывать диспареунию, 
дисменорею и бесплодие [11; 12]. Патогенез эндометри-
оза до конца не изучен, однако предложено несколько 
теорий для определения возможных причин его возник-
новения. Рассмотрим некоторые из них и их роль в пато-
генезе заболевания.

Одна из  первых теорий эндометриоза, предложен-
ная Сэмпсоном в 1921 году [17], предполагает, что фраг-
менты ткани эндометрия, выделяющиеся во время мен-
струации, могут имплантироваться в брюшную полость 
через маточные трубы. Эта гипотеза была подтверждена 
экспериментами по введению в полость матки материа-
ла, который выходил через лимфатические синусы, ма-
точные и яичниковые вены. Наличие желез эндометрия 
в фаллопиевых трубах и крови у менструирующих жен-

щин, перенесших операцию, еще раз подтвердило эту 
теорию. Starzinski-Powitz и  коллеги предположили [20], 
что недифференцированные клетки эндометрия, попа-
дающие в таз или брюшную полость во время менстру-
ации, могут самообновляться и приводить к эндометри-
озу. Обструкция оттока и рубцы после кесарева сечения 
связаны с более высокой заболеваемостью эндометри-
озом, поскольку клетки эндометрия могут быть имплан-
тированы в прилегающие ткани во время операции. Ис-
следования на приматах показали, что индуцированный 
стеноз шейки матки, вызывающий усиление ретроград-
ных менструаций, может способствовать эндометриозу 
[9]. Неонатальная ретроградная менструация, возникаю-
щая у новорожденных девочек из-за гормональных вли-
яний матери, связана со случаями эндометриоза у дево-
чек в пременархическом возрасте [3].

Эндометриоз можно обнаружить в  различных лока-
лизациях тела, таких как диафрагма, плевра, легкие и пе-
рикард. Эти данные привели к  появлению концепции 
целомической метаплазии в  развитии эндометриоза. 
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Marsh и Laufer [15] описали пять случаев эндометриоза 
у  девочек в  возрасте 8,5–13 лет без каких-либо сопут-
ствующих отклонений. Это говорит о том, что в некото-
рых случаях эндометриоз может иметь иную причину, 
чем ретроградная менструация. Теория целомической 
метаплазии объясняет, что целомические стенки свя-
заны с  мюллеровыми протоками в  процессе эмбрио-
нального развития, что позволяет эндометриозу разви-
ваться в  различных локализациях. Также показано, что 
химические вещества, нарушающие работу эндокрин-
ной системы, могут способствовать трансформации или 
активации целоматических клеток. Увеличение случаев 
эндометриоза у женщин, подвергшихся воздействию ди-
этилстильбестрола внутриутробно, подтверждает идею 
о том, что гормональная стимуляция может способство-
вать метапластическим изменениям в  целомических 
клетках, что приводит к эндометриозу [18; 19].

Стволовые клетки также играют определенную роль 
в патогенезе. Они обладают способностью обновляться 
и  производить различные типы клеток. В  контексте эн-
дометриоза исследования показали наличие в  эндоме-
трии различных типов стволовых клеток, которые спо-
собствуют реструктуризации, регенерации и гомеостазу 
тканей. Стволовые клетки могут мигрировать посред-
ством различных механизмов, включая ретроградную 
менструацию, аномальную миграцию клеток во время 
органогенеза и  пассивное попадание в  кровообраще-
ние во время менструации. Достигнув эктопических 
участков, стволовые клетки могут прикрепляться и  об-
разовывать поражения эндометрия. Эта теория дает 
представление о развитии подтипов эндометриоза и их 
возникновении за пределами брюшной полости [13; 24]. 
Некоторые исследования позволяют предположить, что 
эндометриоз развивается из  стволовых клеток в  кост-
ном мозге. В одном из случаев у пациентки, получившей 
трансплантат костного мозга, впоследствии развился эн-
дометриоз из донорских тканей [21].

Патогенез может быть связан с эпителиально-мезен-
химальным переходом (ЭМП) и резистентностью к про-
гестерону. В одном из исследований было обнаружено, 
что ЭМП способен снизить уровень прогестероновых 
рецепторов в очагах поражения, делая их менее чувстви-
тельными к  прогестероновой терапии. Устойчивость 
к  прогестерону может быть обусловлена низким уров-
нем экспрессии генов SNAI1 и SNAI2 в клеточных линиях 
эндометриоза. Эти результаты указывают на  роль ЭМП 
и резистентности к прогестерону в патогенезе эндоме-
триоза [14].

Исследована роль железа в  патогенезе эндометри-
оза. Избыток железа наблюдается везде, где обнару-
живаются эндометриотические ткани, и  ассоциируется 
с  окислительным стрессом, воспалительным микро-
окружением и повреждением клеток; железо-опосредо-

ванный окислительный стресс имеет независимую связь 
с  субфертильностью, выраженностью симптоматики 
и злокачественной трансформацией [25].

Гипотеза бактериального заражения объясняет связь 
между эндометриозом и  хроническим воспалением. 
Бактериальный эндотоксин, особенно липополисахарид 
(ЛПС), или загрязняющие субстанции, такие как E. coli, 
создают провоспалительную среду в малом тазу. Женщи-
ны с эндометриозом имеют более высокие уровни эндо-
токсина в менструальной крови и перитонеальной жид-
кости. E. coli может перемещаться из влагалища в матку 
через менструальную кровь или из кишечника в полость 
таза. Воспаление, вызванное E. coli посредством TLR4, 
стимулирует рост эндометриоидных поражений. Про-
стагландин Е2 в менструальной жидкости способствует 
росту кишечной палочки. Женщины с  эндометриозом 
имеют повышенный риск субклинической бактериаль-
ной инфекции. Однако, роль конкретных бактерий в па-
тогенезе эндометриоза остается неопределенной. Нару-
шение микробиома в  кишечнике или репродуктивном 
тракте женщин с эндометриозом явно не связано с ро-
стом очагов поражения [8].

Гормональная терапия является наиболее распро-
страненным методом лечения эндометриоза. Цель те-
рапии — блокировать менструации, вызывая состоя-
ние ятрогенной менопаузы или псевдобеременности. 
Современная гормональная терапия не  излечивает за-
болевание окончательно, но  способна контролировать 
болевые симптомы [22]. Гормоны давно используются 
для лечения эндометриоза, но  широкое распростране-
ние они приобрели с появлением нестероидных эстро-
генов, в связи с чем стали применяться различные гор-
моны и  гормональные комбинации. Эти комбинации 
вызывают состояние псевдобеременности с  децидуа-
лизацией эндометрия и  эндометриотических очагов. 
Применение этих препаратов позволяет облегчить боль 
и в определенной степени улучшить фертильность. Не-
смотря на  широкое применение, рандомизированных 
контролируемых исследований для подтверждения 
их эффективности недостаточно [2]. Также, существует 
неопределенность относительно механизма действия 
лекарственной терапии и  стратегий лечения эндоме-
триоза. Подавляя овуляцию, медикаментозное лечение 
снижает уровень эстрогена и  прогестерона, особенно 
в брюшной полости, где их концентрация обычно выше, 
чем в кровотоке. Учитывая повышенную концентрацию 
прогестерона в  перитонеальной жидкости, специфиче-
ское влияние прогестерона на  поверхностный эндоме-
триоз сомнительно [5]. Поэтому также сомнительно, что 
некоторые прогестины более эффективны, чем другие 
[1].

В лечении эндометриоза обычно используются такие 
препараты, как нестероидные противовоспалительные 
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препараты (НПВП), прогестины (в  том числе в  составе 
оральных контрацептивов), даназол и  агонисты гона-
дотропин-рилизинг-гормона (ГнРГ). В  настоящее время 
основной подход к  лечению симптоматического эндо-
метриоза включает использование агонистов ГнРГ. Эти 
агенты эффективно ингибируют высвобождение эстро-
гена, тем самым останавливая кровотечение из отложе-
ний эндометрия [23]. НПВП обычно назначают для облег-
чения боли за счет их противовоспалительных свойств, 
однако масштаб научных исследований и  доступных 
обоснований их эффективности недостаточен [4].

Как и  в случае с  агонистами ГнРГ, дополнительная 
гормональная терапия минимизирует вазомоторные 
побочные эффекты и  предотвращает значительную по-
терю костной массы, что позволяет использовать антаго-
нисты ГнРГ в течение длительного времени. Некоторые 
антагонисты ГнРГ можно назначать в более низких дозах, 
поддерживая частичное подавление уровней проста-
гландинов Е2, для лечения менее тяжелых случаев эн-
дометриоза. Этот подход обеспечивает дозозависимое 
облегчение боли и  устраняет необходимость приема 
нескольких препаратов одновременно. Ожидается, что 
более высокие дозы антагонистов ГнРГ в сочетании с до-
полнительной терапией, вероятно, станут стандартным 
лечением для пациенток с тяжелым эндометриозом.

Стойкая боль при адекватной терапии является по-
казанием к  хирургическому вмешательству, особенно 
при первичной диагностике. Хирургическое вмеша-
тельство рекомендовано пациенткам, испытывающим 
постоянную боль или страдающим бесплодием, несмо-
тря на  медикаментозное лечение. Хирургическое вме-
шательство для облегчения боли включают удаление 
эндометриоидных кист, абляцию нервов, невроэктомию 
и в редких случаях гистерэктомию с двусторонней саль-
пинго-оофорэктомией. Метаанализ [7] не выявил разли-
чий в степени снижении болей у пациенток, прошедших 
медикаментозное лечение, по  сравнению с  хирургиче-
ским. Однако полное удаление крупных эндометриом 
яичников и ректовагинальных узелков способно значи-
тельно облегчить симптомы и  повысить фертильность 
[2]. Одной из основных стратегий лечения является со-
четание хирургического вмешательства и  медикамен-
тозной терапии для снижения частоты рецидивов эн-
дометриоза. В случае рецидива ситуация иная — в этом 

случае показания к  повторной операции должны быть 
тщательно рассмотрены. Поэтому рекомендуется также 
ознакомиться с  отчетом о  хирургическом вмешатель-
стве и оценить качество операции; полезно, в частности, 
рассмотреть, были ли очаги эндометриоза стадирова-
ны и описаны соответствующим образом и все ли очаги 
были удалены, например, путем сравнения с результата-
ми гистологического исследования (сравнение количе-
ства и размера образцов ткани с результатами хирурги-
ческой процедуры) [16].

Если боль или интенсивный дискомфорт сохраняют-
ся, параллельно с гормональной терапией следует рас-
смотреть принципы обезболивания. Обезболивающие 
средства не  могут напрямую воздействовать на  оча-
ги эндометриоза, но  они подавляют высвобождение 
болевых мессенджеров и, следовательно, оказывают 
противовоспалительное действие, действуя при острой 
ноцицептивной боли. Согласно рекомендациям Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), нестеро-
идные анальгетики являются частью первой линии обе-
зболивающей терапии. Предпочтительно принимать их 
на ранних стадиях в малых дозах, но регулярно по уста-
новленному графику в  течение нескольких дней, когда 
боль не проходит. Ожидание, пока боль станет невыно-
симой, нецелесообразно и  приводит к  необходимости 
принимать очень высокие дозы, прежде чем удастся до-
биться снижения боли [6].

Актуальность проблемы лечения эндометриоза со-
стоит в  том, что существующие методы направлены 
на  снижение боли и  восстановление репродуктивной 
функции, но  они не  всегда достаточно эффективны. 
От  11 до  19 % женщин не  ощущают облегчения боли, 
а от 5 до 15 % прекращают лечение из-за побочных эф-
фектов. Тем же, кто проходит хирургическое лечение, 
не  всегда удается достичь положительных результатов: 
у  20 % женщин нет улучшений, а  рецидивы возникают 
у 30–50 % пациенток [10]. Поэтому важно проводить ис-
следования и разрабатывать новые методы лечения, ко-
торые смогут снизить боль и бесплодие с минимальным 
количеством побочных эффектов. Современный подход 
к лечению эндометриоза должен уделять первостепен-
ное внимание благополучию пациентки, учитывая такие 
факторы, как уровень стресса, качество жизни и сопут-
ствующие системные заболевания.
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Аннотация. Злокачественные гематологические новообразования, став-
шие все более распространенными и  представляющие разнообразие кли-
нических и  молекулярных особенностей, создают проблемы в  лечении 
и  прогнозировании. Эпигенетическая регуляция, включая мутации свя-
занные с  метилированием ДНК, играет ключевую роль в  этих процессах. 
Гипометилирующие агенты и  ингибиторы гистондеацетилазы эффективны 
в  лечении некоторых форм лейкемии и  лимфомы. В  обзоре рассмотрены 
факторы, отвечающие за метилирование ДНК.
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Введение

Гематологические злокачественные новообразова-
ния являются распространенными видами рака, ко-
торые могут воздействовать на различные системы 

и  органы организма. Они включают лейкозы, лимфому 
и множественную миелому (ММ), и все они характеризу-
ются значительной молекулярной гетерогенностью, что 
создает сложности в индивидуальном лечении. Особен-
но ММ и другие гематологические злокачественные но-
вообразования часто не поддаются полному излечению 

и  имеют тенденцию к  рецидивам или развитию лекар-
ственной резистентности, что требует применения инно-
вационных стратегий лечения для улучшения эффектив-
ности терапии и прогноза пациентов [1]. Исследования, 
проведенные недавно, выявили, что гематологические 
злокачественные новообразования демонстрируют по-
вторяющиеся мутации, связанные с процессом метили-
рования ДНК, а  также аномальные профили метилиро-
вания и необычную экспрессию гистондеацетилазы. Это 
особенно заметно при лейкемии и лимфоме. Кроме того, 
было обнаружено, что гипометилирующие агенты и ин-



134 Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

гибиторы гистондеацетилазы эффективны в  лечении 
острого миелолейкоза и  Т-клеточных лимфом, что под-
тверждает важность эпигенетической регуляции в  раз-
витии гематологических опухолей [2].

Эпигенетика изначально относилась к  наследствен-
ным особенностям клеточного фенотипа, которые 
не  зависели от  изменений в  последовательности ДНК. 
Однако с  проведением многочисленных исследований 
и прогрессом в нашем понимании эпигенетики, она те-
перь определяет реакции, основанные на  состоянии 
хроматина, которые регулируют процессы, заложенные 
в ДНК. Хроматин состоит из ДНК и гистонов, образующих 
макромолекулярный комплекс, который служит осно-
вой для упаковки генома. Гистоны делятся преимуще-
ственно на  пять категорий: H2A, H2B, H3 и  H4, которые 
являются высококонсервативными, и ядро нуклеосомы, 
состоящее из октамера, включающего по две молекулы 
каждого из  них, обернутых вокруг 146 пар оснований 
ДНК. Гистон H1 имеет вариативность среди различных 
видов и связывается с линейной межнуклеосомной ДНК, 
образуя структуру более высокого уровня. Эпигенети-
ческая регуляция, в зависимости от состава хроматина, 
включает изменения модификаций ДНК, модификаций 
гистонов, ремоделирование хроматина и  некодиру-
ющих РНК (нкРНК) [3, 4]. Эпигенетическая регуляция 
играет важную роль в различных процессах, связанных 
с  ДНК, включая репликацию, репарацию и  транскрип-
цию ДНК. С  использованием эпигенетических методов 
исследования была изучена роль эпигенетической регу-
ляции в процессе кроветворения и описан эпигеном при 
гематологических злокачественных новообразованиях. 
Цель данного обзора заключается в рассмотрении вли-
яния модификаций ДНК, модификаций гистонов и нкРНК 
на гемопоэз и их значимость в целевой терапии гемато-
логических злокачественных новообразований [4].

Изменение метилирования ДНК часто встречается 
при гематологических злокачественных новообразо-
ваниях. Первоначальное обнаружение метилирования 
ДНК произошло у  пневмококков, когда было обнару-
жено, что ДНК является наследственным материалом 
у млекопитающих. Метилирование ДНК 1 и 2 происходит 
путем добавления метильной группы к позиции углеро-
да-5 цитозина, образуя 5-метилцитозин (5mC). 3 Обычно 
метилирование ДНК происходит на сайтах цитозин-гуа-
нин-динуклеотидов (CpG) под воздействием ферментов 
ДНК-метилтрансферазы (DNMT) [1–4].

Метилирование ДНК в нормальном геноме

В геноме человека сайты CpG широко распростра-
нены и обычно сильно метилированы, за исключением 
CpG-островков в  нормальных соматических клетках. 
4–7 Приблизительно 45 % межгенных участков генома 
млекопитающих состоят из мобильных элементов и ви-

русных элементов, которые подавляются интенсив-
ным метилированием. Однако, CpG-островки, которые 
представляют собой GC-богатые последовательности 
длиной от  500 до  2000 п.н., обычно не  метилированы 
в  нормальных клетках. Кроме того, около 70 % промо-
торов генов содержат CpG-островки. Хотя большинство 
CpG-островков не  метилированы, многие онкогены 
имеют метилированные промоторные CpG-островки 
в  нормальных клетках, что приводит к  подавлению их 
функции. Кроме того, дистальные регуляторные реги-
оны, такие как энхансеры, не  содержат CpG-островков 
и обычно имеют низкий уровень метилирования [2].

Метилирование ДНК в раковых клетках в целом

Однако многие заболевания, включая воспалитель-
ные заболевания, предраковые состояния и рак, сопро-
вождаются нарушением нормальных эпигенетических 
процессов. В таких случаях обычно наблюдается общее 
снижение или увеличение метилирования всего гено-
ма, а  также региональное гиперметилирование ДНК 
или гипометилирование CpG-островков. Нарушение 
метилирования ДНК мобильных элементов и  повторя-
ющихся элементов, сопровождающееся неправильной 
экспрессией генов, приводит к  нарушению регуляции 
биологических путей. Гиперметилирование ранее не-
метилированных промоторных CpG-островков связа-
но с  подавлением работы генов-супрессоров опухолей 
и  функциональных генов. Однако гипометилирование 
ранее метилированных промоторных CpG-островков 
связано с активацией онкогенов, а CpG-бедные области 
на границах или энхансерах CpG-островков имеют тен-
денцию быть метилированными в раковых клетках [1, 2, 
4, 5].

Изменение метилирования ДНК  
при гематологических злокачественных 

новообразованиях

Глубокое изучение вопроса позволило установить, 
что паттерны метилирования ДНК в  регулирующих зо-
нах имеют ключевое значение для роста и  функциони-
рования стволовых клеток лейкоза (ЛСК). При онкогема-
тологических изменения в метилировании ДНК обычно 
проявляются в двух направлениях: вариации в метили-
ровании генов, кодирующих метилтрансферазы, и  му-
тации этих генов или генов, кодирующих деметилазы. 
В контексте первого направления, исследования выяви-
ли, что промотор гена DNMT1 не подвергается метилиро-
ванию у большинства пациентов с острым промиелоци-
тарным лейкозом (APL). Тирдад и его коллеги отметили, 
что у пациентов с острым лимфобластным лейкозом B и T 
(ОЛЛ) промоторы в гене DNMT1 не метилировались, в то 
время как в контрольной группе промотор был частично 
метилирован [5, 6]. Было также обнаружено, что у 55,3 % 
пациентов с острым миелоидным лейкозом (ОМЛ) при-
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сутствовало аномальное гипометилирование гена 
DNMT3A, что коррелировало с  негативным прогнозом 
у пациентов с цитогенетически нормальным ОМЛ. В от-
ношении второго аспекта, в случае лейкемии были выяв-
лены повторяющиеся мутации DNMT3A и мутации TET2. 
В частности, у пациентов с мутациями DNMT3A и IDH1/2 
обнаруживались отличия в профиле гидрокси-/метили-
рования ДНК по  сравнению с  образцами от  здоровых 
людей. У  25 больных острым миелоидным лейкозом 
с  мутациями DNMT3A были зафиксированы более низ-
кие степени метилирования ДНК и меньшее число одно-
временно гиперметилированных генов. Утрата DNMT3A 
приводила к  гипометилированию энхансера при FLT3-
ITD-связанных лейкозах, что было критически важно для 
подавления лейкемического превращения. В ходе иссле-
дований были обнаружены соматические мутации при 
секвенировании экзома при AML-M5, и было установле-
но, что мутации DNMT3A приводят к снижению фермен-
тативной активности и аномальной аффинности к гисто-
ну H3. У пациентов с хроническим миеломоноцитарным 
лейкозом (ХММЛ) с мутациями TET2 AIM2 и SP140, промо-
торы не-CpG-островков были гиперметилированы. Вы-
явлено, что TET2 транскрипционно подавляется у  71 % 
и 17 % пациентов с T-ALL, соответственно. Помимо часто 
встречающихся изменений метилирования ДНК, были 
обнаружены и другие изменения в медиаторах метили-
рования. Например, высокий уровень экспрессии ме-
тилтрансферазы DNMT3B коррелировал с  негативным 
прогнозом у  пациентов с  ОМЛ. Миелодиспластический 
синдром (МДС) и  мезенхимальные стволовые клетки 
(МСК) ОМЛ проявляли глобальное гипометилирование 
и  низкую экспрессию метилтрансферазы DNMT1 и  ме-
тилсвязывающего белка UHRF1. Были замечены измене-
ния в метилировании метилсвязывающих белков, MBD2 
и  MeCP2, при В-хроническом лимфоцитарном лейкозе 
(ХЛЛ). Регулярные изменения в профиле метилирования 
ДНК при ОМЛ и ОЛЛ могут служить индикаторами про-
гноза и эффективности лечения пациентов [5, 6, 7, 8, 9].

Ферменты метилирования ДНК

В процессе метилирования ДНК задействованы раз-
нообразные ферменты, которые можно классифици-
ровать на три типа в соответствии с их ролью. «Писате-
ли»  — это белки, которые катализируют и  индуцируют 
определенную модификацию, «ластики» — это белки, 
которые удаляют уже существующие модификации. На-
конец, «считыватели» — это белки, которые определяют 
текущую модификацию и  привлекают другие макромо-
лекулярные комплексы к матричной цепи [2].

Ферменты семейства DNMT, включая DNMT1, DNMT3A 
и DNMT3B, способны напрямую катализировать процесс 
метилирования ДНК. Длительное время было извест-
но, что DNMT3A и DNMT3B, которые часто называют de 
novo DNMT, способны формировать новые модели ме-

тилирования на немодифицированной ДНК. Структурно 
и функционально DNMT3A и DNMT3B очень похожи. В то 
же время DNMT1 в  основном метилирует гемиметили-
рованную ДНК и  может восстанавливать метилирова-
ние ДНК. Дополнительно, DNMT1 способен поддержи-
вать уже существующую модель метилирования ДНК, 
копируя её в процессе репликации ДНК. Все три DNMT 
являются критически важными для эмбрионального 
и  неонатального развития. DNMT3A играет ключевую 
роль в  процессе дифференцировки гемопоэтических 
стволовых клеток. DNMT2 и DNMT3L не обладают катали-
тическими функциями. DNMT2 функционирует как РНК-
метилтрансфераза, в то время как DNMT3L связывается 
с DNMT3A и DNMT3B, усиливая их метилтрансферазную 
активность [2, 8, 9, 10].

DNMT1 играет ключевую роль в  поддержании уста-
новленного паттерна метилирования ДНК. Усиленная 
экспрессия DNMT1 может привести к  аномальному ре-
гиональному гиперметилированию и  способствовать 
развитию лейкемии. Изменения в DNMT1 часто встреча-
ются при различных формах лейкоза и лимфом. Иссле-
дования указывают на  то, что у  пациентов с  ОМЛ, МДС 
и  хроническим миелогенным лейкозом наблюдается 
сверхэкспрессия DNMT1 [2, 10]. Метилирование CpG-
островков в  промоторных областях является общим 
для лимфом. Высокий уровень экспрессии DNMT1 был 
обнаружен при лимфоме Беркитта, диффузной крупно-
клеточной B-клеточной лимфоме, первичной желудоч-
но-кишечной диффузной крупноклеточной B-клеточной 
лимфоме и  других видах лимфом. Сверхэкспрессия 
DNMT1 была определена как независимый фактор риска 
при PGI-DLBCL. В  дополнение к  этому, сверхэкспрессия 
DNMT1 была связана с поздними стадиями заболевания 
и  устойчивостью к  терапии DLBCL. DNMT1 может слу-
жить маркером для прогнозирования выживаемости 
и уровня экспрессии Ki-67 у пациентов с DLBCL, проходя-
щих лечение по схеме R-CHOP. Кроме того, уровень экс-
прессии DNMT1 в клетках миеломы U266 оказался выше, 
чем в нормальных контрольных клетках [2, 11, 12].

Роль DNMT1 в  развитии гематологических малигни-
заций представлена неоднозначно. В случае лейкоза, ус-
ловное отключение DNMT1 сдерживает развитие забо-
левания, в  то время как гаплоинсуффициенция DNMT1 
замедляет прогрессию лейкоза и нарушает способность 
к самообновлению у стволовых клеток крови, не влияя 
при этом на  нормальное кроветворение. Свежие ис-
следования указывают, что при остром лимфобластном 
лейкозе уровень экзосомальных транскриптов мРНК 
DNMT1 у пациентов повышен, что может перенастроить 
прогрессию лейкоза. В  контексте хронического миело-
генного лейкоза, DNMT1 активизируется при помощи 
BCR-ABLp210 и  способствует «пробуждению» опухоле-
вых стволовых клеток, в  то время как подавление гена 
DNMT1 может сдерживать пролиферацию и  стимули-
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ровать апоптоз клеток K562 ХМЛ. В  отношении лим-
фомы, DNMT1 играет ключевую роль в  поддержании 
MYC-индуцированных Т-клеточных лимфом и  лимфомы 
Беркитта, способствуя аномальному метилированию [9]. 
Более того, DNMT1 связан с клеточным циклом и набо-
рами генов, отвечающих за репликацию ДНК при DLBCL. 
В  множественной миеломе DNMT1 также способствует 
метилированию генов SOCS-1 и TJP1 в клетках миеломы, 
уменьшая их экспрессию и  влияя на  развитие ММ [11, 
12].

Среди разных типов DNMT, DNMT3A наиболее изучен 
и часто упоминается в контексте гематологических зло-
качественных образований. Изменения в DNMT3A, свя-
занные с лейкозом, лимфомой и множественной миело-
мой, представлены ниже.

В случае лейкоза, мутации DNMT3A, особенно R882H, 
являются одними из  наиболее распространенных по-
вторяющихся генетических изменений в ОМЛ. Мутации 
DNMT3A также обнаруживаются у пациентов с клональ-
ным гемопоэзом, миелодиспластическими синдромами, 
острым лимфобластным лейкозом, хроническим миело-
монобластным лейкозом (ХММЛ), острым лейкозом сме-
шанного фенотипа и у детей с ОМЛ. Распространенность 
мутаций DNMT3A варьируется в  зависимости от  гео-
графического региона и  достигает 7,4 % среди взрос-
лых тайских пациентов с  ОМЛ, 25 % среди пациентов 
из  США, 19,7 % среди корейских пациентов, 4,0–13,9 % 
среди китайских пациентов, 6% среди бразильских па-
циентов, 20,9 % среди немецких пациентов и  17,9 % 
среди египетских пациентов с  ОМЛ. Большинство му-
таций DNMT3A ассоциируются с  повышенной частотой 
рецидивов и  низкой выживаемостью при ОМЛ, ХММЛ, 
ОЛЛ. DNMT3A1 и  DNMT3A2V считаются основными ва-
риантами при ОМЛ. В отличие от первичного ОМЛ, при 
терапевтическом и вторичном ОМЛ большинство мута-
ций происходит в домене метилтрансферазы, отличном 
от аргинина, на позиции 882 [12, 13, 14].

Кроме того, мутации DNMT3A связаны с различными 
клиническими характеристиками лейкемии. Исследова-
ния показали, что мутация DNMT3A связана не  только 
с цитогенетической группой промежуточного риска при 
первичном ОМЛ, но и с возрастом; количеством лейко-
цитов (WBC), количеством тромбоцитов (PLT) и процен-
том бластов в  периферической крови; иммунофеноти-
пом М4/М5; мутациями FLT3, NPM1, IDH1/2 и CEBPA при 
ОМЛ. При T-ALL мутация DNMT3A также связана с  воз-
растом, высоким содержанием лейкоцитов, высоким 
процентом бластных клеток в костном мозге и экстраме-
дуллярной болезнью. В отношении исходной клетки, му-
тация DNMT3A R882H чаще встречается в подтипе T-ALL, 
чем в подтипе B-ALL. Мутации DNMT3A также показали 
заметную склонность к  дифференцировке Т-линии при 
MPAL. Помимо генетической мутации DNMT3A, сверх-

экспрессия белка DNMT3A также наблюдалась при ОМЛ 
и  острой стадии ХМЛ. Уровни экспрессии у  пациентов 
с ОМЛ были выше, чем у пациентов с ОЛЛ или здоровых 
доноров, и экспрессия DNMT3A может служить потенци-
альным прогностическим биомаркером [14, 15, 16].

Кроме того, мутации DNMT3A в  сочетании с  други-
ми мутациями были связаны с  прогнозом у  больных 
лейкемией. Например, мутации FLT3 и/или NPM1 вли-
яли на  различия в  выживаемости у  пациентов с  мута-
цией DNMT3A. Однако ген IDH1/2 мало влиял на выжи-
ваемость пациентов с  мутацией DNMT3A. Повышение 
дозы антрациклина в режиме индукции коррелировало 
с улучшением выживаемости у пациентов с ОМЛ с мута-
циями DNMT3A. Аллогенная трансплантация гемопоэ-
тических стволовых клеток (алло-ТГСК) может повысить 
выживаемость пациентов с ОМЛ с мутациями DNMT3A. 
У  пациентов с  полным ответом после алло-ТГСК с  пол-
ным донорским химеризмом не  было обнаружено му-
тации DNMT3A R882H. Мутант DNMT3A всегда мог быть 
обнаружен во время ремиссии и не предсказывал про-
гноз у пациентов с ОМЛ. В то время как DNMT3A R882 / 
FLT3 -ITD имел плохой прогноз у пациентов с ОМЛ после 
алло-ТГСК. Варианты DNMT3A также были связаны с про-
грессированием ХМЛ после терапии ингибиторами ти-
розинкиназы (ИТК) [16, 17, 18, 19, 20, 21, 22].

Существуют разногласия в  отношении связи между 
конкретными вариантами мутаций DNMT3A и  клини-
ческими результатами у  больных лейкемией. В  одном 
исследовании утверждалось, что результаты для паци-
ентов с  мутациями R882 и  тех, у  кого этих мутаций нет, 
были схожими, в то время как у пациентов с усеченными 
мутациями результаты были сравнимы с  результатами 
у пациентов с нормальным DNMT3A. Однако, другое ис-
следование показало различия в  клинических исходах 
между пациентами с мутацией R882 и теми, у кого мута-
ции не связаны с R882, пациенты с мутацией R882 име-
ли неблагоприятное прогнозирование рецидива, в  то 
время как у пациентов с другими мутациями общие по-
казатели выживаемости были благоприятными. Кроме 
того, мутации DNMT3A R882 были связаны с неблагопри-
ятным прогнозом у пожилых пациентов, в то время как 
другие мутации коррелировали с  худшим прогнозом 
у более молодых пациентов. Было также отмечено, что 
мутации в  23-м экзоне DNMT3A независимо предска-
зывают неблагоприятный исход у  пожилых пациентов 
с острым миелобластным лейкозом [13, 17, 18, 20, 23, 24].

Мутации DNMT3A, хотя и  встречаются реже, обна-
ружены также и при лимфомах. Мутации DNMT3A были 
найдены у  11% пациентов с  Т-клеточными лимфомами, 
26,6–39 % пациентов с периферическими Т-клеточными 
лимфомами, 26,1–34 % пациентов с  ангиоиммунобласт-
ными Т-клеточными лимфомами, а  также у  пациентов 
с  NK/T-клеточной лимфомой/лейкемией, анапластиче-
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ской крупноклеточной лимфомой, связанной с  грудны-
ми имплантатами, и  лимфомой Беркитта. Однако, му-
тации DNMT3A были редкими при первичном кожном 
CD4 + мелко/среднем Т-клеточном лимфопролифера-
тивном заболевании, мономорфной эпителиотропной 
кишечной Т-клеточной лимфоме и  Т-клеточной лимфо-
ме, связанной с  энтеропатией. Мутации DNMT3A часто 
встречались у пациентов африканского происхождения 
по  сравнению с  пациентами европейского происхож-
дения. Мутации или экспрессия DNMT3A были связаны 
с прогнозом у пациентов с лимфомой [2, 24].

Данные о влиянии DNMT3A на множественную мие-
лому неоднозначны. В одном исследовании было пока-
зано, что мутации DNMT3A присутствуют как у впервые 
диагностированных пациентов с множественной миело-
мой, так и  у пациентов, которые проходили аутологич-
ную трансплантацию стволовых клеток. Однако, другие 
исследования показали, что низкий уровень экспрессии 
DNMT3A связан с  ухудшением общей выживаемости 
у пациентов с множественной миеломой [22, 25]. 

DNMT3A играет важную роль в развитии гематологи-
ческих злокачественных образований различными пу-
тями. Во-первых, мутация DNMT3A R882 активирует путь 
mTOR и  реактивирует лейкозный транскрипционный 
фактор MEIS1, что приводит к развитию острого миело-
бластного лейкоза. Во-вторых, DNMT3A является гапло-
инсуффициентным опухолевым супрессором в  различ-
ных гематологических злокачественных образованиях. 

В-третьих, мутации DNMT3A тесно связаны с  ответом 
на лечение [2, 3, 25, 26]. 

В завершение стоит подчеркнуть, что эпигенетиче-
ские процессы играют ключевую роль в  механизмах 
формирования крови и  развитии гематологических 
опухолей. Аномалии в  паттернах метилирования ДНК, 
включая общее гипометилирование генома и  непра-
вильное гипер- или гипометилирование CpG-островков, 
часто встречаются при гематологических злокачествен-
ных образованиях. Увеличение активности или мута-
ции в  генах, кодирующих ферменты метилирования 
ДНК (DNMT1, DNMT3A и  DNMT3B), являются причиной 
развития острого миелобластного лейкоза. Однако 
взаимосвязь между эпигенетикой рака и другими взаи-
модействующими механизмами, такими как иммунная 
система или метаболизм раковых клеток, требует до-
полнительного исследования. В  будущем, использова-
ние передовых геномных технологий может обеспечить 
более точную диагностику и  прогнозирование, что, 
в  свою очередь, может привести к  более точным и  ин-
дивидуализированным подходам к  лечению. Кроме 
того, некодирующие РНК могут стать потенциальными 
диагностическими и  прогностическими биомаркерами 
в  клинической практике. С  учетом быстрого развития 
современных методов и  технологий научных исследо-
ваний, терапия, направленная на  некодирующие РНК, 
может стать реальной перспективой для лечения паци-
ентов с гематологическими опухолями в ближайшем бу-
дущем.
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бежных научных источников за  последние 5 лет и  более, индексируемых 
в  базах данных и  библиотеках РИНЦ, PubMed, eLibrary, Medline, Web of 
Science и Google Scholar.
Результаты. Ведущим фактором формирования посттравматического 
энофтальма, бинокулярной диплопии являются травматические повреж-
дения стенок глазниц. Хирургическая коррекция и  реконструкция таких 
повреждений и их последствий имеет важное социальное значение. На те-
кущий момент основным методом исследования повреждений глазницы 
является мультиспиральная компьютерная томография, которая позволяет 
оценить масштаб повреждения как костных, так и мягкотканных элементов 
глазницы при травме
Заключение. В  литературных источниках редки сообщения о  диагностике 
повреждений стенок глазниц и энофтальме с помощью исследования маг-
нитно-резонансной томографии. Планируется предложить математическую 
модель восстановления костных и мягкотканных структур глазницы по дан-
ным магнитно-резонансной томографии.

Ключевые слова: стенка глазницы, скт глазниц, перелом стенок глазниц, 
посттравматический энофтальм.

DIAGNOSTICS OF DAMAGE TO THE WALLS 
OF THE ORBITS

A. Bakushev

Summary. Purpose of the study. Analysis of publications devoted to the 
diagnosis of damage to the walls of the orbit.
Materials and methods. A search and analysis of domestic and foreign 
scientific sources over the past 5 years or more, indexed in the databases 
and libraries of the Russian Science Citation Index, PubMed, eLibrary, 
Medline, Web of Science and Google Scholar, was carried out.
Results. The leading factor in the formation of post-traumatic 
enophthalmos and binocular diplopia are traumatic injuries to the walls 
of the orbits. Surgical correction and reconstruction of such injuries 
and their consequences are of great social importance. Currently, the 
main method for studying damage to the orbit is multislice computed 
tomography, which allows one to assess the extent of damage to both 
bone and soft tissue elements of the orbit during trauma.
Conclusion. In the literature, there are rare reports on the diagnosis of 
damage to the walls of the orbits and enophthalmos using magnetic 
resonance imaging. It is planned to propose a mathematical model for 
the restoration of bone and soft tissue structures of the orbit based on 
magnetic resonance imaging data.

Keywords: orbital wall, orbital skt, orbital wall fracture, post-traumatic 
enophthalmos.
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Введение

Согласно литературным данным частота поврежде-
ний костей средней трети лица составляет до 40 % 
[1].

Основным фактором формирования энофтальма яв-
ляется травматические повреждения стенок глазниц, 
в большей степени дна глазницы и медиальной ее стен-
ки [2; 3]. Повреждения структур глазницы составляют 
от 36 % до 64 % из общего объема травмы средней зоны 
лица, среди которых повреждения собственно стенок 
глазниц достигает 85 % [4; 5]. Хирургическая коррекция 
и реконструкция данных повреждений и их последствий 
имеет важное социальное значение [6].

Травма с  пролабированием мягкотканых структур 
глазницы в область сформировавшегося дефекта стенки 
глазницы без хирургического лечения однозначно при-
водит к  образованию стойкой диплопии и  энофтальму. 
Однако даже после хирургического вмешательства воз-

можны явления посттравматического энофтальма в позд-
нем реабилитационном периоде без диплопии [8, 9]. 

Таким образом, данная проблема сохраняет свою ак-
туальность ввиду отсутствия универсальной методики 
лечения травматических повреждений стенок глазницы.

Результаты и обсуждение

Переломы глазницы могут вызывать множество сим-
птомов. Наиболее распространенными из них являются 
периорбитальный отек, боль при движении глаза и суб-
конъюнктивальное кровоизлияние. У  пациентов также 
могут наблюдаться диплопия и онемение щеки на пора-
женной стороне. При переломах дна глазницы с вовле-
чением 2 ветви 5 пары черепного нерва характерна па-
рестезия в зоне его иннервации. В острой фазе травмы 
глазницы вследствие отека или кровоизлияния может 
возникнуть временная диплопия с  последующим сме-
щением глазного яблока, что в свою очередь вызывает 
смещение зрительной оси. 
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Переломы, вызывающие увеличение объема глазни-
цы, могут привести к заднему смещению глазного яблока 
в глазнице (энофтальм) или к смещению глаза вниз (ги-
пофтальм). Гипофтальм и энофтальм являются наиболее 
частыми осложнениями, возникающими после перело-
мов стенок глазницы [10]. Особенно часто это происхо-
дит при комбинированных переломах дна и  медиаль-
ной стенки глазницы [11]. Диплопия может возникнуть 
и  в том случае, если перелом непосредственно нару-
шает движение глазного яблока, или же вследствие на-
тяжения или ущемления глазодвигательной мышцы или 
других периорбитальных тканей. Дифференциальная 
диагностика между основными причинами рас стройств 
моторики, а именно между парезом веточки глазодвига-
тельного нерва или ущемление мышцы в зоне перелома, 
осуществляется с помощью тракционного теста [12].

Для определения положения глазного яблока ис-
пользуется экзофтальмометр Гертеля. Определяют раз-
ницу в  выстоянии одного и  другого глазного яблока. 
Однако данное обследование невозможно при раз-
рушении или выраженной дислокации точки его фик-
сации  — латерального глазничного края [13]. Поэтому 
с  1992 г. в  клиническую практику внедрен орбитометр 
Нагля, который использует в  качестве точек фиксации 
лобную дугу и  скуловой бугор, а  точки отсчета — над-
глазничный край.

В случаях острой травмы глазницы важно проверить 
остроту зрения, зрачки и, в  некоторых случаях, цвето-
вое зрение, чтобы исключить повреждение зрительно-
го нерва или внутриглазных структур. Остроту зрения 
проверяют путем подсчета пальцев или с  помощью та-
блицы ближнего зрения, при этом в рутинной практике 
пациентов не  направляют на  офтальмологическое об-
следование. Однако исследования показали, что значи-
тельная часть пациентов с переломами глазницы также 
имеют повреждения глазного яблока [14]. При подозре-
нии на травму глазного яблока перед началом лечения 
рекомендуется осмотр офтальмолога. Дополнительно 
необходимо провести пальпацию края глазницы, паль-
пацию глазного яблока при подозрении на повышенное 
внутриглазное давление, а  также тест на  чувствитель-
ность средней части лица.

Снижение остроты зрения может быть связано как 
с  повреждением самого глаза, так и  с повышением 
внутриглазного давления. Последнее возникает вслед-
ствие глубокого глазничного кровоизлияния и вызыва-
ет снижение остроты зрения в  результате уменьшения 
кровоснабжения сетчатки или зрительного нерва. Если 
снижение остроты зрения связано с  повышением вну-
триглазного давления, то пациента следует немедленно 
направить в  челюстно-лицевую хирургию или другое 
специализированное отделение для проведения хирур-
гической декомпрессии.

В 2008 г. А.С. Караян и соавт. [15] разработали класси-
фикацию травм челюстно-лицевой области, основанную 
на их давности. К свежим переломам авторы отнесли по-
вреждения со сроком давности не более 30 сут. В период 
от  одного до  3 мес. травма трактовалась как формиру-
ющаяся посттравматическая деформация. После 3 мес. 
данное повреждение относилось к  сформированной 
посттравматической деформации.

На текущий момент основным методом исследова-
ния повреждений глазницы является мультиспиральная 
компьютерная томография, которая позволяет оценить 
масштаб повреждения как костных, так и мягкотканных 
элементов глазницы при травме [16].

В связи с  развитием компьютерных технологий 
в  дальнейшем стало возможным изготавливать 3-D 
стереолитографические модели-образцы, что явилось 
скачком в  хирургическом лечение переломов и  де-
формаций стенок глазниц [17]. Благодаря технологии 
3D-моделирования на  основе данных компьютерной 
томографии (КТ) стало возможным изготовить индиви-
дуальный эндопротез, повторяющий естественную ана-
томию и наличие дефекта в результате травмы [18].

J. Hoffman и C.P. Cornelius (1998) с помощью стереоли-
тографического 3D моделирования впервые применили 
индивидуальный керамический имплантат [19].

K. Aitasao et al. (2001) выполнили реконструкцию 
посттравматического дефекта глазницы при помощи ги-
дроксиапатита кальция с  применением стереолитогра-
фической технологии [20].

А.С. Караян и Е.С. Кудинова (2006) на основе стерео-
литографической модели выполнили и описали изготов-
ление интраоперационных шаблонов путем лепки вруч-
ную из разогретого воска [21]. 

R. Shön et al. (2006) для изготовления индивидуаль-
ных титановых имплантатов начали использовать стере-
олитографические модели [22].

M. Salmi et al. (2012) в  своей работе, посвященной 
созданию индивидуальных титановых имплантатов, 
поделились мнением, что будущее остается за  техно-
логиями трехмерного моделирования и  печати [23]. 
M.Kozakiewicz et al. (2009) опубликовали результаты 
успешного применения зеркальной стереолитографи-
ческой модели глазницы для формирования титановой 
сетки, имплантируемой в область костного дефекта дна 
глазницы [24].

Таким образом, технология трехмерного моделиро-
вания и  3D печати в  значительной степени повысили 
точность выполняемого хирургического лечения по-
вреждений стенок глазницы.
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G.S. Parsons и  R.H. Mathog (1988) [25] предположи-
ли, что изменение положения стенок глазницы при их 
повреждении приводит к  дислокации глазного яблока 
ориентировочно на 2,5–4,0 мм.

Помимо выбора материала для пластики стенок глаз-
ниц шли исследования по устранению энофтальма. На-
пример, В.В. Волков (1984) руководствовался различием 
в объеме травмированной и здоровой глазниц [26]. 

Вслед за  выбором пластического материала вопрос 
встал и за планированием оперативного вмешательства 
[27]. А.С. Караян и соавт. (2004) предложили способ опре-
деления степени смещения глазного яблока [28]. Расчет 
смещения глазного яблока производился по данным ак-
сиальных срезов с использованием миллиметровой сет-
ки по разнице появления наиболее выступающей точки 
глазного яблока на здоровой и поврежденной сторонах. 
Данная методика была предложена в  виду отсутствия 
должного технического оснащения и  программного 
обеспечения. Однозначно данный метод в силах только 
ориентировочно определить параметры смещения по-
врежденных элементов и  с развитием диагностики он 
потерял свою актуальность [28]. 

В дальнейшем О.В. Левченко в 2014 году предложил 
определять степень гипофтальма по данным МСКТ в ак-
сиальной плоскости — по  разнице появления верхне-
го полюса глазного яблока на  здоровой и  поврежден-
ной сторонах. Данная методика не позволяет получить 
максимально точные результаты, так как неправильная 
укладка или любое изменение положения головы ли 
глазных яблок пациента во время МСКТ изменяет пло-
скость сканирования, что в дальнейшем влияет на точ-
ность результатов [29].

На данный момент технологии в диагностике и про-
граммного обеспечения шагнули вперед и самым основ-
ным методом исследования данных повреждений явля-
ется МСКТ [30]. 

МСКТ при травмах глазницы позволяет оценить 
масштаб повреждения, как костных, так и  мягкотканых 
элементов глазницы [31]. Д.А. Лежнев с  соавт. (2014) 
по  результатам клинико-лучевого обследования 78 па-
циентов показали возможности МСКТ в контроле хирур-
гического лечения с  использованием имплантатов при 
пластике нижней стенки глазницы и рекомендованы для 
использования данного метода [32].

Компьютерное планирование увеличивает точность 
в достижении планируемого результата операции и спо-
собствует сокращению продолжительности хирургиче-
ского вмешательства [33]. 

Н.Е. Хомутинникова с соавт. (2020) в своей работе, по-
священной реконструкции скуло-глазничного комплек-
са, доказали неопровержимое преимущество цифрово-
го подхода к планированию оперативных вмешательств 
[34]. 

Несмотря на то, что специалистами различных обла-
стей пройден колоссальный путь, некоторые вопросы 
реконструктивной хирургии глазницы еще предстоит 
решить. Одним из таких вопросов является устранение 
посттравматического и послеоперационного энофталь-
ма [35].

По сегодняшний день ведется поиск оптимального 
искусственного пластического материала для рекон-
струкции стенок глазницы и  устранения посттравмати-
ческого энофтальма.

Выводы

В литературных источниках редки сообщения о диа-
гностике повреждений стенок глазниц и  энофтальме 
с  помощью исследования магнитно-резонансной томо-
графии. Планируется предложить математическую мо-
дель восстановления костных и мягкотканных структур 
глазницы по  данным магнитно-резонансной томогра-
фии.
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Аннотация. Цель исследования — изучить влияние несъемных проте-
зов, изготовленных традиционным и  цифровым методом, на  состояние 
тканей пародонта опорных зубов, путем измерения количества десневой 
жидкости. Материалы и  методы. Количество десневой жидкости опре-
деляли методом абсорбции при помощи полосок фильтровальной бумаги. 
Результаты. Проведенное нами исследование позволило установить, что 
количество десневой жидкости у  опорных зубов, покрытых несъемными 
протезами, изготовленными цифровым методом, находятся ближе к  по-
граничным значениям нормы, что свидетельствует о  слабо выраженном 
их влиянии на состояние краевого пародонта, обусловленном прежде всего 
меньшей толщиной края искусственной коронки, не оказывающей оттесня-
ющего действия на десневой край в отличие от традиционных конструкций, 
имеющих более толстый край, во-вторых, анатомической формой протеза, 
мало отличающейся от естественного зуба, и в-третьих, значительно мень-
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Summary. The aim of the study is to study the effect of non–removable 
dentures made by traditional and digital methods on the condition of 
periodontal tissues of the supporting teeth by measuring the amount 
of gingival fluid. Materials and methods. The amount of gingival fluid 
was determined by absorption using strips of filter paper. Results. Our 
study made it possible to establish that the amount of gingival fluid in 
the supporting teeth covered with non-removable dentures made by 
the digital method are closer to the boundary values of the norm, which 
indicates their weakly pronounced effect on the condition of the marginal 
periodontium, due primarily to the smaller thickness of the edge of the 
artificial crown, which does not have a repelling effect on the gingival 
margin, unlike traditional structures with a thicker edge, secondly, the 
anatomical shape of the prosthesis, which differs little from the natural 
tooth, and thirdly, significantly less influence of the microbial landscape 
with a more precise fit of the edge of the artificial crowns to the posterior 
ledge.
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Введение

Несъемные протезы, изготовленные традицион-
ным способом, как правило, оказывают влияние 
на  краевой пародонт. Объективным критерием 

оценки реакции пародонта является количество и  ка-
чество выделяемой десневой жидкости как физиологи-
ческой среды организма, транссудата сыворотки крови, 
заполняющей десневую борозду, количество которой 
резко возрастает при развитии воспалительного про-
цесса [1, 2, 3, 4]. 

Количество десневой жидкости, выделяемой в  дес-
невом желобке зубов жевательной группы в  2 раза 
выше, чем в области зубов передней группы. Изменение 
количества десневой жидкости находится в прямой за-
висимости от нозологической формы и тяжести течения 
воспалительного процесса в  пародонте. Так при отсут-
ствии заболеваний пародонта площадь пропитывания 
равна 0–0,5 мм2, при катаральном гингивите 0,5–1 мм2, 
а при пародонтите — более 1 мм2 [5]. Научных публика-
ций, посвященных определению количества десневой 
жидкости, у  пациентов с  несъемными протезами, изго-
товленными традиционным и цифровым методом, край-
не мало, что и  явилось обоснованием необходимости 
проведения данного исследования.

Цель исследования — изучить влияние несъемных 
протезов, изготовленных традиционным и  цифровым 
методом, на  состояние тканей пародонта опорных зу-
бов, путем измерения количества десневой жидкости.

Материалы и методы исследования

В клиническом исследовании участвовали 47 паци-
ентов (22 мужчины и 25 женщины) в возрасте от 31 до 65 
лет, которым проводилось ортопедическое лечение 
цельнокерамическими (33 искусственных коронки и 10 
мостовидных протезов) и  металлокерамическими не-
съемными конструкциями (54 искусственных коронки 
и 7 мостовидных протезов).

Все пациенты были распределены на  две группы. 
Первую группу составили 22 пациента, ортопедическое 
лечение которым проводилось с применением несъем-
ных протезов, изготовленных традиционным методом. 
Всего в данной группе было изготовлено 61 несъемный 
протез: 54 металлокерамических искусственных корон-
ки и 7 металлокерамических мостовидных протезов.

Вторую составили 25 пациентов ортопедическое ле-
чение которым проводилось с применением несъемных 
протезов, изготовленных с  использованием цифровых 
технологий (внутриротовой сканер, CAD/CAM система, 
3D принтер). Всего в  данной группе было изготовлено 
65 несъемных протезов: 49 искусственных коронки (16 
на титановых каркасах и 33 на каркасах из диоксида цир-
кония) и 16 мостовидных протезов (6 на титановых кар-
касах и 10 на каркасах из диоксида циркония).

Для изучения состояния тканей пародонта зубов, по-
крытых искусственными коронками, у пациентов обеих 
групп в  интервале 1–1,5 года после окончания ортопе-
дического лечения измеряли количество десневой жид-
кости.

Количество десневой жидкости определяли методом 
абсорбции при помощи полосок фильтровальной бума-
ги размером 15X4 мм, конец которой для более удобно-
го введения в  борозду делали заостренным под углом 
в 45°.

На первом этапе проводили профессиональную гиги-
ену полости рта, затем область исследования при помо-
щи ватных валиков изолировали от слюны и тщательно 
высушивали. Введение бумажных полосок в  десневую 
борозду для определения количества выделяемой дес-
невой жидкости проводили с  использованием внутри-
бороздкового метода забора. При  помощи пинцета 
в десневую щель вводили кончик полоски фильтроваль-
ной бумаги, не доводя его до дна желобка во избежание 
механического раздражения тканей краевого пародонта 
и  последующего усиления образования десневой жид-
кости. Время получения десневой жидкости составляло 
3 минуты.

Количественное определение десневой жидкости 
проводили путем измерения площади пропитывания 
бумажных полосок. Выявление пропитанных десневой 
жидкостью участков осуществляли методом окраши-
вания полосок фильтровальной бумаги в  голубой или 
синий цвет 0,2 % спиртовым раствором нингидрина, 
действие которого основано на открытии α-аминогрупп 
в белке.

После этого получали фотографии полосок фильтро-
вальной бумаги и  в компьютерной программе Image J 
измеряли площадь пропитывания полосок десневой 
жидкостью в квадратных миллиметрах. 

шим влиянием микробного ландшафта при более точном прилегании края 
искусственных коронок к придесневому уступу.

Ключевые слова: десневая жидкость, несъемные зубные протезы, CAD/CAM 
системы, 3D принтер.
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Результаты исследования и их обсуждение

Проверка соответствия нормальному распределе-
нию при помощи теста Шапиро-Уилка позволило сде-
лать вывод, что распределение данных об  измерении 
количества выделяемой десневой жидкости у  пациен-
тов, протезирование которых проводили с применени-
ем несъемных протезов, изготовленных традиционным 
методом, не соответствует нормальному (таблица 1).

Таблица 1. 
Результаты проверки соответствия выборки 

нормальному распределению

Метод изготовления несъемных протезов W p

Традиционный 0,91114 < 0,001

Цифровой 0,97253 0,079

Поэтому для анализа были применены непараметри-
ческие методы, а данные описывали с помощью медиа-
ны, 25-го и  75-го процентилей, минимального и  макси-
мального значений (таблица 2). 

Таблица 2. 
Описательные статистики распределения значений 

количества выделяемой десневой жидкости

Метод изготовления 
несъемных протезов

n

М
ед

иа
на

М
ин

им
ум

М
ак

си
му

м

25
-й

 пр
оц

ен
-

ти
ль

75
-й

 пр
оц

ен
-

ти
ль

Традиционный 68 0,67 0,5 0,82 0,575 0,765

Цифровой 81 0,44 0,3 0,6 0,38 0,48

Результаты проведенного исследования показали, 
что среднее значение количества выделяемой десне-
вой жидкости у  пациентов, протезирование которых 
проводилось с  применением традиционных техноло-
гий, составило 0,6597 ± 0,106 мм2, что соответствует по-
казателям, характерным для катарального гингивита. 
Среднее значение количества выделяемой десневой 
жидкости у пациентов, протезирование которых прово-
дилось с применением цифровых технологий, составило 
0,4372 ± 0,06277 мм2, что свидетельствует об отсутствии 
заболеваний пародонта. 

Для статистического анализа полученных резуль-
татов применяли критерий Манна-Уитни. В  данном ис-
следовании нулевая гипотеза отвергается на  уровне 
статистической значимости p < 0,025, т.е. вероятность 
ошибочного признания различий значимыми меньше 
0,025. При  расчете критического уровня значимости 
была введена поправка Бонферрони для учета множе-
ственных сравнений: 0,025 = 0,05 / 2, где 0,05 — обще-
принятое значение критического уровня значимости 
для одинарного сравнения в медико-биологических ис-

следованиях, а 2 — число сравнений. В таблице 3 приве-
дены значения критерия Манна-Уитни и  соответствую-
щие ему уровни значимости p для попарного сравнения 
групп.

Таблица 3. 
Результаты попарного сравнения групп

Признак W p

Количество десневой жидкости 5344,5 <0,001***

Примечание «***» — наличие статистически значимого 
различия на уровне p < 0,001.

Из Таблицы 3 видно, что цифровой и традиционный 
методы изготовления несъемных протезов различимы 
с  уровнем значимости p < 0,025 по  признаку «Количе-
ство десневой жидкости». Таким образом, количество 
выделяемой десневой жидкости у  пациентов, протези-
рованных с  применением цифровых технологий, мень-
ше на 34,3 % в сравнении с традиционным методом из-
готовления ортопедических конструкций.

Полученные нами данные согласуются с результата-
ми, полученными Копытовым А.А. [6], который пришел 
к  выводу, что ортопедическое лечение с  применением 
металлокерамических мостовидных протезов, изготов-
ленных традиционным методом, приводит к увеличению 
количества выделения десневой жидкости до  величин, 
характерных для хронического катарального гингивита. 

Пархоменко А.Н. с соавт. [7] нашли корреляционную 
связь между количеством десневой жидкости и  точ-
ностью прилегания искусственных коронок в  области 
уступа, что свидетельствует о  том, что недостаточный 
уровень технического исполнения ортопедической кон-
струкции определяет риски развития осложнений со 
стороны маргинального пародонта (p < 0,05).

Также полученные нами данные косвенно согласуют-
ся с  результатами, полученными Обидным К.Ю. с  соавт. 
[8], которые при изучении микробного пейзажа дес-
невой борозды у  пациентов с  несъемными протезами, 
пришли к выводу, что материал искусственных коронок, 
способ их изготовления и, как следствие, точность крае-
вого прилегания играют первостепенную роль в форми-
ровании микробиоценоза десневой борозды и полости 
рта в целом. Штампованные коронки по данным этих ав-
торов интенсивно влияют на  микробиоценоз десневой 
борозды, а  действие цельнолитых и  металлокерамиче-
ских коронок менее выражено, коронки же из диоксида 
циркония обладают самым минимальным воздействием 
на краевой пародонт.

Заключение

Проведенное нами исследование позволило устано-
вить, что количество десневой жидкости у опорных зу-
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бов, покрытых несъемными протезами, изготовленными 
цифровым методом, находятся ближе к  пограничным 
значениям нормы, что свидетельствует о  слабо выра-
женном их влиянии на  состояние краевого пародонта, 
обусловленном прежде всего меньшей толщиной края 
искусственной коронки, не оказывающей оттесняющего 
действия на десневой край в отличие от традиционных 

конструкций, имеющих более толстый край, во-вторых, 
анатомической формой протеза, мало отличающейся 
от  естественного зуба, и  в-третьих, значительно мень-
шим влиянием микробного ландшафта при более точ-
ном прилегании края искусственных коронок к придес-
невому уступу. 
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Аннотация. В статье рассматривается современные решения для улучше-
ния перипартального и кардиоваскулярного прогноза при протезировании 
клапанов сердца у женщин фертильного возраста. Отмечено, что в настоя-
щее время есть несколько альтернатив стандартному биопротезированию 
клапанов сердца у  женщин фертильного возраста. Выявлено, что на  аор-
тальном клапане это операции по  неокуспидизации, операции Росса, про-
тезирование человеческим аллографтом, при этом атриовентрикулярные 
клапаны сердца принято реконструировать или заменять человеческим 
митральным аллографтом, взятым от  трупа. Отмечено, что несмотря 
на сложность вышеописанных операций, есть смысл их проводить, так как 
они наилучшим образом восстанавливают анатомию пораженного клапана, 
способны самообновляться, имеют высокую свободу от протез-зависимых 
осложнений. Сделан вывод о том, что необходимо наладить связь акуше-
ров-гинекологов с  федеральными кардиохирургическими центрами для 
проведения консультаций и обеспечения населения Российской Федерации 
высокотехнологичными вмешательствами на  сердце, снимающими огра-
ничения на беременность и роды.

Ключевые слова: протезирование, клапан сердца, фертильный возраст, бе-
ременность, осложнения.
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Summary. The article discusses modern solutions for improving 
peripartum and cardiovascular prognosis during heart valve replacement 
in women of fertile age. It is noted that currently there are several 
alternatives to standard bioprosthetic heart valves in women of 
fertile age. It has been revealed that on the aortic valve these are 
neocuspidization operations, Ross operations, prosthetics with a human 
allograft, while atrioventricular heart valves are usually reconstructed or 
replaced with a human mitral allograft taken from a corpse. It was noted 
that despite the complexity of the above operations, it makes sense to 
perform them, since they best restore the anatomy of the affected valve, 
are capable of self-renewal, and have a high freedom from prosthesis-
dependent complications. It was concluded that it is necessary to 
establish connections between obstetricians and gynecologists with 
federal cardiac surgery centers to conduct consultations and provide the 
population of the Russian Federation with high-tech heart interventions 
that remove restrictions on pregnancy and childbirth.
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В настоящее время примерно 60 тысяч пациентов 
нуждается в протезировании клапанов сердца в то 
время, как реально выполняется около 12 тысяч 

операций в  год. Вмешательства, которые предлагается 
провести пациентам, далеки от идеала в силу нефизио-
логичности [1]. Стандартные операции по протезирова-
нию клапанов сердца инвалидизируют пациентов, на-
рушая их привычный образ жизни, лишая возможности 
заниматься спортом.

Отдельную группу пациентов, нуждающихся в проте-
зировании клапанов сердца, занимает группа пациенток 
фертильного возраста, которые планируют беремен-
ность или не выполнили репродуктивную функцию. Бе-
ременность является достаточно большим испытанием 
даже для здорового организма в  случае, если имеется 
заболевание, беременность его утяжеляет [2].

Если пациентке требуется кардиохирургическая опе-
рация, то игнорировать ее нельзя. Есть 2 классических 
способа замены клапана сердца — протезирование (1) 
механическим клапаном и (2) биологическим.

Механический клапан обладает многократным за-
пасом прочности, а его срок службы в организме паци-
ентки почти не ограничен. Именно из-за большой долго-
вечности механические клапаны устанавливают лицам 
молодого возраста — чтобы (в  идеале) не  менять его 
на  протяжении всей оставшейся жизни. Однако, меха-
нический клапан требует пожизненной антикоагуляции 
варфарином, в результате чего установка такого клапана 
ассоциируется с  крайне высокими рисками геморраги-
ческих осложнений во время беременности [3].

Альтернативой является операция по установке кар-
касного ксенобиопротеза. В  ряде исследований было 
показано, что установка ксенобиопротеза клапана 
сердца является лучшим вмешательством для пациен-
ток фертильного возраста. Ксенобиопротез не  требует 
пожизненной антикоагуляции и  позволяет перенести 
беременность и роды с теми же рисками, как и в общей 
популяции.

Однако, «срок службы» ксенобиопротеза клапана 
сердца равен примерно 10 годам, а в молодом возрасте 
он еще меньше. Это связано с повышенным метаболиз-
мом в  молодом возрасте, в  результате которого ксено-
биоткань, будучи нежизнеспособной, постепенно изна-
шивается, повреждена микроструктура створки теряет 
резистентность к  кальцинозу, в  результате чего клапан 
постепенно теряет свои свойства.

При беременности процесс деградации каркасного 
ксенобиоклапана ускоряется в  связи с  повышенными 
гемодинамическими нагрузками, перестройкой метабо-
лизма и  рядом других факторов, которые в  настоящее 
время не изучены.

Ясно одно: принятая в настоящее время тактика про-
тезирования клапанов сердца у  беременных женщин 
значительно снижает риски родов, однако, содержит 
в  себе ряд нерешенных вопросов: (1) непонятно, как 
защитить пациентку от кардиальных рисков в послеро-
довом периоде. За период беременности клапан может 
биодеградировать со скоростью несколько лет за 9 ме-
сяцев, а  если он был в  организме женщины еще за  не-
сколько лет до беременности, то сразу после родов па-
циентке может понадобиться операция по  жизненным 
показаниям, при этом, риски повторной операции очень 
высоки, особенно в первые 3 месяца после родов. (2) как 
предотвратить кардиальные риски смерти пациентки во 
время родов? Если биопротез оказался скомпрометиро-
ван к  родам, что бывает в  30 % случаев, в  3 триместре 
беременность клапан протез клапана сердца может кри-
тически повредиться, что заставит выполнять сложную 
операцию с привлечением сразу двух бригад — бригады 
акушеров для родоразрешения путем кесарева сечения 
и команду кардиохирургов для репротезирования. Кро-
ме того, потребуется сложнейшее анестезиологическое 
пособие, выполнить которое возможно только на уров-
не федеральных центров.

Современные кардиохирургические вмешательства 
по  протезированию клапанов сердца являются крайне 
физиологичными, применение аутогенных и  аллоген-
ных жизнеспособных тканей позволяет пациентам вести 
абсолютно нормальный образ жизни. Популяризация 
и  критическая оценка данных вмешательств поможет 
наладить контакт акушеров и  гинекологов с  кардиохи-
рургами для решения проблемы протезирования клапа-
нов сердца именно у женщин фертильного возраста. 

Протез-зависимые осложнения  
при классической замене клапанов сердца  

каркасными ксенобиопротезами

В настоящее время протезирование клапанов серд-
ца механическими протезами считается устаревшей 
процедурой в  отношении пациенток фертильного воз-
раста. в  большинстве кардиохирургических отделений 
пациентку предостерегают о  том, что данная операция 
будет сопряжена с  высокими перипартальными риска-
ми и  предлагают выполнять альтернативные вмеша-
тельства. Однако, по  инерции, механические клапаны 
все же устанавливают, в  связи с  чем публикуются слу-
чаи родоразрешения пациенток с  механическими про-
тезами. В  одном из  исследований показано, что наибо-
лее часто встречается тромбоз механического клапана. 
Прием варфарина трудно регламентировать даже вне 
беременности. Изменение МНО (международного нор-
мализованного отношения) значительно запаздывает 
по сравнению с изменением в коагуляционном звене ге-
мостаза, а прогрессирующее протромботическое состо-
яние и вовсе не позволяет достаточно точно рассчитать 
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дозу. Передозировка антикоагулянта в  свою очередь 
приводит к геморрагическим фатальным осложнениям. 
Тромбоз механического протеза — ургентная ситуация, 
угрожающая жизни ребенка и матери. 

В нашей стране, с  учетом территориальных особен-
ностей и  невозможности оказать экстренную помощь 
с участием команды более чем из 10 человек (кардиохи-
рурги, акушеры, перфузиологи, анестезиологи), трудно 
себе представить приемлемые результаты симультанно-
го родоразрешения и репротезирования. Да и в целом, 
в  мире очень мало подобных успешных клинических 
случаев. [4]. В связи с этим, предпочтительнее выполнять 
биопротезирование клапанов сердца, при этом, жела-
тельно забеременеть и родить в ближайшие 1–2 года по-
сле операции. В этот срок безопаснее всего вынашивать 
беременность, так как вероятность прогрессирующей 
деградации биокалапана минимальна [5].

Таким образом, использование биопротеза для про-
тезирования клапанов сердца у  женщин в  фертильном 
возрасте не  является оптимальным. Это связано с: (1) 
ранним возрастом, который способствует снижению 
срока службы биостворок, (2) заведомо неприемлемо 
низким для молодых пациентов сроком службы био-
протеза, (3) не  самыми лучшими показателями гемоди-
намики, (4) сложностью повторных вмешательств. Есть 
основания полагать, что альтернативные методы проте-
зирования клапанов сердца могут быть лучше для тече-
ния беременности и для жизни пациентки.

Альтернативные способы замены  
клапанов сердца

Наиболее часто требуется замена аортального кла-
пана. Его патология характеризуется наихудшими пе-
рипартальными исходами. Поражение в  группе лиц 
фертильного возраста чаще всего происходит из-за 
врожденной патологии, чаще всего это двустворчатый 
аортальный клапан. 

Есть несколько способов замены аортального кла-
пана: (1) операция Росса, (2) неокуспидизация в корень 
аорты (Ozaki), (3) имплантация трупного человеческого 
аллографта.

Операция Росса

Данная процедура предложена Дональдом Россом 
и заключается в замене аортального клапана собствен-
ным клапаном легочной артерии. Ство легочной арте-
рии вместе с  клапаном берется у  пациентки и  переса-
живается в аортальную позицию. По своей анатомии он 
идентичен аортальному клапану, кроме того, является 
«своим собственным», в  связи с  чем имеет наилучшую 
приживаемость и  биосовместимость. В  позицию иссе-

ченного ствола легочной артерии имплантируется труп-
ный аллографт легочной артерии, сохраненный методом 
криоконсервации. 

Собственный легочный клапан идентичен по  анато-
мии аортальному и  «создан природой», повторить его 
свойства не может ни один искусственный протез, в свя-
зи с чем операция Росса является эталонной в хирургии 
аортального клапана.

Carvajal HG и  соавторы впервые проанализирова-
ли результаты операции Росса у  пациенток, которые 
в  анамнезе имели беременность и  самостоятельно ро-
жали. В  раннем послеоперационном периоде удалось 
получить отличные гемодинамические результаты, со-
поставимые с  физиологией нормального аортального 
клапана, а после беременности показатели гемодинами-
ки на протезе аорты не изменились. [6]. В связи с этим, 
процедуру Росса можно рекомендовать к  выполнению 
пациенткам, планирующим беременность. И хотя в дан-
ной когорте нет отдаленных результатов, есть убеди-
тельные доказательства того, что процедура Росса в це-
лом является наилучшим вмешательством по  замене 
аортального клапана.

В нашей стране операция Росса впервые была выпол-
нена в НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева (академик Л.А. Боке-
рия, 2001 г). К 2005 году было выполнено 37 операций, 
из них 16 — женщинам в возрасте 26 лет. Сейчас данная 
операция продолжает выполняться с отличными после-
операционными результатами [7, 8]

Гомографты (аллографты)

Отличной альтернативой операции Росса является 
имплантация трупного человеческого клапана (гомо-
графта). Данные протезы обладают высокой биосовме-
стимостью, в  связи с  чем не  отторгаются даже в  отсут-
ствие иммуносупрессивной терапии [9]. 

Их преимущество заключается в том, что они полно-
стью повторяют естественную анатомию протезиру-
емого клапана, мало того, протезы можно подбирать 
индивидуально по размерам фиброзного кольца проте-
зируемого клапана [10].

Гомографты являются жизнеспособными благодаря 
тому, что их рано забирают из тела донора (до 20 часов 
после смерти), а после замораживают. Имплантирован-
ный клапан продолжает жить в теле реципиента, а нали-
чие жизнеспособных клеток защищает от  иромботиче-
ских и инфекционных осложнений [11].

Аллографты успешно применяют для замены ми-
трального клапана, повторить его анатомию не  может 
даже самый искусный протез, производимый человеком 
на сегодняшний день [12].
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Рис. 1. Вариант замены митрального клапана 
аллографтом

Неокуспидизация 

Рис. 2. Неокуспидизация аортального клапана 
собственным перикардом. НКС — некоронарный 

синус, ПКС — правый коронарный синус, ЛКС — левый 
коронарный синус

Неокуспидизация — сложное вмешательство по  за-
мене створок аортального клапана аутоперикардом 
(рисунок 2). Из собственных тканей пациента выкраива-
ются неостворки, которые имплантируются на  «родное 
место» в  корень аорты. Данная процедура, несмотря 
на сложность, является крайне перспективной и успеш-
но применяется пациенткам с  двустворчатым аорталь-
ным клапаном, планирующим беременность.

Одним из первых данную операцию выполнил Кома-
ров Р.Н. пациентке фертильного возраста, которая к на-
стоящему времени перенесла 2 роды без каких-либо 
осложнений [13].

На основании вышеизложенного целесообразно сде-
лать следующие выводы:

1. В настоящее время есть несколько альтернатив 
стандартному биопротезированию клапанов 
сердца у  женщин фертильного возраста. На  аор-
тальном клапане это операции по  неокуспиди-
зации, операции Росса, протезирование чело-
веческим аллографтом. Атриовентрикулярные 
клапаны сердца принято реконструировать или 
заменять человеческим митральным аллограф-
том, взятым от трупа.

2. Несмотря на  сложность вышеописанных опера-
ций, есть смысл их проводить, так как они наи-
лучшим образом восстанавливают анатомию по-
раженного клапана, способны самообновляться, 
имеют высокую свободу от протез-зависимых ос-
ложнений

3. Требуется наладить связь акушеров-гинекологов 
с  федеральными кардиохирургическими центра-
ми для проведения консультаций и обеспечения 
населения Российской Федерации высокотехно-
логичными вмешательствами на сердце, снимаю-
щими ограничения на беременность и роды.
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Аннотация. Цель исследования — разработать персонифицированную 
методику определения топографии нейтральной зоны протезного ложа без-
зубой челюсти. Материалы и методы. Для подтверждения эффективности 
предложенных нами методики определения нейтральной зоны протезно-
го ложа беззубой челюсти и способа изготовления индивидуальной ложки 
было проведено специальное исследование, в котором приняли участие 19 
пациентов (11 мужчин и 8 женщин) с полной потерей зубов в возрасте от 51 
до 74 лет. При ортопедическом лечении 9 пациентов (5 мужчин и 4 женщин) 
в возрасте от 56 до 74 лет были изготовлены по традиционной методике 16 
полных съемных протезов (9 — на верхнюю челюсть и 7 — на нижнюю че-

PERSONALIZED METHODOLOGY  
FOR DETERMINING THE TOPOGRAPHY 
OF THE NEUTRAL ZONE OF THE DENTURE 
BED OF THE TOOTHLESS JAW

E. Zhulev
Ju. Vоkulova
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Summary. The purpose of the study is to develop a personalized 
methodology for determining the topography of the neutral zone of the 
denture bed of the toothless jaw. Materials and methods. To confirm the 
effectiveness of the proposed methods for determining the neutral zone 
of the denture bed of the toothless jaw and the method of making an 
individual spoon, a special study was conducted in which 19 patients 
(11 men and 8 women) with complete tooth loss aged 51 to 74 years 
participated. During orthopedic treatment, 9 patients (5 men and 4 
women) aged 56–74 years were made using the traditional method of 16 
complete removable prostheses (9 for the upper jaw and 7 for the lower 
jaw). In the orthopedic treatment of 10 patients (6 men and 4 women) 
aged 51 to 72 years, 16 complete removable prostheses (10 for the upper 
jaw and 6 for the lower jaw) were made using the digital method proposed 
by us. Results. The use of a personalized technique for determining the 
topography of the neutral zone of the denture bed of the toothless jaw 
increases the accuracy of the functional impression, improves the fixation 
of the prosthesis and generally improves the effectiveness of orthopedic 
treatment of patients with complete absence of teeth.

Keywords: the neutral zone of the denture bed of the toothless jaw, 
complete removable dentures, digital technologies in dentistry.
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Введение

Неудовлетворительная фиксация полного съем-
ного пластиночного протеза чаще всего является 
следствием плохого качества функционального 

оттиска, который в  свою очередь зависит от  точности 
определения границ индивидуальной ложки. Выход 
края базиса готового протеза за  пределы нейтральной 
зоны в любом случае приводит к нарушению фиксации 
и стабилизации полных съемных протезов [1, 2, 3].

Традиционные методы определения границ ней-
тральной зоны слизистой оболочки беззубой челюсти 
состоят из  следующих этапов [4, 5]: определение с  по-
мощью пальпации активно-подвижной и  неподвижной 
слизистой оболочки, маркировка красителями границ 
нейтральной зоны слизистой оболочки, измерение с по-
мощью микрометра ширины нейтральной зоны сли-
зистой оболочки, визуальное определение ее границ 
на рабочей гипсовой модели.

Недостатком этих методов является высокая степень 
их субъективности, т.к. определение топографии ней-
тральной зоны переходной складки беззубой челюсти 
основано лишь на визуальном осмотре и пальпаторных 
ощущениях лечащего врача. Именно поэтому точность 
полученных данных зависит от  квалификации, опыта 
и  мануальных навыков исследователя. Кроме того, по-
скольку этот метод является внутриротовым, точно пе-
ренести полученные данные на  рабочую модель челю-
сти практически невозможно. 

Цель исследования — разработать персонифициро-
ванную методику определения топографии нейтраль-
ной зоны протезного ложа беззубой челюсти. 

Материалы и методы исследования

Для разработки персонифицированной методики 
определения нейтральной зоны при ортопедическом 
лечении пациентов с  полной потерей зубов [патент 
№  2792389 «Способ изготовления индивидуальной от-
тискной ложки беззубой челюсти» от  21.03.2023] были 
использованы данные об  анатомических особенностях 

строения протезного ложа в области переходной склад-
ки слизистой оболочки, альвеолярного отростка и аль-
веолярной части беззубой челюсти. Серию цифровых 
изображений трансверзальных срезов этой анатоми-
ческой области создавали в виртуальном пространстве 
программного обеспечения CAD/CAM системы. После-
довательный алгоритм действий состоял из  обозначе-
ния необходимых для этого анатомических ориентиров: 
альвеолярный отросток, купол переходной складки 
и зона перехода неподвижной слизистой оболочки, по-
крывающей альвеолярный отросток, в подвижную сли-
зистую оболочку переходной складки, т.е. полуподвиж-
ную (нейтральная зона).

По предварительному анатомическому оттиску изго-
тавливается гипсовая модель, на которой начиная от се-
редины и  далее вдоль гребня альвеолярного отростка 
справа и слева с помощью жидкотекучего композитно-
го материала наносятся точки на  расстоянии 1 см друг 
от друга. С помощью оптического сканера получают циф-
ровое изображение гипсовой модели челюсти. В вирту-
альном пространстве программного обеспечения CAD/
CAM системы создается серия трансверзальных срезов 
альвеолярного отростка через обозначенные точки 
композитного материала. 

На каждом трансверзальном срезе альвеолярного 
отростка определяется его срединная ось (рис. 1). Для 
этого сначала щечный и язычный скаты альвеолярного 
отростка обозначают плоскостями (линии А  и Б), кото-
рые пересекаются в  виде угла над альвеолярным от-
ростком (точка В), а  затем из  его вершины проводится 
биссектриса (линия Г), которая и является средней осью 
альвеолярного отростка, на которую опускается перпен-
дикуляр из точки купола переходной складки (точка Д) 
для получения теперь уже плоскости основания альве-
олярного отростка (линия Е). Через купол переходной 
складки (точка Д) проводится еще одна вертикальная 
линия, параллельная средней оси альвеолярного от-
ростка (линия Ж). 

Параллельно основанию альвеолярного отростка 
проводится линия «З» до пересечения с плоскостью ве-
стибулярного ската альвеолярного отростка в точке его 

люсть). При ортопедическом лечении 10 пациентов (6 мужчин и 4 женщин) 
в возрасте от 51 до 72 лет были изготовлены по предложенной нами циф-
ровой методике 16 полных съемных протезов (10 — на верхнюю челюсть 
и 6 — на нижнюю челюсть). Результаты. Применение персонифицирован-
ной методики определения топографии нейтральной зоны протезного ложа 
беззубой челюсти повышает точность функционального оттиска, улучшает 
фиксацию протеза и в целом способствует повышению эффективности орто-
педического лечения больных с полным отсутствием зубов.

Ключевые слова: нейтральная зона протезного ложа беззубой челюсти, пол-
ные съемные протезы, цифровые технологии в стоматологии.
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перехода в подвижную слизистую оболочку переходной 
складки (точка И). Точка пересечения линий Ж и З обо-
значается как точка К. Затем строят биссектрису угла 
ИКД и отмечают точку ее пересечения со скатом альве-
олярного отростка (Л), которая и  будет точно соответ-
ствовать участку полуподвижной слизистой оболочки, 
т.е. нейтральной зоне переходной складки.

На каждом трансверзальном срезе измеряют рас-
стояние от  точки, обозначенной композитом на  гипсо-
вой модели до  точки Л, т.е. участка нейтральной зоны 
переходной складки. Полученные отрезки прямой ли-
нии отмечают на  каждом срезе и  переносят на  гипсо-
вую модель, на  которой полученные точки маркером 
соединяют друг с  другом для получения общей линии, 
проходящей по нейтральной зоне переходной складки 
на всем протяжении альвеолярного отростка.

На рабочей гипсовой модели по  обозначенной ли-
нии нейтральной зоны изготавливают индивидуальную 
оттискную ложку и  получают функциональный оттиск, 
который в  дальнейшем используется для изготовления 
полного съемного протеза.

Для подтверждения эффективности предложенных 
нами методики определения нейтральной зоны про-
тезного ложа беззубой челюсти и способа изготовления 
индивидуальной ложки было проведено специальное 
исследование, в котором приняли участие 19 пациентов 
(11 мужчин и 8 женщин) с полной потерей зубов в воз-
расте от 51 до 74 лет. При ортопедическом лечении 9 па-
циентов (5 мужчин и 4 женщин) в возрасте от 56 до 74 лет 
были изготовлены по традиционной методике (1 группа) 
16 полных съемных протезов (9 — на верхнюю челюсть 
и 7 — на нижнюю челюсть). При ортопедическом лече-
нии 10 пациентов (6 мужчин и 4 женщин) в возрасте от 51 

Рис. 1. Разметка контура трансверсального среза цифрового изображения модели беззубой верхней челюсти: 
А — линия, обозначающая плоскость небного ската альвеолярного отростка; 
Б — линия, обозначающая плоскость вестибулярного ската альвеолярного отростка; 
В — точка пересечения линий А и Б; 
Г — биссектриса угла АВБ; 
Д — самая высокая точка переходной складки; 
Е — основание альвеолярного отростка; 
Ж — линия, параллельная средней оси альвеолярного отростка, проведенная через вершину купола переходной 
складки;
И — точка перехода вестибулярного ската альвеолярного отростка в подвижную слизистую оболочку переходной 
складки; 
З — линия, проведенная через точку И параллельно основанию альвеолярного отростка; К — точка пересечения 
линий Ж и З; 
М — плоскость вестибулярного ската переходной складки; 
Л — точка, находящаяся в пределах нейтральной зоны переходной складки
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до 72 лет были изготовлены по предложенной нами циф-
ровой методике (2 группа) 16 полных съемных протезов 
(10 — на верхнюю челюсть и 6 — на нижнюю челюсть).

Результаты исследования и их обсуждение

Результаты сравнительной оценки эффективности 
ортопедического лечения пациентов при полной по-
тери зубов с  применением протезов, изготовленных 
с  использованием цифровой методики определения 
нейтральной зоны протезного ложа беззубой челюсти, 
представлены в  таблице 1. Оценку эффективности ор-
топедического лечения пациентов при полной потери 
зубов проводили после завершения периода адаптации 
пациентов к  новым полным съемным протезам через 
1–1,5 месяца после наложения протезов и с учетом жа-
лоб пациента при наложении новых протезов и необхо-
димости их коррекции.

Для статистического анализа полученных результатов 
применяли точный тест Фишера. В данном исследовании 
при сравнении двух групп нулевая гипотеза отвергается 
на  уровне статистической значимости p  <  0,00357, т.к. 
при расчете критического уровня значимости была вве-
дена поправка Бонферрони для учета множественных 
сравнений: 0,00357 = 0,05 / 14, где 0,05 — общепринятое 
значение критического уровня значимости для одинар-
ного сравнения в  медико-биологических исследовани-
ях, а 14 — число сравнений (4 заведомо неразличимые 
группы в строках 9, 10, 15, 16 таблицы 1 не участвовали 
в сравнении, т.к. для них нет вариаций значений).

В ходе проведенного исследования жалобы паци-
ентов на  болезненные ощущения при наложении пол-
ного съемного протеза, изготовленного традиционном 
методом, встречались в 87,5 % случаев (у 8 пациентов), 
при цифровом же методе изготовления протеза лишь 
в 6,3 % случаев (1 пациент). Все пациенты второй груп-
пы не предъявляли жалобы при пользовании протезом, 
в  отличие от  2-х пациентов (25 % случаев), у  которых 
протезы были изготовлены по  традиционной техноло-
гии (1 группа).

Необходимость коррекции нового полного съемного 
протеза, изготовленного традиционным методом, при 
наложении в полости рта встречалась в 87,5 % случаев 
(у 8 пациентов), при цифровом же методе изготовления 
полного съемного протеза — в 6,3 % случаев (1 пациент). 
Все пациенты второй группы не  обращались для кор-
рекции протеза при пользовании им, в отличие от 75 % 
случаев (7 пациентов) применения полных съемных 
протезов, изготовленных по  традиционной технологии  
(1 группа). Оценка стабильности съемных протезов при 
горизонтальной и боковой нагрузке показала, что про-
тезы, изготовленные по цифровой технологии, в 93,7 % 
случаях не смещаются, в отличие от 81,8 % случаев при 
традиционном методе.

Попадание пищи под протез не  наблюдалось при 
цифровом методе изготовления полного съемного про-
теза, в отличие от 12,5 % случаев (1 пациент) при тради-
ционном методе.

Наблюдалась хорошая фиксация полных съемных 
протезов, изготовленных с применением цифровых тех-
нологий, в покое и при жевании, в отличие от 50 % съем-
ных протезов (у 5 пациентов), изготовленных по тради-
ционной методике.

У всех пациентов в обеих группах наблюдались пра-
вильное определение межальвеолярного расстояния, 
эстетически приемлемые цвет, форма и  размер искус-
ственных зубов, не  было выявлено случаев нарушения 
дикции и  воспалительных процессов слизистой обо-
лочки протезного ложа, аллергических реакций, деку-
битальных язв или пролежней. Изготовленные полные 
съемные протезы улучшали внешний вид пациентов.

Неравномерные множественные окклюзионные 
контакты были выявлены в 43,8 % случаев лечения (у 4 
пациентов) с  применением полных съёмных протезов, 
изготовленных традиционным методом и  лишь у  одно-
го пациента, протезирование которого проводили с ис-
пользованием цифровых технологий. 

Дефекты поверхности протеза в  виде пор, сколов 
и трещин не были выявлены у протезов, изготовленных 
с применением цифровых технологий, в отличие от 25 % 
случаев (2 пациента) при применении традиционных ме-
тодов изготовления полных съемных протезов.

На очень редкое ощущение дискомфорта при жева-
нии жаловались только 4 пациентов, протезирование 
которых проводили традиционным методом и только 3 
пациентов этой же группы отмечали неполную адапта-
цию к протезам.

Все пациенты, протезированные с  применением 
цифровых технологий, отмечали хорошее качество жиз-
ни, в отличие только от 6 пациентов, леченых с исполь-
зованием традиционных методов изготовления полных 
съемных протезов.

Заключение

Таким образом, полные съемные протезы, изготов-
ленные с  применением цифрового способа определе-
ния топографии нейтральной зоны, обладали лучшей 
фиксацией и  стабилизацией при горизонтальных или 
боковых векторах функциональной нагрузки, а  также 
нуждались в меньшем количестве коррекции после на-
ложения протеза в полости рта в сравнении с традици-
онным методом определения топографии нейтральной 
зоны слизистой оболочки протезного ложа беззубой че-
люсти (p < 0,00357).
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Таблица 1.
Результаты сравнительной оценки эффективности ортопедического лечения пациентов при полной потери зубов 

с применением съемных протезов, изготовленных разными методами

№
Критерии оценки полного съемного  

протеза
Оценка Баллы

Традиционный 
метод

Цифровой 
метод

p

1 Жалобы при наложении протеза*
отсутствие 12 2 15

6,84e-6
наличие 0 14 1

2 Жалобы при пользовании протезом
отсутствие 12 12 16

0,101
наличие 0 4 0

3
Необходимость коррекции нового пол-
ного съемного протеза при наложении 
в полости рта*

есть 0 14 1
6,84e-6

нет 12 2 15

4
Необходимость коррекции протеза при 
пользовании*

есть 0 12 0
1,61e-5

нет 12 4 16

5
Оценка стабильности съемных про-
тезов при горизонтальной и боковой 
нагрузке*

протез не смещается 12 3 15

0,0005
смещается в одном направлении 8 10 1

смещается в 2–3 направлениях 4 3 0

смещается во всех направлениях 0 0 0

6 Попадание пищи под протез

нет 12 14 16

0,494иногда 6 2 0

как правило, всегда 0 0 0

7 Фиксация съемных протезов в покое*

хорошая 12 8 16

0,002
скорее хорошая, чем слабая 8 8 0

скорее слабая, чем хорошая 4 0 0

слабая 0 0 0

8
Фиксация съемных протезов при 
жевании* 

хорошая 12 8 16

0,003
скорее хорошая, чем слабая 8 8 0

скорее слабая, чем хорошая 4 0 0

слабая 0 0 0

9 Оценка высоты нижней трети лица

правильное определение межальвеолярного 
расстояния

12 16 16

–
межальвеолярное расстояние снижено 6 0 0

межальвеолярное расстояние увеличено 0 0 0

10
Состояние слизистой оболочки под 
протезом

слизистая оболочка не изменена 12 16 16
–очаговый или разлитой стоматит, аллергические 

реакции, декубитальные язвы или пролежни
0 0 0

11 Окклюзионные контакты

равномерные множественные 12 9 15

0,043
неравномерные множественные 6 7 1

неравномерные одиночные, не поддающиеся 
коррекции без снижения высоты нижнего отдела 

лица
0 0 0

12 Дефекты поверхности протеза

нет 12 12 16

0,101поры, сколы, трещины 6 4 0

перелом протеза 0 0 0
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№
Критерии оценки полного съемного  

протеза
Оценка Баллы

Традиционный 
метод

Цифровой 
метод

p

13 Ощущение дискомфорта при жевании 

нет 12 10 16

0,0165

очень редко 9 6 0

нечасто 6 0 0

часто 3 0 0

всегда 0 0 0

14
Влияние протезов на внешний вид 
лица

значительно улучшает 12 13 16

0,233

скорее улучшает 9 3 0

мало влияет 6 0 0

скорее ухудшает 3 0 0

значительно ухудшает 0 0 0

15
Оценка цвета, формы и размера ис-
кусственных зубов

эстетически приемлемо 12 16 16
–

эстетически неприемлемо 0 0 0

16 Оценка речи (дикции) пациента
не нарушена 12 16 16

–
нарушена 0 0 0

17 Оценка адаптации к протезам

полная 12 11 16

0,041
неполная 8 5 0

незначительная 4 0 0

дезадаптация 0 0 0

18 Качество жизни с протезами

хорошее как с естественными зубами 12 10 16

0,0205
вполне удовлетворительное 8 6 0

скорее низкое 4 0 0

низкое 0 0 0

Примечание: * — различия статистически значимы по критерию Фишера на уровне p < 0,00357.
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Аннотация. В настоящее время первое место по смертности занимают сер-
дечно-сосудистые заболевания, наиболее важным фактором, предраспола-
гающим к развитию данных заболеваний, является повышенный уровень 
холестерина. Чем раньше начинается борьба с дислипидемией, тем более 
благоприятен прогноз для пациента. Согласно новым клиническим реко-
мендациям, появилась стратегия раннего назначения комбинированной 
гиполипидемической терапии пациентам очень высокого сердечно-сосу-
дистого риска. В данном исследовании изучается вопрос соблюдения реко-
мендаций по назначению комбинированной гиполипидемической терапии 
пациентам очень высокого сердечно-сосудистого риска.

Ключевые слова: инфаркт миокарда, статинотерапия, гиполипидемическая 
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Summary. Currently, the first place in mortality is occupied by 
cardiovascular diseases, the most important factor predisposing to 
the development of these diseases is elevated cholesterol levels. The 
earlier the fight against dyslipidemia begins, the more favorable the 
prognosis for the patient. According to new clinical recommendations, a 
strategy for early administration of combined lipid-lowering therapy to 
patients with very high cardiovascular risk has appeared. Thus, this study 
examines the issue of non-compliance with the recommendations for the 
appointment of combined lipid-lowering therapy in patients with very 
high cardiovascular risk.
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Актуальность

Сердечно-сосудистые заболевания в  настоящее 
время являются одной из  самых главных причин 
смертности населения. Согласно данным Росстата, 

на  2020 год смертность от  сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) составила 640,8 случаев на 100 тыс. насе-
ления. [1]. Поэтому поиск новых способов лечения, изо-

бретение лекарственных препаратов, разработка новых 
методов диагностики являются основными задачами 
в  борьбе с  сердечно-сосудистыми заболеваниями. Раз-
витию ССЗ способствует большое количество факторов 
риска, как модифицируемых, так и  немодифицириуе-
мых, одним из самых значимых факторов является дис-
липидемия. 
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Дислипидемия — это состояние, когда концентрации 
липидов и  липопротеидов крови выходят за  пределы 
нормы, могут быть вызваны как приобретенными (вто-
ричными), так и наследственными (первичными) причи-
нами [2].

По данным исследования ЭССЕ-РФ повышенный уро-
вень общего холестерина (более 6,2 ммоль/л) имеют 
23 % исследуемых лиц [3]. Распространенность гиперхо-
лестеринемии в России, превышает данный показатель 
в других странах, и составляет 58,4 % в старших возраст-
ных группах [4.] Также данные последних исследований 
показывают, что уровень холестерина липопротеидов 
низкой плотности (ХС-ЛПНП) более 1,8 ммоль/л увеличи-
вают риск композитной конечной точки [5].

Для оценки сердечно-сосудистого риска (ССР), то есть 
риска возникновения фатальных осложнений и смерти 
от ССЗ оценивается по шкале SCORE (SystemicCoronaryR
iskEvaluation), в данной шкале используется показатель 
общего холестерина. В новых рекомендациях Европей-
ского кардиологического общества [6] и Российских кли-
нических рекомендациях по  ведению пациентов с  дис-
липидемиями [2] предлагается новая шкала SCORE-2, 
по  которой можно рассчитать нефатальные сердечно-
сосудистые осложнения, причем стратификация риска 
основывается на  показателе холестерина липопротеи-
дов не высокой плотности. Так или иначе, основной для 
оценки риска ССЗ является фактор дислипидемии. 

В настоящее время разработаны целевые уровни ХС-
ЛПНП и  холестерина липопротеидов не  высокой плот-
ности (ХС-неЛВП) для различных уровней ССР. Достиже-
ние этих целевых уровней является ключевой задачей 
в  борьбе с  ССЗ. К  группе очень высокого сердечно-со-
судистого риска по  последним клиническим рекомен-
дациям [2] можно отнести пациентов с  ишемической 
болезнью сердца, острым коронарным синдромом, 
реваскуляризацией и  др. уровень ХС-ЛПНП у  таких па-
циентов должен быть менее 1,4 ммоль/л. В одном из ис-
следований регистра «РЕГИОН-ИМ» было выявлено, что 
достигают целевого уровня лишь 23 % пациентов [7, с. 17].

В последних клинических рекомендациях Россий-
ского кардиологического общества уделяется внимание 
роли ранней стратегии назначения комбинированной 
терапии (статин+эзетимиб) пациентам очень высокого 
сердечно-сосудистого риска, которая особенно важна 
у пациентов с ХС-ЛПНП более 4 ммоль/л [2].

Ряд исследований подтверждает необходимость 
комбинированного назначения статинов и  эзетимиба 
[7]. Эзетимиб по своему механизму действия снижает ас-
борбцию холестерина в кишечнике, он действует на бе-
лок Niemann-Pick C1-like 1 — NPC1L1, что обуславливает 
его действие. Существует связь между геном, ответствен-

ным за синтез данного белка и более низким развитием 
осложнений сердечно-сосудистых заболеваний [9]. Со-
вместный прием статинов и эзетимиба снижает уровень 
ХС-ЛПНП по разным источникам от 14 до 25 % [10].

Цель исследования

Изучить назначение гиполипидемической терапии 
у  пациентов очень высокого сердечно-сосудистого ри-
ска. 

Материалы и методы

Исследование выполнено после публикации новых 
клинических рекомендаций «Нарушение липидного 
обмена», в период с февраля по июнь 2023 года на базе 
амбулаторных учреждений Северо-Западного феде-
рального округа. Для исследования была разработана 
специальная анкета, с  помощью которой проводился 
опрос, а  также использовалась информация выписных 
эпикризов, данные амбулаторных карт пациента из ме-
дицинской информационной системы. 

В исследование включены пациенты, соответству-
ющие следующим критериям: возраст от  18 до  99 лет; 
посетившие амбулаторное учреждение; перенесших 
инфаркт миокарда (инфаркт миокарда с подъемом сег-
мента ST, инфаркт миокарда без подъема сегмента ST) 
с  февраля по  июнь 2023 года; подписавшие информи-
рованное добровольное согласие на участие в исследо-
вании. Было включено 165 пациентов, подходящих под 
установленные критерии.

Статистический анализ проводился при помощи про-
граммы SPSS Statistics.

Результаты и обсуждение

В исследовании вошли 165 пациентов — 123 (74,5 %) 
мужчины и  42(25,5 %) женщины. Возраст от  29 до  98 
лет, средний возраст мужчин — 59±9,9 лет, женщин — 
67±12,1 лет. 

При оценке факторов риска наиболее значимыми 
оказались: курение — каждый 3 пациент — 52 (31,5 %) 
курит в настоящее время, а 45 (27,3 %) пациентов кури-
ли раньше, но  бросили). Второй по  значимости фактор 
риска — чрезмерное употребление алкоголя— каждый 
3 пациент — 57 (34,5 %) отмечает, что употребляет ал-
коголь; в среднем 120 г в пересчете на граммы чистого 
спирта.

Избыточная масса тела была диагностирована у каж-
дого 2 пациента — 79 (47,8 %), а  ожирение 1 степени 
имеет каждый 5 пациент — 31 (18,8 %). Объем талии 
выше 80 см выявлен у 30 (71,1 %) женщин; объем талии 
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выше 94 см у  94 (76,4 %) мужчин. Такой немаловажный 
фактор риска как гиподинамия выявлен у каждого 3 па-
циента — 99 (60,0 %).

Полученные нами данные соотносятся с  аналогич-
ными исследованиями, так в одном проспективном ко-
гортном исследовании [11, с.136], частота встречаемо-
сти факторов риска, у пациентов с инфарктом миокарда 
составляет: курение — 61,6 %, избыточная масса тела 
и ожирение — 71,4 %.

Пациенты, принявшие участие в  нашем исследова-
нии, были коморбидными. Гипертоническая болезнь 
была диагностирована у 152 (92,1 %) пациентов. Сахар-
ный диабет 2 типа — у 31 (18,7 %) пациента, а 23 (13,9 %) 
пациента отметили, что не знают есть ли у них это заболе-
вание. Похожие данные были выявлены в исследовании 
Новиковой И.А. и соавт. [10], в котором распространен-
ность сахарного диабета составила 20,8 %; но при этом 
частота гипертонической болезни меньше  — 68,0 %. 
У 16 (9,6 %) пациентов инфаркт миокарда повторный. 15 
(9,0 %) пациентов страдали фибрилляцией предсердий, 
у  4 (2,4 %) из  них — постоянная форма, у  11 (6,6 %)  — 
пароксизмальная. У  10 (6,0 %) пациентов в  анамнезе 
был ишемический инсульт. Скорость клубочковой филь-
трации (СКФ) по  формуле CKD-EPI от  60  мл/мин/1,73 м2 
до  30  мл/мин/1,73м2 была отмечена у  30 (18,1 %) паци-
ентов; менее 30 мл/мин/1,73м2 — у 4 (2,4 %). Атероскле-
роз брахиоцефальных артерий был выявлен у 51 (30,9 %) 
пациента, из них гемодинамически значимый стеноз был 
у 4 (2,4 %) пациентов; в среднем процент стеноза соста-
вил — 40 %.

На момент госпитализации 165 (100 %) пациентов 
имели очень высокий сердечно-сосудистый риск, то есть 
нуждались в статинотерапии. До госпитализации по по-
воду инфаркта миокарда статины получал 61 (36,9 %) 
пациент. Целевой уровень ХС-ЛПНП менее 1,4  ммоль/л 
был достигнут у  20 (12 %) пациентов. Комбинирован-
ная терапия статин+эзетимиб не  была назначена ни 
одному пациенту. На  момент выписки из  стационара 
монотерапия статинами была назначена у  156 (94,5 %) 
пациентов, из  них 130 (83 %) был назначен аторваста-
тин, 26 (17 %) — розувастатин. Таким образом мы можем 
отметить, что 9 (5,5 %) пациентов не получали статино-
терапию. При  этом ни один пациент в  анкете не  отме-
тил отказа от  терапии, причина неназначения остается 
неизвестной. Подобная тенденция прослеживается и  в 
других исследованиях. Так в  исследовании РЕНЕССАНС 
[12] только 65 % пациентов с очень высоким сердечно-
сосудистым риском принимали статины в монотерапии, 
а высокоинтенсивная терапия зарегистрирована только 
у  29 % пациентов. Такие же результаты были получены 
в  исследовании АЙСБЕРГ [13], где частота назначения 
статинотерапии у  пациентов очень высокого ССР со-
ставила 42 %. Научные изыскания на  тему комбиниро-

ванной терапии статины+эзетимиб ведутся уже давно, 
так в исследовании IMPROVE-IT [14] было доказано, что 
добавление к  терапии статинами эзетимиба снижает 
уровень ХС-ЛПНП на  24 %, также важно отметить, что 
в группе пациентов получающих симвастатин+эзетимиб 
не было выявлено статистически значимого увеличения 
нежелательных побочных эффектов, в сравнении с груп-
пой получающей только симвастатин.

На момент выписки из стационара средний уровень 
ХС-ЛПНП в  общей выборке составил — 3,19 ммоль/л. 
У мужчин — 3,27 ммоль/л, а у женщин — 2,89 ммоль/л.

У каждого 5 пациента — 32 (19,4 %) после инфаркта 
миокарда при выписке из стационара уровень ХС-ЛПНП 
был более 4 ммоль/л. Из них 28 (16,9 %) пациентам был 
назначен аторвастатин: из них максимальную дозу 80 мг 
получали — 14(43,8 %) пациентов. 4 (2,4 %) пациента по-
лучали розувастатин, среди них только 1 (3,1 %) пациен-
тов в максимальной дозе — 40 мг. Пациенты с уровнем 
ХС-ЛПНП более 4 ммоль/л должны получать комбиниро-
ванную терапию статины+эзетимиб [2], по  результатам 
исследования данная терапия не  назначается вообще, 
при монотерапии не  всегда назначаются высокоинтен-
сивные дозировки. По данным метаанализа [15] добавле-
ние к высокоинтенсивной терапии статинами эзетимиба 
позволяет снизить уровень ХС-ЛПНП дополнительно 
на 14 %. Причем именно комбинированная схема назна-
чения прописана в новых клинических рекомендациях, 
но при ведении пациентов ее не придерживаются [2].

Анализируя частоту назначения комбинированной 
терапии, то в  исследовании АРГО-3 процент назначе-
ния значительно разнится с нашим исследованием, так 
частота назначения комбинации достигает 17,2–23,2 % 
случаев [16, с. 147]. В данном исследовании частота на-
значения комбинированной терапии составляет 8%. 
Вопрос, почему наблюдается такое отклонение от  кли-
нических рекомендаций остается открытым. Такое не-
соблюдение рекомендаций может понести за  собой 
непоправимые риски возникновения как нефатальных, 
так и фатальных осложнений. Настоящее исследование 
происходило спустя полгода после выхода клиниче-
ских рекомендаций, то есть времени на  изучение но-
вых рекомендаций было достаточно. При этом в одном 
из  исследований изучали уровень знаний клинических 
рекомендаций у врачей первичного звена, в результате 
только 56 % респондентов ознакомлены с  клинически-
ми рекомендациями [17, с. 20].

Но важно отметить тот факт, что эзетимиб на данный 
момент не включен в перечень лекарств, которые мож-
но получить по льготе, то есть, возможно покупка препа-
рата связана с финансовыми возможностями самого па-
циента. В одном из исследований был проведен анализ 
клинико-экономической целесообразности добавления 
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эзетимиба в  программу льготного обеспечения, там 
было выявлено, что применение комбинированной те-
рапии снижает риск сердечно-сосудистых осложнений, 
увеличивает продолжительность жизни, но  увеличива-
ет затраты на  одного пациента, и  при этом сокращает 
расходы на стационарное лечение [18]. Таким образом, 
существуют предпосылки к расширению перечня льгот-
ных препаратов с  добавлением в  него эзетимиба, что, 
несомненно, увеличит и  частоту назначения данного 
препарата, и  улучшит прогноз для пациентов. Но  в на-
шем исследовании ни одному пациенту на момент выпи-
ски из стационара не был даже рекомендован эзетимиб.

Важно не  только назначение гиполипидемической 
терапии, но и дальнейшее диспансерное за пациентом, 
согласно клиническим рекомендациям, оно должно 
быть осуществлено через 8±4 недели, для оценки до-
стижения целевых уровней [2]. В  нашем исследовании 
только у  129 (78,1 %) пациентов был определен ХС-
ЛПНП, из них целевого уровня достигли 58 (35 %) паци-
ентов. Коррекция дозы среди тех, кто не достиг целевого 
уровня, была проведена только у 27 (16,3 %) пациентов, 
то есть 30 (18,1 %) пациентов остались на  той же дозе 
статинов, учитывая то, что целевой у  них не  достигнут. 
Эзетимиб был назначен только 14 (8 %) пациентам. Уро-
вень триглицеридов более 2,3 ммоль/л был выявлен у 13 
(10 %) пациентов, фибраты были назначены только 1 
(0,7 %) пациенту, а омега-3-ненасыщенные жирные кис-
лоты (омега-3-ПНЖК) были назначены 4 (3 %) пациентам. 
По клиническим рекомендациям первой линией борьбы 
с  гипертриглицердиемией являются статины, в  случае 
недостижения целевого уровня ХС-ЛПНП и при уровне 
ТГ более 2,3 ммоль/л добавление в терапию фенофибра-
та [1]. В  исследовании ACCORDION [19], проведенном 
в  2020 году, был проанализирован совместный прием 
статинов и  фенофибрата, в  результате было показано 
снижение количества фатальных сердечно-сосудистых 
осложнений на 34 %. Насчет омега-3-ПНЖК однозначно-
го мнения нет, хотя по нашим результатам она назначает-
ся в 4 раза чаще фибратов. По результатам исследования 
REDUCE-IТ [20], где было показано снижение относитель-
ного риска сердечно-сосудистых событий на 25 %.

Обследование печеночных трансаминаз выполнено 
у 103 (62,4 %) пациентов. У 5 (3 %) пациентов отмечалось 
увеличение АЛТ и  АСТ более трех норм, из  них только 
одному пациенту был отменен статин и он был направ-
лен к  гастроэнтерологу. Исследование креатинфосфо-
киназы (КФК) проведено у 25 (15 %) пациентов. Миалгию 
отмечали 6 (4,6 %) пациентов, при этом ни у кого из об-
следованных уровень КФК не превышал норму. Но одно-
му пациенту был добавлен эзетимиб, а другому пациенту 
была снижена дозировка статинов. Несомненно, многие 
исследования доказывают безопасность статинотера-
пии, так, например, в одном ретроспективном исследо-
вании была выявлена очень редкая частота токсического 
повреждения печени на фоне приема статинов — 0,09 % 
[21]. Рассматривая статиновую миопатию, а в частности 
рабдомиолиз процент ее развития минимальный — ме-
нее 0,1 %, но осложнение является опасным, жизнеугро-
жающим [22, с. 36], но  низкий риск развития побочных 
эффектов не исключает необходимости в контроле.

Заключение

На стационарном этапе ни одному пациенту с очень 
высоким риском не  была назначена комбинированная 
терапия (статин+эзетимиб). На момент выписки из стаци-
онара у каждого пятого пациента уровень ХС-ЛПНПбыл 
выше 4 ммоль /л. Контроль приема гиполипидемиче-
ской терапии (8+4 нед.) был проведен у  78 % пациен-
тов. На амбулаторном этапе пациентам очень высокого 
сердечно-сосудистого риска комбинированная терапия 
(эзетимиб + статин) была назначена в 8 %. Целевые ХС-
ЛПНП достигли 35 % пациентов к  8+4 недели на  фоне 
терапиистатинами. В 18 % случаев не проводилась кор-
рекция дозы статина и  не был добавлен эзетимиб при 
недостижении целевых показателей ХС-ЛПНП или сни-
жении ХС-ЛПНП на 50 % от исходного уровня. Контроль 
уровня трансаминаз на  амбулаторном этапе проведен 
у 62 % пациентов, при повышении уровня трансаминаз 
3 и более нормы в 80 % случаев не проводилась отмена 
статинов. В результате анализа была выявлена достаточ-
но низкая приверженность к соблюдению клинических 
рекомендаций по гиполипидемической терапии у паци-
ентов очень высокого сердечно-сосудистого риска, при-
чина несоблюдения остается невыясненной.
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Аннотация. В  статье рассматривается тромбоэмболия легочной артерии 
(ТЭЛА) у беременны женщин. Отмечено, что при беременности значительно 
изменяется центральная гемодинамика, с увеличением срока беременно-
сти возрастает частота сердечных сокращений, фракция выброса, минут-
ный объем крови, что приводит к риску возникновения ТЭЛА. Определены 
варианты тромботических осложнений у  беременных при ТЭЛА. Рассмо-
трены особенности диагностики ТЭЛА при беременности. Определены пути 
увеличения выживаемости беременных с  ТЭЛА: усилить диагностику или 
придерживаться более агрессивной профилактики. Сделан вывод о том, что 
лечение ТЭЛА у беременных постепенно стремится приблизиться к принци-
пам лечения в общей популяции благодаря снижению ограничений лечеб-
но-диагностических мероприятий, связанных с беременностью.

Ключевые слова: тромбоэмболия легочной артерии, беременность, диагно-
стика, венозная система, лечение.

TELA IN PREGNANT WOMEN. A MODERN 
VIEW AT THE PROBLEM
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Summary. The article discusses pulmonary embolism (PE) in pregnant 
women. It has been noted that during pregnancy, central hemodynamics 
changes significantly; with increasing gestational age, heart rate, ejection 
fraction, and minute blood volume increase, which leads to the risk of 
pulmonary embolism. Variants of thrombotic complications in pregnant 
women with pulmonary embolism have been identified. The features of 
the diagnosis of pulmonary embolism during pregnancy are considered. 
Ways to increase the survival rate of pregnant women with PE have 
been identified: strengthen diagnostics or adhere to more aggressive 
prevention. It is concluded that the treatment of pulmonary embolism 
in pregnant women is gradually moving closer to the principles of 
treatment in the general population due to a reduction in the restrictions 
of therapeutic and diagnostic measures associated with pregnancy.

Keywords: pulmonary embolism, pregnancy, diagnosis, venous system, 
treatment.
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Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) являет-
ся жизнеугрожающей патологией, которая труд-
но поддается курации даже в  крупных городах 

с так называемой 20-минутной логистикой (на примере 
острого коронарного синдрома — время от вызова бри-
гады скорой помощи до  начала высокотехнологичного 
чрескожного коронарного вмешательства в  среднем 
составляет 20 минут для Москвы). Смертность от  ТЭЛА 
на сегодняшний день высока [1].

Вместе с этим риски ТЭЛА увеличиваются при бере-
менности [2], а  во время родов сопоставимы с  риском 
от крупной полостной операцией. Что интересно, в раз-
витых странах именно ТЭЛА является ведущей причиной 
материнской смертности [3]. Несмотря на  достаточно 
большое количество наблюдений и  высокую заинтере-
сованность данной проблемой, до сих пор присутствует 
наибольшее количество лечебно–диагностических оши-
бок в  отношении постановки диагноза и  дальнейшего 
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введения [4]. Даже после постановки диагноза ТЭЛА ри-
ски смертности среди данной группе пациентов значи-
тельно выше общей популяции из-за неверной тактики.

Кроме того, в связи с социально-экономическими об-
стоятельствами, в  развитых странах отмечается общая 
тенденция к  увеличению возраста материнства. Вме-
сте с этим, риск ТЭЛА увеличивается примерно в 2 раза 
каждые 10 лет [5]. В связи с этим актуальной становится 
оценка современных концепций лечения ТЭЛА позволит 
заострить внимание на  ключевых проблемах, решение 
которых в  последующее десятилетие может улучшить 
выживаемость пациенток с ТЭЛА. 

Цель статьи заключалась в систематизации и крити-
ческой оценке различных диагностических и лечебных 
подходов в  отношении тромбоэмболии легочной арте-
рии, случившейся у женщин во время беременности или 
родов.

В обзор были включены клинические случаи тром-
боэмболии легочной артерии у  женщин во время бе-
ременности или родов, описана применяемая лечеб-
ная тактика, исходы, этиология. Материалы отобраны 
в базе данных PubMed по запросам: «thromboembolism 
during pregnancy», «Pulmonary embolism», «Pregnancy 
and Pulmonary Embolism» и  прочим. При  отборе работ 
временное ограничение по дате публикации не выстав-
лялось в силу малого количества публикаций по данной 
теме.

При беременности значительно изменяется цен-
тральная гемодинамика. С  увеличением срока бере-
менности возрастает частота сердечных сокращений, 
фракция выброса, минутный объем крови [6]. Кроме 
того, беременность всегда ассоциируется с протромбо-
тическим состоянием: повышается активность факторов 
свертывающей системы крови (VII, VIII, X), увеличивается 
венозный стаз, что в свою очередь повышает риск тром-
боза глубоких вен нижних конечностей в 5 раз (на 500 % 
(1) в  перипартальном периоде риск достигает пика) 
по сравнению с общей популяцией [7].

Варианты тромботических осложнений 
у беременных при ТЭЛА

В мировой литературе есть мнение, что терапия ТЭЛА 
может отличаться в  зависимости от  клинических вари-
антов нарушения свертывающей системы крови. Требу-
ется найти баланс между эффективностью терапии и ее 
рисками, а для этого необходимо учитывать различные 
патогенезы тромбофилии.

Коррекция приобретенных факторов тромбообразо-
вания, таких как хроническая болезнь почек, хрониче-
ская болезнь вен нижних конечностей, ревматические 

заболевания должна проходить перед планированием 
беременности.

Также важна профилактика ДВС — синдрома путем 
коррекции гестозов, профилактики акушерских крово-
течений, водно-электролитных нарушений, гнойно — 
септических заболеваний.

Все это называют профилактикой венозного тром-
боэмболизма, в  отношении которого применяют раз-
личные тактики, начиная от динамического наблюдения 
в  периоде беременности и  после родов и  заканчивая 
назначением высоких доз гепарина на весь период бе-
ременности. Ни одна из  стратегий не  имеет высокой 
доказательности в  виду ограниченного применения 
и  систематического доклада о  результатах курации па-
циенток [8].

Диагностика ТЭЛА при беременности

Диагностика ТЭЛА при беременности базируется 
на  принципах, применяемых в  общей популяции. Ти-
пичными клиническими проявлениями является тахи-
кардия, одышка, загрудинная боль. При  подозрении 
на ТЭЛА обязательно провести ЭКГ для оценки симпто-
мов перегрузки правых отделов сердца, признак S1Q3T3 
является патогномоничным для ТЭЛА [9].

Если пациентка остается гемодинамически стабиль-
ной, по жизненным показаниям принято выполнять КТ-
ангиопульмонографии [10]. При  этом решение о  про-
ведении вмешательства должно применяться смело 
и незамедлительно в связи с жизненными показаниями. 
При  этом уровень лучевой нагрузки, вероятно, вполне 
безопасен для плода, так как составляет примерно со-
тую долю от предельно допустимой [11].

 Если же пациентка гемодинамически нестабильна, 
стоит оценить состояние венозной системы нижних 
конечностей — наиболее частого источника тромбо-
эмболов. Ультразвуковое исследование глубоких вен 
нижних конечностей обладает в данной ситуации очень 
высокой чувствительностью и специфичностью именно 
для ТЭЛА, в связи с чем эффективно позволяет провести 
дифференциальную диагностику с пневмонией и острой 
сердечной недостаточностью. Если ультразвуковой 
скрининг вен нижних конечностей положительный, есть 
смысл в лечении ТЭЛА по общим клиническим рекомен-
дациям.

Если пациентка имеет клинику, похожую на  ТЭЛА, 
но  при этом гемодинамически нестабильна и  не имеет 
симптомов тромбоза глубоких вен (например, симптом 
Мозеса), требуется подтверждение диагноза — КТ-
ангиопульмонография.
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Альтернативой может быть новый адаптированный 
алгоритм, разработанный в  ходе крупного исследова-
ния YEARS [12]. Алгоритм заключается в  оптимизации 
назначения КТ-ангиопульмонографии. На  первом этапе 
собирали клинические данные, вместо классической 
триады ТЭЛА было предложено считать 3 других крите-
рия — кровохарканье, клиника тромбоза глубоких вен 
нижних конечностей, низкая вероятность другого диа-
гноза. Если пациентка набирала более 1 балла (years), то 
решение о  проведении КТ-ангиопульмонографии при-
нимали при количестве D-димера более 500 нг/мл. Если 
D-димер был ниже, то диагноз опровергался [13].

Данный алгоритм пока не может применяться широ-
ко. Авторы продемонстрировали снижение количество 
проведенных КТ-ангиопульмонографий на 36 % без по-
тери в  качестве диагностики. Безусловно, это можно 
считать плюсом, однако, требуется проверка данного 
алгоритма в других условиях, в частности, не в Японии 
с  хорошей транспортной доступностью, а, например, 
в Российской Федерации. К тому же нельзя жертвовать 
объемом диагностики в  отношении такой грозной па-
тологии. Мы считаем данный алгоритм сомнительным, 
прежде всего из-за того, что он неэффективен в 3 триме-
стре и послеродовом периоде, а это критически важные 
точки ведения пациенток.

Применение МРТ в  качестве альтернативы компью-
терной томографии обсуждается. Данный метод пока 
используется ограниченно и малодоступен, однако, его 
применение не сопряжено с использованием йодсодер-
жащего контраста, что является плюсом [14].

Место D-димера в диагностике ТЭЛА  
при беременности

Роль D-димера в  диагностике ТЭЛА дискутабельна 
в  связи с  отсутствием референсных значений маркера 
и  привязке результата к  возрасту. А  при беременности 
«поведение» данного показателя и вовсе не изучено [15]. 

В норме у беременных D-димер физиологически по-
вышен, мало того, значительно меняется на протяжении 
всего срока беременности, в связи с чем крайне сложно 
оценивать его повышение [16]. Повышение D-димера, 
к  слову, является маркером незавершенного фибрино-
лиза, что может быть побочным явлением физиологиче-
ских изменений, происходящих в плаценте [17].

И хотя в  настоящее время исследователи пытаются 
предложить пороговые значения D-димера, при превы-
шении которых можно статистически значимо диагно-
стировать ТЭЛА, пока невозможно опираться на данный 
показатель [18]. Есть мнение, что на D-димер можно опи-
раться только в отношении пациенток с низким риском 
развития ТЭЛА и  тромботических осложнений, а  также 

для исключения ТЭЛА при низком уровне D-димера, 
ассоциирующимся с другими клиническими явлениями 
[19]. 

Пути увеличения выживаемости беременных 
с ТЭЛА: усилить диагностику или придерживаться 

более агрессивной профилактики

В крупном ретроспективном исследовании прове-
ли анализ влияния качества диагностики ТЭЛА у  бере-
менных на  выживаемость. Также был проведен анализ 
смертности, больше всего летальных случаев ТЭЛА 
наблюдалось в  послеродовом периоде. При  этом не-
благоприятные исходы ассоциировались с  кесаревым 
сечением и  ожирением. Авторы предположили, что 
для улучшения прогноза требуется тщательный подход 
к  прогнозированию тромботических осложнений (ве-
нозного тромбоэмболизма), а  также высказали мнение 
о том, что при кесаревом сечении стоит придерживаться 
(возможно) более агрессивной антикоагулянтной схемы, 
чем при естественных родах. 

Действительно, хирургическое вмешательство ассо-
циируется с увеличением свертываемости крови в связи 
с  активацией системных асептических воспалительных 
каскадов и  стрессом. Поэтому, если пациентке низкого 
или среднего риска тромбоэмболизма поставлено кеса-
рево сечение, вероятно, следует скорректировать про-
филактическую антикоагуляцию, чтобы снизить именно 
послеоперационные риски [20].

Лечение

Если пациентка является гемодинамически стабиль-
ной, в качестве терапии первой линии стоит применять 
антикоагуляцию. Лучший препарат для данного лече-
ния — низкомолекулярный дериват гепарина. Так как он 
не проходит через плацентарный барьер, его примене-
ние может быть вполне безопасно, о чем говорят много-
численные исследования [21].

Нефракционированный гепарин можно применять 
наравне с  низкомолекулярным, хотя в  ряде исследова-
ний было отмечено такое нежелательное явления как 
гепарин — индуцированная тромбоцитопения [23, 22].

Прием гепарина после беременности может продол-
жаться до 6 месяцев, если у пациентки имеется онколо-
гическое образование, являющееся фактором тромбо-
тических осложнений [24]. Если риск умеренный или 
низкий, то антикоагулянтная терапия может длиться 
в течение периода снижения физиологической прокоа-
гуляции [25].

Установка съемного кава-фильтра для профилактики 
ТЭЛА у пациенток с подтвержденным тромбозом глубо-
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ких вен нижних конечностей, по–видимому, является 
безопасной и показана всем таким пациенткам. Другие 
вмешательства по  типу пликации нижней полой вены 
или установки постоянного кава-фильтра не оправданы 
[26].

Тромболизис может успешно применяться при бере-
менности. Неэффективность антикоагулянтной терапии, 
стойкая легочная гипертензия, признаки перегрузки 
правого желудочка (легочное сердце) вынуждают при-
менять тромблолитики. Пока непонятно, какой тромбо-
лизис, селективный или системный, является оптималь-
ным, но  чаще применяют ссистемный, вероятно, из-за 
невозможности быстро доставлять пациентов в отделе-
ние рентгенэндоваскулярной хирургии. [27]. 

Оптимальнее всего использовать тканевый актива-
тор плазминогена — препараты альтеплазы, тенекте-
плазы. Они гораздо эффективнее тромбокиназы и  уро-
киназы, более безопасны, не  влияют на  плаценту и  не 
проникают через гематоэнцефалический барьер [28].

Хирургические вмешательства при ТЭЛА у беремен-
ных также описаны. Успешнее всего операции проходят 
на  раннем сроке беременности, однако, в  силу расши-
рения возможностей анестезиологического, хирурги-
ческого пособия, а  также возможностей искусственно-
го кровообращения и  защиты органов и  плода. Все же 
основное ограничение — это режим работы аппарата 
искусственного кровообращения. Отсутствие пульси-
рующего потока, низкие объемы перфузии, системный 

воспалительный ответ из-за контакта крови с трубками 
и атмосферным воздухом (в жестких венозных резерву-
арах) — ключевые проблемы современных аппаратов 
искусственного кровообращения. Однако, современ-
ные технологии, в частности, высокопоточная перфузия, 
пульсирующие насосы, короткий контур ИК, вакуумные 
резервуары, современные покрытия для трубок позво-
ляют расширить показания по сроку беременности [29].

На основании проведенного анализа целесообразно 
сделать следующие выводы: 

1. Беременность повышает риски тромбоэмболии 
легочной артерии, в  связи с  физиологическими 
протромботическими процессами, а также увели-
чением возраста планирования беременности.

2. В развитых странах ТЭЛА является ведущей при-
чиной перипартальной летальности в связи с за-
паздывающей диагностикой и ограниченным ар-
сеналом клинико-диагностических мероприятий. 
Несмотря на  это, не  стоит переоценивать вред 
от ряда лечебно-диагностических мероприятий.

3. Венозный тромбоэмболизм является главной при-
чиной ТЭЛА у беременных. Во время планирова-
ния беременности необходимо оценивать риски 
венозного тромбоэмболизма и  по возможности 
проводить коррекцию соматического состояния.

4. Лечение ТЭЛА у беременных постепенно стремит-
ся приблизиться к  принципам лечения в  общей 
популяции благодаря снижению ограничений ле-
чебно-диагностических мероприятий, связанных 
с беременностью.
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Аннотация. Введение: рак молочной железы является одним из  превали-
рующих онкологических заболеваний по всему миру. Хирургические проце-
дуры, входящие в область онкопластики молочной железы, представляют 
собой набор методов, целью которых является восстановление объема, 
формы и  контура молочной железы после мастэктомии или других опе-
раций с сохранением органа. В настоящее время существует разнообразие 
методов в  области онкопластики, которые интегрируют принципы как ра-
дикальной онкологической хирургии, так и пластической хирургии. Все эти 
методы можно классифицировать на  вмешательства, включающие в  себя 
применение тканевых экспандеров и/или эндопротезов, использование ау-
тологичных тканей, а также различные их комбинации. 
Цель настоящего исследования: рассмотрение современных методов в ре-
конструктивно-пластической хирургии рака молочной железы, а также наи-
более частых последствий методов онкопластики.
Обсуждение и  результаты: аутологичная реконструкция груди считается 
золотым стандартом, потому что она не вызывает осложнений, связанных 
с имплантацией, снижает частоту дальнейших вмешательств, обеспечивает 
мягкое, теплое ощущение и птоз с лучшими косметическими результатами 
и удовлетворенностью пациентов, дешевле, меньше длительное увеличе-
ние объема и формы с последующими изменениями массы тела.

Ключевые слова: рак молочной железы, пластическая и реконструктивная 
хирургия, хирургия молочной железы, DIPE, имплантат, осложнения.

REVIEW OF MODERN METHODS  
OF ONCOPLASTY AFTER MASTECTOMY

S. Myakushin
A. Terichev

Summary. Introduction: Breast cancer is one of the most prevalent cancers 
worldwide. Surgical procedures included in the field of breast oncoplasty 
are a set of methods aimed at restoring the volume, shape and contour of 
the breast after mastectomy or other operations with the preservation of 
the organ. Currently, there is a variety of methods in the field of oncoplasty 
that integrate the principles of both radical oncological surgery and 
plastic surgery. All these methods can be classified into interventions, 
including the use of tissue expanders and/or endoprostheses, the use of 
autologous tissues, as well as various combinations of them. 
The purpose of this study is to consider modern methods in reconstructive 
plastic surgery of breast cancer, as well as the most common consequences 
of oncoplasty methods.
Discussion and results: autologous breast reconstruction is considered the 
gold standard because it does not cause complications associated with 
implantation, reduces the frequency of further interventions, provides a 
soft, warm sensation and ptosis with better cosmetic results and patient 
satisfaction, cheaper, less prolonged increase in volume and shape with 
subsequent changes in body weight.

Keywords: breast cancer, plastic and reconstructive surgery, breast 
surgery, DIPE, implant, complications.

DOI 10.37882/2223-2966.2024.02.27

Рак молочной железы является одним из превалиру-
ющих онкологических заболеваний, оказывающих 
существенное воздействие на  здоровье женского 

населения по всему миру. Согласно последним статисти-
ческим данным, предоставленным Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ), рак молочной железы сто-
ит на первом месте среди всех видов рака, выявляемых 
у женщин. В 2020 г. рак молочной железы (РМЖ) был диа-
гностирован у 2,3 млн женщин и вызвал 685 000 случаев 
смерти во всем мире [1].

В Российской Федерации, начиная с  1996 года, рак 
молочной железы удерживает лидерство среди злока-
чественных заболеваний. За  последние десять лет ко-
личество женщин, у которых впервые диагностировали 
злокачественный процесс в молочной железе, увеличи-
вается в  среднем на  3,6 % ежегодно, причем более по-
ловины пациенток (53 %) находятся в  возрасте моложе 
60 лет [2].

В России в 2020 году абсолютное число случаев РМЖ 
составило 65 468 (11,8 % в  структуре общей заболева-
емости раком). При  этом подавляющее число случаев 
зарегистрировано среди женщин — 64 951 (среди муж-
чин — всего 517 случаев) [3].

Согласно прогнозам, предполагается увеличение 
распространенности рака молочной железы (РМЖ) в бу-
дущем. Общее количество заболевших по  всему миру 
может возрасти с  2,26 миллиона в  2020 году до  3,19 
миллиона человек к 2040 году, что составляет увеличе-
ние в 1,4 раза. В этом контексте ожидается также замет-
ное увеличение смертности, увеличившись на  1,5 раза 
к 2040 году (с 685 тысяч в 2020 году до 1,04 миллиона).

В России прогнозируется увеличение заболеваемо-
сти РМЖ с 65,5 тысяч в 2020 году до 76,3 тысяч человек 
к 2040 году. Смертность от этой патологии также предпо-
лагается увеличится с 21,6 тысяч в 2020 году до 25,6 ты-
сяч к 2040 году [1,2,3].
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Хирургические процедуры в  области онкопластики 
молочной железы представляют собой методы, целью 
которых является восстановление объема, формы и кон-
тура молочной железы после проведения мастэктомии 
или других операций, направленных на сохранение ор-
гана. Основная задача таких вмешательств заключается 
в  обеспечении симметрии между обеими молочными 
железами, включая их размер, форму и положение. По-
казанием к реконструкции груди является собственное 
желание женщины иметь новую грудь. В  результате 
удовлетворенность пациента является важным критери-
ем при выборе метода реконструкции груди.

На сегодняшний момент существует множество раз-
нообразных методик в  области онкопластики, объеди-
няющих принципы как радикального онкологического 
хирургического вмешательства, так и  пластической хи-
рургии. Все эти методы можно классифицировать на вме-
шательства, включающие в  себя применение тканевых 
экспандеров и/или эндопротезов, использование ауто-
логичных тканей, а также различные их комбинации [4].

Реконструкция аутологичной тканью  
и DIEP-лоскутом

Форма груди также может быть восстановлена с по-
мощью ее собственной ткани, помещенной на  грудную 
стенку. Кожа, жир или мышцы могут быть перемещены 
в  виде различных долей. Если эстетические ожидания 
высоки, то оптимально использовать аутологичную 
реконструкцию тканей на  выбор. Спектр областей для 
трансплантации представлен тканями живота, спины, 
ягодиц и бедер.

C 1998 года аутологичная реконструкция (АР) с  ис-
пользованием кожного лоскута, получающего кровос-
набжение через сосуды из  бассейна нижней глубокой 
эпигастральной артерии (DIEP), является первым выбо-
ром для реконструкции молочной железы у пациентов, 
получающих лучевую терапию.

Зарубежные исследователи Linda Tallroth et al., от-
мечают более высокой удовлетворенности грудью у па-
циенток, перенесших реконструкцию лоскутом DIEP, 
по  сравнению с  аутологичной реконструкцией. Были 
отмечены значительно более низкие показатели физи-
ческого состояния брюшной полости в  группе аутоло-
гичной реконструкции. По понятным причинам процесс 
выбора метода реконструкции груди будет в  основном 
сосредоточен на состоянии груди [5].

В их исследовании сравниваются ранние осложне-
ния после реконструкции молочной железы лоскутом 
АР и DIEP. В литературе представлена частота ранних ос-
ложнений в 9–22 % после реконструкции молочной же-
лезы с использованием имплантатов, включая как одно-

моментную, так и двухэтапную. В данном исследовании 
была обнаружена низкая частота осложнений — 7 %, что 
подтверждает тот факт, что реконструкция с  помощью 
АР является малоинвазивной и изначально безопасной 
метод.

Наиболее распространенными осложнениями, о ко-
торых сообщается в  литературе после реконструкции 
лоскутом DIEP, являются венозный застой, некроз жира 
или кожи и  гематома. Метод реконструкции более ре-
сурсоемкий и характеризуется более высокой частотой 
осложнений в начальный период; в этом исследовании 
осложнения возникли у 16 из 44 пациентов.

Авторы, Thorarinsson et al., сообщили о 50 % частоте 
осложнений после реконструкции лоскута DIEP. Высокая 
частота осложнений составила объясняется широким 
распространением осложнений и  тем, что некоторые 
операции были выполнены меньшим количеством опыт-
ные микрохирурги [6]. 

Авторы Linda Tallroth et al., пришли к выводу, что ре-
конструкция молочной железы с использованием лоску-
та DIEP требует больше времени и ресурсов в 30-днев-
ной перспективе, чем АР. Частота осложнений при 
использовании лоскута DIEP также выше, чем при АР. 
Выбор в пользу АР имеет существенную краткосрочную 
экономическую выгоду. Реконструкция груди улучшает 
качество жизни, и  пациентки, перенесшие реконструк-
цию с  использованием лоскута DIEP, более удовлетво-
рены своей грудью. Но  также стоит отметить, что в  ре-
зультате аутологичной реконструкции грудь выглядит 
и  ощущается более естественно и, следовательно, яв-
ляется, считается золотым стандартом. Из этого следует, 
что выбор метода реконструкции груди должен основы-
ваться не только на риске и затратах, но и на предпочте-
ниях пациента [5].

Реконструкция с помощью имплантов

Грудь можно реконструировать, разместив грудной 
имплантат выше (препекторально) или ниже (субпекто-
рально) большой грудной мышцы или с помощью рекон-
струкции аутологичной ткани [7]. 

После широкого внедрения немедленной рекон-
струкции груди на  основе имплантатов в  клиническую 
практику в  конце 1970-х годов имплантаты первона-
чально располагались над большой грудной мышцей 
после мастэктомию с сохранением кожи или сосков, что-
бы реконструировать грудь в ее естественном кармане 
(препекторальное позиционирование). Однако перво-
начально этот метод был связан с  неприемлемо высо-
ким уровнем осложнений, включая потерю имплантата 
из-за  некроза кожи или инфекции, обнажение имплан-
тата и  капсулярную контрактуру. Чтобы снизить риск 
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осложнений, процедура была изменена таким образом, 
чтобы имплантат располагался ниже большой грудной 
мышцы. В то время как двухэтапная реконструкция гру-
ди (первоначальная установка тканевого расширителя, 
позже замененного на  имплантат) была традиционным 
подходом, одноэтапная прямая установка имплантата 
в последнее время стала стандартным методом лечения 
во многих европейских странах. 

По сравнению с субпекторальной техникой, препек-
торальное позиционирование снижает дискомфорт без 
каких-либо различий в общей частоте осложнений. Дей-
ствительно, поскольку препекторальное расположение 
имплантата соответствует анатомическому положению 
груди и  позволяет избежать хирургических изменений 
большой грудной мышцы, оно предлагает множество 
потенциальных преимуществ, включая улучшение фи-
зического самочувствия, более легкое восстановление 
и эстетически отсутствие деформаций анимации.

Авторы Elisabeth A Kappos et al., пришли к  выводу, 
что преимуществами препекторального реконструкция 
груди являются более быстрое послеоперационное вос-
становление и  короткое послеоперационное пребыва-
ние в больнице, а также что необходимы долгосрочные 
исследования для оценки пульсации, послеоперацион-
ной анимации, капсулярной контрактуры и воздействия 
лучевой терапии [8]. Sigalove et al., сообщили о  низкой 
частоте осложнений в  серии из  353 препекторальных 
реконструкций, преимущественно двухэтапных, вклю-
чая инфекцию, серому и  некроз кожного лоскута, каж-
дая из  которых встречалась с  частотой менее 5 %. Они 
обсудили, что преимуществом препекторальной рекон-
струкции является отсутствие подъема мышц, что может 
уменьшить анимационную деформацию, вызванную со-
кращением мышц, стеснением в груди, болью и мышеч-
ным спазмом, а также позволяет избежать неестествен-
ного состояния за  счет субпекторального размещения 
[9].

Использование реконструкции с  использованием 
имплантатов составляет 53 % немедленных реконструк-
ций после мастэктомии в Великобритании. Большинство 
из них сейчас выполняются с использованием биологи-
ческой или синтетической сетки. Преимущества биоло-
гической или синтетической сетки, используемой в  ка-
честве дополнения к  реконструкции груди с  помощью 
имплантатов, по  сравнению с  традиционными тоталь-
ными подмышечными методами, заключаются в улучше-
нии проекции нижнего полюса, возможности перехода 
сразу к постоянному грудному имплантату, уменьшении 
послеоперационной боли, улучшении эстетического 
результата и сокращении времени операции. Несмотря 
на  широкое распространение в  Великобритании, эти 
процедуры связаны с заболеваемостью [10].

Липофиллинг

Липофиллинг представляет собой альтернативный 
метод реконструкции после хирургического вмеша-
тельства по поводу рака молочной железы. Этот подход 
обычно рекомендуется в  случаях небольших объемов 
груди или при частичных резекциях, таких как квадран-
тэктомия и лампэктомия. Несмотря на это, транспланта-
ция жира также рассматривается как вспомогательная 
терапия при реконструкции с использованием имплан-
татов с целью оптимизации взаимодействия имплантата 
с окружающей тканью и улучшения формы груди [11].

Эффективность трансплантации жира восстановле-
нии микрососудистых повреждений и  интерстициаль-
ного фиброза, обнаруженных в хронически поврежден-
ных радиацией тканях, была доказана. Это позволяет 
использовать трансплантацию жира в  реконструкции 
груди из-за ее регенеративных и объемных свойств, что 
делает возможным применение имплантатов меньшего 
объема. Такой подход способствует уменьшению боли 
после мастэктомии, а  также улучшению контура и  тек-
стуры груди, что придает ей более естественный вид [12].

Данное исследование выявило, что применение ги-
бридной реконструкции груди ассоциируется с  умень-
шенной частотой капсулярной контрактуры в сравнении 
с  методом реконструкции с  использованием имплан-
татов. Кроме того, наблюдается снижение степени бо-
левых ощущений и  уменьшение частоты ревизионных 
операций по сравнению со стандартной процедурой ре-
конструкции с экспандерным имплантатом. Важно под-
черкнуть, что данные выводы сопровождаются относи-
тельно коротким средним периодом наблюдения.

Этот обзор представляет собой значимое исследо-
вание онкологической безопасности метода трансплан-
тации жира для реконструкции груди. Несмотря на ши-
рокое признание этой техники, существует известный 
недостаток в  виде непредсказуемой скорости резорб-
ции жира. Вместе с тем, работы, такие как исследование 
Kim и его коллег, демонстрируют среднюю скорость ре-
зорбции на уровне 32,9 % (в пределах 25–52 %) [13]. Су-
ществующие исследования также показывают, что время 
достижения стабильного состояния удержания жирово-
го трансплантата составляет примерно 2,2 года [14].

Проанализированные научные труды (11, 12, 13, 14) 
подчеркивают высокую удовлетворенность пациентов 
после относительно небольшого числа сеансов липофи-
линга, в среднем 1,7 сеансов (с разбросом от 1,3 до 3,2 
в  различных исследованиях). Оценка проводилась 
с  использованием Лайкерт-шкалы и  показала средние 
значения от  4 до  4,8, оцененные пациентами, хирурга-
ми и  медсестрами. Результаты этих исследований до-
полнительно подтверждаются данными Коглиандро 
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и  соавторов, подчеркивающими превосходство паци-
ентов, претерпевших гибридную реконструкцию груди 
по  сравнению с  теми, у  кого была стандартная рекон-
струкция с  имплантатами. Это отражается в  улучшении 
косметического результата и сокращении постопераци-
онного периода боли, что подтверждается инструмен-
том оценки BREAST-Q [15].

Перспективная роль жировой пластики может быть 
связана с потенциальным расширением индикаций для 
препекторальной реконструкции молочной железы. 
В силу повышенного риска некроза лоскута мастэктомии 
и контурных деформаций, препекторальный подход при 
реконструкции молочной железы часто остается мало-
пригодным. Однако трансплантация жира предоставля-
ет перспективу улучшения толщины лоскута, его васку-
ляризации и контура груди. Это, в свою очередь, может 
снизить вероятность осложнений, связанных с установ-
кой имплантата в препекторальное положение.

Вопреки потенциальным преимуществам комби-
нированного реконструктивного подхода существуют 
значительные ограничения, которые необходимо учи-
тывать. Прежде всего, для достижения окончательного 
результата часто требуется выполнение нескольких хи-
рургических процедур, что сопряжено с  увеличением 
общей стоимости реконструкции. Кроме того, это может 
вызывать задержку в психологическом принятии рекон-
струированной груди [16].

Гибридная реконструкция груди представляет собой 
метод, который характеризуется минимальной инва-
зивностью, высоким уровнем безопасности, простотой 
в  выполнении и  эффективностью при восстановлении 
формы молочной железы. Внедрение пересадки жира 
может стать существенным инструментом в  арсенале 
пластических хирургов для уменьшения риска возник-
новения долгосрочных осложнений, включая капсуляр-
ную контрактуру. Данный метод продемонстрировал 
свою способность восстановления толщины и  трофики 
лоскута после мастэктомии, что позволяет проводить 
реконструкцию с  использованием имплантатов даже 
в  ситуациях с  низким качеством кожи и  предшествую-
щим облучением молочной железы [17].

Расширенный латеральный перекидной 
лоскут грудной клетки в сочетании с петлями 

и липофиллингом (ELT FOLL)

Относительно новый метод реконструкции молоч-
ной железа продемонстрировали учёные Abboud NM, 
Hajj HE et all., в  своём исследовании. Они применили 
комбинацию латерального перекидного лоскута груд-
ной клетки и липофиллинг (ELT FOLL).

В общей сложности 64 пациентам было выполнено 
69 лоскутов методом ELT FOLL. Основная часть процедур 

была отсроченной (87,5 %), и в большинстве случаев ре-
конструкция проводилась односторонне (92,2 %) [18].

Зарегистрирован единичный случай инфекции, ко-
торый был успешно поддержан антибиотикотерапией. 
В двух других случаях отмечались расхождения ран бо-
лее чем на 2 см в донорском участке, подвергнутом об-
работке раневыми повязками, и трех случаях выдавли-
вания шва. Общая частота осложнений составила 8,7 %, 
и  следует отметить, что не  зарегистрировано случаев 
полного или частичного некроза лоскута. Клиническое 
подтверждение отсутствия стеатонекроза основыва-
лось на  ощупывании образований в  молочной железе, 
в  то время как инфекция определялась болезненной 
эритемой или присутствием гноя.

Оценка функции плеча проводилась с использовани-
ем шкалы DASH и  показала изменение от  6,53 до  11,32 
до операции, а затем 7,52 через 6 недель и 6 месяцев по-
сле хирургического вмешательства.

Габариты клапанов варьировались от  28 до  44 см 
по горизонтальной оси и от 8 до 17 см по вертикальной, 
с средними значениями 35,08 см и 12,95 см соответствен-
но. Продолжительность операции (от  момента разреза 
до  завершения процедуры, не  включая изменения по-
ложения пациента) составила от 41 до 72 минут, в сред-
нем 57,70 минут. Пациенты провели в  стационаре от  1 
до 2 дней, среднее время до удаления дренажа состави-
ло 1 день. Оценка послеоперационной боли на первый 
день с  использованием визуальной аналоговой шкалы 
варьировала от 3 до 5, со средним значением 3,52. В ре-
конструкции груди на протяжении многих лет лоскут ши-
рочайшей мышцы спины считался ключевым элементом. 
Исходно описанный Tansini I как мышечный или кожно-
мышечный лоскут для восстановления дефектов головы 
и шеи, широчайший мышечный лоскут с течением вре-
мени претерпел изменения. Работы по  снижению за-
болеваемости, связанной с использованием мышечных 
лоскутов, и  более глубокое понимание кожной васку-
ляризации привели к  разработке перфорирующих ло-
скутов, включая перфорированный торакодорзальный 
лоскут (TDAP).

В данном исследовании была использована модифи-
цированная версия торако-дорсального откидного ло-
скута, предложенная Angrigiani C.

Представленный метод откидного лоскута представ-
ляет собой простую и быструю процедуру. Он не требует 
обширного отслоения или тщательного микрохирур-
гического рассечения, так как рассечение завершается 
по  достижении срединно-челюстной оси. Это суще-
ственно сокращает время выполнения хирургической 
процедуры. Действительно, в  данном исследовании 
время выполнения расширенного латероторакального 
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лоскута (57 минут) меньше, чем время выполнения пер-
форированного торакодорзального лоскута, где произ-
водится полное иссечение перфоратора (80 минут для 
извлечения лоскута).

Таким образом, полный клапан ELT представляет 
собой интересный вариант для пациентов, подвергаю-
щихся длительной анестезии. Однако следует отметить, 
что данная методика не  является заменой TDAP, а  ско-
рее представляет собой альтернативный метод в руках 
не микрохирургов.

Ключевым аспектом в процессе реконструкции груди 
с  применением расширенного латерального грудного 
лоскута является сохранение подвижности верхней ко-
нечности и плечевого пояса. Для оценки инвалидности 
в верхней конечности мы воспользовались опросником 
DASH. Результаты данного исследования выявили более 
высокий показатель DASH через 6 недель после опера-
ции, указывая на временное нарушение функции верх-
ней конечности. Эти результаты соответствуют данным, 
представленным в  научной литературе. В  то время как 
некоторые исследования не  выявили нарушений под-
вижности плеча, другие указывают на ограничение дви-
жений, вероятно, вызванное различными факторами.

В свете этого расширенный боковой грудной откид-
ной лоскут в сочетании с петлями и липофилингом (ELT 
FOLK) следует рассматривать как простую, безопасную 
и эффективную альтернативу для реконструкции молоч-
ной железы после мастэктомии, независимо от наличия 
облучения, особенно у пациенток с повышенным риском 
осложнений. Его основные преимущества включают ис-
пользование большой лопатки с хорошей васкуляриза-
цией по основной и двум вспомогательным сосудистым 
осям. Кроме того, он легко поддается разделению без 

ущерба для подлежащей мышцы, что дополнительно 
снижает риск осложнений.

Вывод

Расширение практики реконструктивно-пласти-
ческих операций представляет собой эффективный 
метод снижения необходимости в  мастэктомиях, что 
существенно повышает качество жизни пациентов. Ис-
пользуемые методы в области реконструктивно-пласти-
ческих вмешательств не  только гарантируют достиже-
ние оптимальных косметических результатов, с  учетом 
всех принципов онкохирургии, но также обеспечивают 
симметрию и  естественную форму молочной железы. 
Несмотря на  более сложную технику, аутологичная ре-
конструкция груди рекомендуется в  первую очередь 
потому, что она не  вызывает осложнений, связанных 
с  имплантацией, снижает частоту дальнейших вмеша-
тельств, обеспечивает мягкое, теплое ощущение, похо-
жее на обычное тактильное, присутствует естественный 
подгрудочный край и  птоз с  лучшими косметическими 
результатами и удовлетворенностью пациентов, дешев-
ле, меньше длительное увеличение объема и  формы 
с последующими изменениями массы тела.

Однако, гибридный подход авторов позволяет хи-
рургу добиться более удовлетворительного результата 
в отношении зоны декольте. Это приводит к более есте-
ственному внешнему виду, улучшению контура и умень-
шению ряби и  дефляции верхнего полюса, с  меньшей 
вероятностью того, что потребуется дополнительная 
оперативная ревизия для достижения желаемого окон-
чательного эстетического результата. Многие авторы 
считают, что их гибридный подход должен быть реализо-
ван как неотъемлемая часть процедуры препектораль-
ной реконструкции с прямой имплантацией.
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Аннотация. Проблема искусственных абортов является как никогда акту-
альной для современной медицины. Многие современные женщины при-
бегают прерыванию нежелательной беременности. История абортов берет 
начало еще со времен языческой античности — Платон писал: «Повитухи 
могут оказывать помощь беременным или сделать выкидыш, если тако-
вой желателен». И  если в  Древнем Риме аборт не  считался чем-то позор-
ным и  запрещенным, то с  появлением христианства они стали считаться 
преступлением. Российская Советская Республика стала первой в  миро-
вой истории страной, легализовавшей аборты в  1920 году. Аборты влекут 
за собой большое количество осложнений, и в давние времена, когда ме-
дицина находилась только у  истоков своего развития, данная процедура 
нередко приводила к смерти пациенток. Но, к счастью, медицина не стоит 
на  месте — вскоре на  практике стали применять методы хирургический 
и вакуумный (вместе — артифициальный), которые, однако, тоже имели 
большое количество осложнений, но  уже реже приводили к  смерти. Се-
годня медицина шагнула далеко вперед, и в акушерско-гинекологической 
практике стали применять преимущественно медикаментозные аборты, 
влекущие за собой гораздо меньшее количество негативных последствий. 
В данной статье рассматриваются возможные осложнения медикаментоз-
ного и артифициального абортов у женщин в республике Мордовия, а также 
проводится сравнение этих видов прерывания беременности. В результате 
исследования было выяснено, что медикаментозный аборт является более 
эффективным и  безопасным для прерывания нежелательной беремен-
ности у жительниц республики Мордовия, так как влечет за собой гораздо 
меньшее количество негативных последствий, а также сохраняет репродук-
тивное здоровье женщин, в сравнении с устаревшей методикой при арти-
фициальном аборте. 
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Summary. The problem of artificial abortions is more urgent than ever 
for modern medicine. Many modern women resort to aborting an 
unwanted pregnancy. The history of abortion dates back to the times of 
pagan antiquity — Plato wrote: «Midwives can assist pregnant women 
or have a miscarriage if desired». And if in ancient Rome abortion was 
not considered something shameful and forbidden, then with the advent 
of Christianity they began to be considered a crime. The Russian Soviet 
Republic became the first country in world history to legalize abortion in 
1920. Abortions entail a large number of complications, and in ancient 
times, when medicine was only at the origins of its development, this 
procedure often led to the death of patients. But, fortunately, medicine 
does not stand still — soon surgical and vacuum (together — artificial) 
methods began to be used in practice, which, however, also had a large 
number of complications, but less often led to death. Today, medicine has 
stepped far forward, and in obstetric and gynecological practice, mainly 
medical abortions have been used, entailing a much smaller number of 
negative consequences. This article discusses possible complications of 
medical and artificial abortions in women in the Republic of Mordovia, 
and also compares these types of abortion. As a result of the study, it 
was found out that medical abortion is more effective and safer for 
terminating unwanted pregnancies in residents of the Republic of 
Mordovia, as it entails a much smaller number of negative consequences, 
and also preserves women’s reproductive health, in comparison with 
outdated methods for artificial abortion.
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Введение

Аборт трактуется в  современной литературе, как 
искусственное прерывание беременности, со-
провождающееся (или вызванное) гибелью плода 

(нерождённого ребёнка) не способного к самостоятель-
ному существованию. [1–3] Данная процедура осущест-
вляется при сроке до  22 недели беременности или, 
в случае если срок неизвестен, при массе плода менее 
400 граммов. В нашей стране возможны ранние аборты 
(до 12 недели гестации) — по желанию женщины и позд-
ние (после 23 недели гестации) — по медицинским и со-
циальным показаниям. [6,7]

Вопрос об  искусственных абортах на  сегодняшний 
день стоит очень остро — ведутся активные дискуссии 
о  пользе и  вреде от  абортов как с  точки зрения меди-
цины, так и с точки зрения деонтологии. [5] Частота его 
по всему миру ежегодно увеличивается, что безусловно 
является серьезной проблемой. Каждый год почти поло-
вина всех беременностей являются непреднамеренны-
ми; 6 из 10 непреднамеренных беременностей и 3 из 10 
всех беременностей заканчиваются искусственным пре-
рыванием беременности. 

Показаниями к  проведению искусственного преры-
вания беременности являются: внутриутробная гибель 
плода (на любом сроке); нарушения развития плода, не-
совместимые с жизнью; хромосомные аномалии плода; 
внематочная беременность; заболевания женщины, при 
которых дальнейшее вынашивание плода может быть 
опасно для нее самой. Кроме того, по медицинским по-
казаниям беременность может быть прервана в случае 
наличия у матери заболеваний, которые могут привести 
к гибели плода. [2, 6–8]

На сегодняшний день существует несколько вариан-
тов прерывания беременности — медикаментозный, хи-
рургический, вакуумный аборты. [1–3]

Вакуумный аборт (мини-аборт, вакуум-экскохлеация) 
относится к щадящим методам, не предусматривающим 
хирургического вмешательства. Проводится до  6–7 не-
дели гестации. Для проведения данной процедуры ис-
пользуется специальный инструмент — вакуумный на-
сос, с  помощью которого плодное яйцо открепляется 
от  стенки матки и  выводится наружу. Продолжитель-
ность операции составляет 7–10 минут. Через две не-
дели женщина приходит на  контрольное УЗИ, которое 
позволяет убедиться в успешности процедуры и в отсут-
ствии осложнений. [1–3]

Хирургический аборт проводится тогда, когда имеют-
ся противопоказания к  проведению щадящих методов 
(медикаментозного и  вакуумного) или в  случае срока 
более 6–7 недель. Врач расширяет цервикальный канал 

и  кюрреткой разрушает плодное яйцо, извлекает его, 
выскабливая стенки матки. Процедура занимает 15-20 
минут. [1-3]

Достаточно часто вакуумный аборт заканчивается 
кюретажем полости матки, вследствие чего понятия «ва-
куумный аборт» и  «хирургический аборт» объединяют 
в понятие артифициальный аборт. 

Сегодня на  смену традиционным методам прерыва-
ния беременности приходит медикаментозный аборт, 
подразумевающий прием антипрогестинов. В  России 
официально разрешено применением мифепристо-
на до  42-дневного срока гестации. Механизм действия 
данного препарата основан на  антипрогестероновом 
эффекте: он блокирует воздействие прогестерона на ре-
цепторы эндометрия и  миометрия, приводя к  пода-
влению роста и  развития трофобласта, повреждению 
и  последующему отторжению децидуальной оболочки. 
Возникают активные маточные сокращения и  кровоте-
чение. [1-3]

Данный метод, по  сравнению, с  традиционными хи-
рургическим и вакуумным, безусловно, более безопасен 
ввиду меньшей травматизации, однако длительное на-
хождение отторгнутых некротических масс в  полости 
ткани в  сочетании с  большой кровопотерей создают 
благоприятные условия для развития патогенной фло-
ры. В дальнейшем это может привести к возникновению 
воспалительного процесса в половых органах с возмож-
ной хронизацией процесса. 

По данным статистики по Республике Мордовия каж-
дая шестая женщина нуждается в медицинской помощи 
в связи с осложнениями после аборта, которые делятся 
на  ранние, возникающие в  первую неделю после про-
ведения процедуры, поздние, возникающие в  течение 
месяца, и отдаленные.

К ранним осложнениям относятся перфорация мат-
ки; сильные кровотечения; травма шейки матки; гной-
но-септические заболевания; материнская смертность 
(эмболия, шок и т.д.). [8]

К поздним осложнениям относятся неполный аборт, 
когда остатки плодного яйца внутри матки; гематометра; 
нарушения менструального цикла; эндометрит, параме-
трит, сальпингит; перитонит, а  в более тяжелых случа-
ях — сепсис. [8]

К отдаленным осложнениям относятся заболевания 
шейки матки, повышение рисков развития рака эндо-
метрия и  молочных желез; дисфункция гипоталамо-ги-
пофизарно-надпочечниковой системы (НЛФ, МФЯ, ДМК, 
функциональная гиперпролактинемия, СПКЯ, ановуля-
ция); патология рецепторного аппарата; внематочные 
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беременности; ИЦН; невынашивание беременностей, 
а также хронические воспалительные заболевания. [8]

У 10–20 % женщин развиваются воспалительные за-
болевания половых органов, причем как в  раннем, так 
и позднем периодах. В отдаленные сроки у 40–70 % жен-
щин на первое место выходят эндокринные нарушения. 

Не менее тревожным является факт «омоложения» 
абортов, а  также роста патологии репродуктивной си-
стемы прекрасной половины населения.

С целью преодоления возникших перед Российскими 
акушерско-гинекологическим сообществом проблем, 
сегодня на первый план перед специалистами выходит 
снижение числа абортов, где ведущим направлением 
является широкое распространение современных и эф-
фективных методов контрацепции, а  также сохранение 
репродуктивного здоровья популяции. Среди постав-
ленных задач на первый план выходит поиск безопасных 
путей прерывания беременности с сохранением репро-
дуктивного здоровья и отказ от устаревших технологий 
в пользу новых, более эффективных и безопасных. 

Практическая часть

Цель нашего исследования — изучение структуры 
и факторов риска осложнений после артифициального 
и  медикаментозного абортов у  женщин в  республике 
Мордовия.

Материалы и  методы исследования: с  целью оцен-
ки эффективности препарата мифепристон для пре-
рывания беременности на  ранних сроках в  сочетании 
с  комплексной оценкой ранних и  поздних осложнений 
нами было проведено ретроспективное исследование 
отчетно-статистических форм в  Республике Мордовия 
за 2021 год, медицинских карт прерывания беременно-
сти по районам Республики Мордовия и городу Саранск. 

Обсуждение результатов: Количество абортов 
в 2021 году в республике Мордовия составило — 1136, 
из них медикаментозно прервали беременность — 455 
женщин (основная группа). 

Группу сравнения изучили по данным ретроспектив-
ного анализа 681 медицинских карт женщин после ар-
тифициального аборта за этот же год. Средний возраст 
женщин группы сравнения составил 26+/–5 лет (от  19 
до 37 лет). По возрастному составу исследуемые группы 
были неоднородны. 

Стоит отметить, что все исследуемые женщины ос-
новной группы перед медикаментозным абортом были 
обследованы строго по протоколу.

Исследуемый метод аборта проводился в сроки до 6 
недели гестации. Беременные получали препараты 
по  общепринятой схеме: 600 мг мифепристона внутрь, 
после чего осуществлялся четкий контроль за их состо-
янием. Повторный прием препарата проводился через 
24 часа в дозе 400 мг мизопростола («Миролют») 2 раза 
с интервалом 3 часа под наблюдением врача. У 7 паци-
енток возникла непереносимость препарата, проявля-
ющаяся рвотой с  коллапсом, что заставило завершить 
аборт инструментально.

Для гистологического исследования плодное яйцо 
помещалось в пробирку с 40 % раствором формалина. 

УЗИ проводилось дважды на 3–4 и 12–14 дни после 
приема препарата сцклью выявления ранних осложне-
ний. Оценивались содержимое полости матки на  нали-
чие остатков плодного яйца и  крови, толщина и  одно-
родность эндометрия. При  анализе ультразвуковой 
картины эндометрия после прерывания беременности 
медикаментозным и  традиционным, хирургическим, 
методами отмечалась разница в  толщине эндометрия 
на 3–4 день, которая составила 2,8 мм (средняя толщина 
12,5 и  9,7 соответственнно). Указанная разница весьма 
значительна, так как она определила различия в сроках 
восстановления в последующем. 

В процессе исследования было выявлено, что у  182 
женщин, что соответствует 26,7 %, имеются соматиче-
ские заболевания без тяжелой экстрагинетальной пато-
логии, у 136, что соответствует 20 %, выявлены заболева-
ния репродуктивной системы.

В процессе изучения данных по исходам медикамен-
тозного аборта выявлено, что в основной группе изгна-
ние плода происходило на 2 день у 120 (27 %), на 3 день 
у 325 (73 %). 

Кровянистые выделения до 10 дней отмечались у 287 
пациенток, что соответствует 64 %, до 20 дней — у 158, 
что соответствует 36 %. 

Исследуемым женщинам с  длительностью кровяни-
стых выделений до  10 дней гемостатическая терапия 
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не  проводилась, в  случае продолжения кровотечения 
свыше 10 дней, проводилось симптоматическое лече-
ние (дицинон, транексамовую кислоту), у  18 пациенток 
(6,2 %) был проведен гормональный гемостаз с хорошим 
эффектом. Достоверных изменений уровня гемоглобина 
(г/л) до и после прерывания беременности не выявлено. 

С целью купирования болевого синдрома, характер-
ного в основном для женщин, не рожавших ранее, при 
изгнании плода назначалась спазмолитическая терапия. 

Возникновение ранних осложнений в  основной 
группе имели 56 (12,5 %) женщин — проявлялись в об-
наружении остатков плодного яйца в  полости матки. 
Из данной категории исследуемых 32 пациентками с вы-
явленными при УЗИ исследовании остатками плодного 
яйца был назначен дополнительный прием 400 мг ми-
зопростола, результатом которого явилось полное опо-
рожнение матки. У  17 пациенток из  данной категории 
исследуемых действие мифепристона и  дополнитель-
ной утеротонической терапии не  оказали ожидаемого 
эффекта, вследствие чего с  помощью ультразвукового 
метода были выявлены остатки плодного яйца — аборт 
был завершен инструментально под контролем гистеро-
скопа. Участки выделенной децидуальной ткани отправ-
лены на гистологическое исследование.

При оценке менструальной функции у обследуемых 
женщин в течение 3 месяцев нарушения имели 54 (12 %) 

пациенток по  типу гиперполименореи. С  целью нор-
мализации менструальной функции использовали на-
значение комбинированных оральных контрацептивов 
(КОК). Общее число осложнений, при которых пришлось 
прибегнуть к  инструментальным методам были у  24 
(42,8 %) пациенток, а  общее число ранних осложнений 
при медикаментозном аборте у  445 женщин основной 
группе составило 12,5 %. 

В группе сравнения был произведен анализ 681 
медицинской карты женщин после артифициального 
аборта. Число ранних осложнений (эндометрит, остатки 
плодного яйца, гематометра) составило — 18,8 %. 

Гистологическое исследование абортусов было 
произведено у  120 женщин после медикаментозного 
и  артифициального абортов. При  проведении меди-
цинского аборта были обнаружены ворсины хориона, 
а децидуальная ткань имела выраженную лейкоцитар-
ную инфильтрацию у 25 женщин, однако воспалитель-
ный процесс в виде эндометрита не развивался. После 
артифициальных абортов у  42 женщин, что соответ-
ствует 35% исследуемых, абортусы были инфицирова-
ны, имелась лейкоцитарная инфильтрация, гистиоциты 
и макрофаги в большом количестве. У всех пациенток 
возникли постабортные эндометриты, которые были 
пролечены.

Таким образом, после медикаментозного аборта 
число ранних осложнений составило 12,5 %. Поздние 
осложнения не наблюдались. В группе сравнения число 
ранних осложнений составило 18,8 %, поздние ослож-
нения по литературным данным (невынашивание бере-
менности, бесплодие, внематочная беременность, хро-
нический эндометрит) встречаются от 27 до 45 %.

При анализе причин развития осложнений после ме-
дикаментозного аборта вне лечебного учреждения спо-
собствовали: отсутствие должного врачебного наблюде-
ния, отклонение от  рекомендуемых стандартов сроков 
проведения аборта, использование несертифицирован-
ных препаратов для искусственного прерывания бере-
менности, а также нарушения в проведении процедуры: 
выполнение аборта без должного предварительного об-
следования. 

Заключение

При оценке полученных результатов после прове-
дения медикаментозного аборта было выявлено, что 
данный метод эффективен на  97,1 % и  является более 
щадящим прерыванием нежелательной беременности, 
имеющим в три раза меньше осложнений, сохраняющим 
репродуктивное здоровье женщин, в сравнении с уста-
ревшей методикой при артифициальном аборте.
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Аннотация. Фибрилляция предсердий (ФП) оказывает негативное влияние 
не только на качество жизни пациентов, но и приводит к кардиоэмболиче-
ским осложнениям, что повышает смертность и инвалидизацию населения. 
В настоящее время исследования показывают, что наличие ожирения ока-
зывает существенное влияние на  возникновение и  рецидивирование ФП. 
За  последние годы были выполнены работы, доказывающие негативное 
влияние жировой ткани на  миокард, выражающее в  изменении структу-
ры миокарда и  его функционального состояния. Жировая ткань является 
секреторным органом, способным продуцировать биологически-активные 
вещества-адипокины, влияющие на  процессы ремоделирования сердца 
и  способна поддерживать процессы хронического воспаления, наиболее 
значимая воспалительная активность наблюдается в эпикардиальной жи-
ровой ткани.
Практикующему врачу-терапевту необходимо знание механизмов разви-
тия и особенностей проявления ФП у пациентов с ожирения для улучшения 
тактики ведения пациентов с учетом принципов персонализированной ме-
дицины.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, ожирение, лептин, адипонек-
тин, резистин, пароксизмы, эпикардиальная жировая ткань.

POINT OF VIEW AT THE PROBLEM  
OF ATRIAL FIBRILLATION IN OBESE 
PATIENTS

V. Popov
I. Ryabaya
M. Kalaida

Summary. Atrial fibrillation (AF) has a negative impact not only on the 
quality of life of patients, but also leads to cardioembolic complications, 
which increases mortality and disability of the population.
Currently, studies show that the presence of obesity has a significant 
impact on the occurrence and recurrence of AF. In recent years, studies 
have been carried out proving the negative effect of adipose tissue on 
the myocardium, which manifests itself in changes in the structure of the 
myocardium and its functional state. Adipose tissue is a secretory organ 
capable of producing biologically active substances-adipokines that 
affect the processes of cardiac remodeling and is capable of supporting 
the processes of chronic inflammation; the most significant inflammatory 
activity is observed in epicardial adipose tissue.
A practicing physician needs knowledge of the mechanisms of 
development and features of the manifestation of AF in patients with 
obesity in order to improve patient management tactics taking into 
account the principles of personalized medicine.

Keywords: atrial fibrillation, obesity, leptin, adiponectin, resistin, 
paroxysms, epicardial adipose tissue.

DOI 10.37882/2223-2966.2024.02.29

Фибрилляция предсердий (ФП) — наиболее рас-
пространенное нарушение ритма сердца. На-
личие ФП не  только негативно отражается 

на качестве жизни пациентов, но и повышает риск воз-
никновения кардиоэмболических событий, по  имею-
щимся прогнозам, в  будущем распространенность ФП 

будет увеличиваться. Значимым предиктором развития 
ФП является ожирение, распространенность которо-
го достигла глобальных масштабов. Установлено, что 
при увеличении индекса массы тела (ИМТ) на  5 кг/м2 
вероятность развития нарушений сердечного ритма 
повышается на 30 % [1]. Распространенность ожирения 
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у  пациентов с  ФП в  Арктическом регионе на  примере 
г. Архангельска составляет 44,3 % (95 % ДИ: 38,5; 50,0). 
В  исследовании с  участием 296 пациентов с  впервые 
диагностированной формой ФП, было установлено, что 
увеличение ИМТ ассоциируется с повышением частоты 
повторных пароксизмов ФП и  класса симптомов EHRA 
[2]. В  то время как риск ФП, по-видимому, следует ли-
нейной схеме с увеличением ИМТ, патофизиологическая 
основа взаимосвязи ожирения и ФП сложна и многофак-
торна [3]. В  современной литературе описаны возмож-
ные патогенетические механизмы влияния ожирения 
на  развитие аритмий, включающие в  себя активацию 
симпато-адреналовой нервной системы, повышение 
активности ренин-ангиотензин-альдостероновой систе-
мы, появление артериальной гипертензии, воспаление, 
инсулинорезистентность, нарушение липидного обмена 
[4, 5]. Несмотря на имеющиеся исследования о влиянии 
ожирения на развитие и прогрессирование ФП, патоге-
нез до конца не изучен.

Ожирение способствует формированию и поддержа-
нию хронического воспаления в миокарде, в результате 
которого происходит структурное и  электрическое ре-
моделирование миокарда предсердий, появление эк-
топических фокусов в устьях легочных вен и нарушение 
проведения электрического импульса. В настоящее вре-
мя имеются немногочисленные исследования, указыва-
ющие на  возможную принадлежность медиаторов вос-
паления к предикторам ФП. В исследовании с участием 
90 пациентов с  нарушениями ритма было установлено 
повышение концентраций сывороточных интерлейки-
нов у пациентов с ФП по сравнению с результатами здо-
ровых добровольцев. Исследователи заявляют, что IL-
1β, -2, -6, -8 следует рассматривать в качестве маркеров 
прогнозирования течения аритмий [6]. В исследованиях 
отмечена негативная роль острофазных белков и цито-
кинов в развитии послеоперационной ФП [7].

Жировая ткань является высокоактивным эндокрин-
ным органом, продуцирующим большое количество 
адипокинов — гормоноподобных веществ. 

Один из наиболее хорошо изученных гормонов жи-
ровой ткани-лептин, у  пациентов с  ожирением отмеча-
ется повышенный уровень лептина крови, что в  свою 
очередь подтверждает теорию лептинорезистентности. 
Синтез лептина осуществляется в  адипоцитах, гормон 
выступает в качестве сигнальной молекулы, обеспечива-
ющей связь между центральной нервной системой и со-
держанием питательных веществ, состоянием жировой 
ткани. Лептин повышает выработку провоспалительных 
цитокинов и  способствует развитию системного вос-
паления [6]. Другой эффект лептина заключается в  ак-
тивации митоген-активируемых протеинкиназ, запуске 
реакций окислительного стресса и повышении концен-
трации молекул адгезии на  эндотелии. В  эксперименте 

in vitro было установлено, что в высоких концентрациях 
лептин способен оказывать антиаритмогенные эффекты, 
но  столь высоких концентраций невозможно достичь 
в  организме человека [9]. В  нескольких исследованиях 
показано, что лептин способствует развитию фиброза 
предсердий, что может являться пусковым фактором для 
развития ФП [6]. В исследовании с участием пациентов 
с  впервые диагностированной формой ФП и  избыточ-
ной массой тела или ожирением в анамнезе установлена 
более высокая концентрация лептина в  группе паци-
ентов с  повторными пароксизмами ФП по  сравнению 
с группой пациентов без повторных пароксизмов ФП [2].

Ермаков С. c соавторами в исследовании с участием 
4937 пациенток, 892 из  которых имели ФП в  анамнезе, 
выявили повышенный уровень лептина у женщин с ФП 
по сравнению с пациентками без ФП [10].

Mallamaci F. с соавторами установили, что повышение 
концентрации лептина вызывает стимуляцию синтеза 
эндотелина-1, увеличивает реабсорбцию натрия, вызы-
вая вазоконстрикторный эффект и повышая артериаль-
ное давление. Артериальная гипертензия является пре-
диктором возникновения ФП [11]. 

Гиперлептинемия повышает шансы развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний у пациентов с наследствен-
ной предрасположенностью [12]. 

Имеются данные о том, что гиперлептинемия является 
предиктором развития геморрагического инсульта [13].

В настоящее время активно изучается роль резисти-
на в развитии воспалительных реакций и влияние на ре-
моделирование миокарда. Данный гормон продуциру-
ется адипоцитами, моноцитами и  макрофагами и  его 
концентрации повышается при наличии ожирения. 

Резистин принимает активное участие в повышении 
уровня липопротеинов низкой плотности в  сыворот-
ке крови, таким образом, способствуя развитию и про-
грессированию атеросклероза и  сердечно-сосудистых 
заболеваний у людей с избыточной массой тела и ожи-
рением. Недавние исследования продемонстрировали 
участие резистина в развитии воспалительных реакций 
[14, 15]. Повышенная продукция резистина адипоцитами 
способствует выработке провоспалительных цитокинов, 
запускает каскад воспалительных реакций, что приво-
дит либо к некрозу, либо к дисфункции клеточной мем-
браны. Хроническое местное воспаление влияет на раз-
витие фиброза миокарда, следствием данных процессов 
является структурное и  электрическое ремоделиро-
вание миокарда. Повышение концентрации резистина 
значительно повышает риск развития ФП в раннем по-
слеоперационном периоде после операции аортокоро-
нарного шунтирования [16].
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Таким образом, повышенная продукция резистина 
может являться фактором, способствующим развитию 
и прогрессированию ФП [17].

Адипонектин — коллагеноподобный белок, секре-
ция которого осуществляется в  адипоцитах [18]. У  па-
циентов с  ожирением и  метаболическим синдромом 
выработка адипонектина снижена, что связано с  пони-
жением экспрессии гена ADIPOQ, кодирующего адипо-
нектин. Адипонектин реализует противовоспалитель-
ное действие, взаимодействуя с  рецепторами ADIPOR1 
и ADIPOR2 и снижая экспрессию генов провоспалитель-
ных цитокинов, ФНО-α, интерферона-γ [19]. Снижение 
концентрации адипонектина нарушает метаболизм ли-
попротеинов, приводит к развитию атерогенеза, снижа-
ет чувствительность тканей к инсулину. Ybarra J с соавто-
рами установили обратную зависимость между уровнем 
адипонектина и размером левого предсердия [20].

Однако, несмотря на положительные эффекты адипо-
нектина, в литературе имеются исследования, в которых 
повышенная концентрация адипонектина выступает 
предиктором формирования ФП.

В исследовании, участниками которого стали 80 па-
циентов с артериальной гипертензией и сахарным диа-
бетом в  анамнезе, установлено, что повышенная кон-
центрация адипонектина способствовала нарушению 
механической функции левого предсердия [21]. 

Недавно проведенный мета-анализ показал, связь 
между повышенной концентрацией адипонектина и уве-
личением риска ФП и кардиоэмболических событий [15].

Основываясь на проведенные исследования, можно 
сделать предположение, что адипокины способны ока-
зывать существенное влияние на развитие и прогресси-
рование ФП.

Одним из  механизмов развития ФП у  пациентов 
с  ожирением является формирование системного вос-
паления, эпикардиальная жировая ткань выступает 
мощным фактором, способствующим развитию воспа-
ления в миокарде. Увеличение объема эпикардиальной 
жировой ткани рассматривается как предиктор возник-
новения ФП. 

Показатель эпикардиальной жировой ткани ≥5 мм 
у пациентов моложе 45 лет, ≥6 мм у пациентов в возрасте 
от 45 до 55 лет и ≥7 мм в группе старше 55 лет расценива-
ется как эпикардиальное ожирение [23]. 

Мета-анализ M. Gaeta et al. [24], включающий 7 иссле-
дований с участием более 5000 пациентов, показал, что 
объем эпикардиальной жировой ткани у пациентов с ФП 
больше, чем у пациентов с синусовым ритмом (95 % ДИ 

21,5–42,5 мл). При сравнении групп с пароксизмальной 
и  персистирующей формами ФП отмечалось преобла-
дание перикардиального жира в группе с персистирую-
щей формой ФП. Данные выводы подтвердило исследо-
вание под руководством G. Iacobellis et al. Пациенты с ФП 
в  исследовании имели увеличенный объем эпикарди-
альной жировой ткани. При сравнении групп пациентов 
с пароксизмальной и персистирующей формой ФП полу-
чены следующие показатели толщины эпикардиального 
жира: 3,5±2,4 мм — группа пациентов с  пароксизмаль-
ной формой ФП, 4,8±2,5 мм — группа пациентов с перси-
стирующей формой ФП (р<0,05) [25]. 

T. F. Chao et al. Выполнили исследование толщины 
эпикардиального жира у  пациентов после катетерной 
аблации и  продемонстрировали повышение риска ре-
цидива пароксизмальной формы ФП при увеличении 
толщины эпикардиального жира более 6 мм и  риска 
рецидива персистирующей ФП — при толщине более 
6,9  мм. Данное исследование доказывает необходи-
мость учета размеров эпикардиальной жировой ткани 
в качестве маркера риска рецидива ФП после катерной 
аблации [26].

Эпикардиальное ожирение вероятно может способ-
ствовать формированию электрической неоднородно-
сти миокарда, а также повышать локальную активности 
клеток предсердий. В  исследованиях, выполненном 
на  грызунах установлено, что ремоделирование мио-
карда наиболее часто было вызвано цитокинами, проду-
цируемыми эпикардиальным жиром, нежели, чем абдо-
минальным [27]. Кроме того, эпикардиальное ожирение 
увеличивает синтез свободных форм кислорода и  при-
водит к формированию оксидативного стресса и разви-
тию аритмии [28].

ФП способна вызывать тромбоэмболические ос-
ложнения, в  частности кардиоэмболический инсульт. 
K. Cosansu et al. в исследовании сравнили толщину эпи-
кардиальной жировой ткани в  группе пациентов с  ФП 
и  кардиоэмболическим инсультом в  анамнезе и  груп-
пу пациентов с ФП без осложнений, было установлено, 
что толщина эпикардиального жира была существенно 
выше в  группе пациентов с  кардиоэмболическим ин-
сультом 8,55±1,08 мм против — 5,9±1,35 мм в  группе 
пациентов с ФП без осложнений (p<0,0001). Исследова-
тели сделали вывод, что, увеличение толщины эпикар-
дильного жира может выступать предиктором развития 
осложнений ФП [29].

H.M. Tsao et al. также анализировали взаимосвязь 
эпикардиального ожирения и  развития кардиоэмболи-
ческого инсульта среди пациентов с  ФП. Они рассмо-
трели 3  группы пациентов: 1 группа, в  которую вошли 
27 человек с ФП, осложнившейся тромбоэмболическим 
инсультом, 2 группа — 68 пациентов с  неосложненной 
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ФП и 3 группа контрольная, включающая 20 пациентов 
без ФП и  инсульта. Была выявлена корреляция между 
объемом эпикардиального жира и наличием ФП, а так-
же корреляция между объемом эпикардиального жира 
и  наличием осложнений ФП. Увеличение объема эпи-
кардиального жира тесно коррелировало с  высоким 
риском формирования ФП и  возникновения инсульта 
у пациентов с ФП. Также было установлена связь между 

увеличением объема эпикардиального жира и  ухуд-
шением опорожнения левого предсердия, что вероят-
но также способствовало увеличению риска развития 
тромбоэмболических событий [30]. Резюмируя все вы-
шесказанное — увеличение количества эпикардиаль-
ного жира тесно взаимосвязано с  риском развития ФП 
и связанных с ней осложнений. 
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Аннотация. В  статье рассматривается литературный обзор по  острому 
расслоению аорты у беременных. Цель исследования — провести анализ 
лечебной тактики в отношении беременных с острым расслоением аорты. 
Для отбора литературы использовали базу данных PubMed. Отбор литера-
туры был несистематический. Использовались следующие запросы: «aortic 
aneurism rupture in pregnancy», «pregnancy and cardiovascular complications» 
и  прочие. Рассмотрены вопросы применения аппарата искусственного 
кровообращения у беременных. Описано острое расслоение аорты типа B. 
Представлены варианты протезирования аортального клапана для бере-
менных, перенесших расслоение аорты типа А  с поражением аортального 
клапана. Сделан вывод о  том, что оптимальными операциями для родов 
и  дальнейшего прогноза являются клапансохраняющие операции (вари-
анты ресуспензии нативного клапана), операция по  аутоперикардиальной 
неокуспидизации аортального клапана, протезирование человеческими 
аллоаортальными аллографтами.

Ключевые слова: аорта, беременность, аномалия, монотерапия, консерва-
тивная тактика.
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Summary. The article discusses a literature review on acute aortic 
dissection in pregnant women. The purpose of the study is to analyze 
treatment tactics for pregnant women with acute aortic dissection. The 
PubMed database was used to select the literature. The selection of 
literature was unsystematic. The following queries were used: «aortic 
aneurism rupture in pregnancy», «pregnancy and cardiovascular 
complications» and others. The issues of using artificial blood circulation 
apparatus in pregnant women are considered. Acute type B aortic 
dissection is described. Options for aortic valve replacement are presented 
for pregnant women who have suffered type A aortic dissection with 
aortic valve damage. It was concluded that the optimal operations for 
childbirth and further prognosis are valve-sparing operations (variants 
of resuspension of the native valve), surgery for autopericardial 
neocuspidization of the aortic valve, replacement with human alloaortic 
allografts.
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Острое расслоение аорты является грозной па-
тологией, риск которой увеличивается при бе-
ременности. По  некоторым данным существуют 

различные стигмы патологии аорты: (1) симптомоком-
плексы соединительнотканных дисплазий (арахнодакти-
лия. Высокий рост, высокая растяжимость кожи, подвы-
вих хрусталика) [1], (2) Генетические аномалии (синдром 
Элерса–Данлоса, Дауна, Льюиса–Дитца) [2,3].

Долгое время считалось, что расслоение аорты ассо-
циируется именно с расширением аорты, то есть с анев-
ризмой (по некоторым данным, в 1,5 или 2 раза превы-
шение диаметра аорты) [4]. Однако, последние данные 
говорят о том, что несмотря на то, что аневризма аорты 
ассоциируется с  повышенным риском расслоения, все 
же большая часть расслоений происходит при нормаль-
ном размере аорты, что значительно усложняет прогно-
зирование патологии. Так некоторые генетические ано-
малии могут долгое время не проявляться, в том числе 
в родословной, из-за низкой конкордантности мутации 
[5].

Беременность не только повышает риск расслоения, 
являясь фактором материнской смертности, но и увели-
чивает риск смерти по сравнению с основной популяци-
ей. Если, например, в общей популяции смертность при 
остром расслоении типа колеблется в пределах 10 %, то 
у беременных она увеличивается в 2–3 раза [6].

При этом нет четкой тактики ведения таких пациен-
ток, поэтому в основном подобные случаи разрешаются 
коллегиально группой акушеров и гинекологов и так на-
зываемой Aortic team [7].

Отсюда актуальность работы — в связи с грозностью 
патологии и при этом редкой ее встречаемостью крайне 
важно провести обзор мировой литературы, в которой 
упоминается о лечении подобных пациенток [8].

Цель работы — провести анализ лечебной тактики 
в  отношении беременных с  острым расслоением аор-
ты. Для отбора литературы использовали базу данных 
PubMed. Отбор литературы был несистематический. 
Использовались следующие запросы: «aortic aneurism 
rupture in pregnancy», «pregnancy and cardiovascular 
complications» и прочие.

Следует отметить, что в  медицинской литературе 
не так много работ по ведению пациенток с расслоением 
аорты во время беременности. При этом оказалось, что 
значимой корреляции расслоения с  каким-либо из  пе-
риодов беременности не было, что может быть связано 
с  небольшим объемом выборки. Вместе с  этим тактика 
лечения как расслоения аорты типа А и В такая же как 
в общей популяции и направлена на сохранение жизни 
матери. С учетом высокой низкой смертности после рас-

слоения аорты типа В  тактика должна быть консерва-
тивной, по  принципам ведения пациенток с  гестозами. 
При  расслоении типа А, с  учетом высокой смертности 
(часто выше 90 %), стоит придерживаться исключитель-
но хирургической тактики с применением современных 
методов перфузии.

В связи с этим крайне важно разобрать вопрос о при-
менении аппарата искусственного кровообращения 
у беременных. 

Стоит отказаться от  непульсирующего потока при 
искусственном кровообращении, так как он нефизиоло-
гичен, вызывает гипоперфузию плода. Так же часто уве-
личивается сократительная активность матки [9]. В связи 
с этим большинство авторов сходится во мнении, что не-
обходимо использовать пульсирующий режим перфу-
зии [10-12].

Если расслоение аорты произошло до  24 недели, 
момента, когда плод становится жизнеспособным, опе-
рация проводится без извлечения плода. Во время 
операции кардиотокография может быть полезной для 
оценки состояния плода. Самым безопасным для пло-
да режимом искусственного кровообращения является 
нормотермическая высокопоточная перфузия с  высо-
ким давлением и индексом перфузии 3. Гипотермия сни-
жает кровоток в системе мать-плацента-плод, что может 
негативно сказаться на состоянии последнего [13].

Острое расслоение аорты типа B

Как и  в общей популяции, у  беременных с  рассло-
ением аорты типа В  достаточно высокие шансы на  вы-
живание. При  данной патологии придерживаются ис-
ключительно консервативной тактики, направленной 
на купирование высокой артериальной гипертензии.

При подтвержденном диагнозе расслоения аорты 
типа B риски для жизни матери и плода не так высоки. 
Важно контролировать центральную гемодинамику 
бета-1 селективными блокаторами, нитратами [14].

Назначение нитратов должно быть только после 
введения адреноблокаторов, если монотерапия неэф-
фективна. При  этом нельзя изолированно принимать 
нитраты так как рефлекторная тахикардия (из-за сниже-
ния венозного возврата) может вызвать продолжение 
расслоения вплоть до бифуркации аорты, при этом есть 
риск того, что питание плода будет происходить через 
ложный канал, что вызовет острый дистресс.

Оценка кровоснабжения важна, если она недостаточ-
на, есть возможность эндоваскулярной фенестрации ло-
скута для нарушения разобщения ложного и истинного 
просвета. Тогда кровоснабжение может восстановиться, 
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что позволит успешно завершить беременность с риска-
ми сопоставимыми с таковыми в общей популяции.

После родов всегда остается возможность миниин-
вазивного лечения расслоения аорты типа В в хрониче-
ской стадии [15]. Тем более, результаты эндоваскулярной 
имплантации через 9–10 месяцев лучше, так как отсло-
ившийся лоскут гораздо лучше организовался, в  связи 
с чем значительно снижаются периоперационные риски 
его отрыва, смещения.

Острое расслоение аорты типа А 

Это грозное заболевание с  высокой смертностью. 
Успех операции зависит от  времени начала хирургиче-
ского лечения, любые другие методы лечения неэффек-
тивны.

Матери угрожают такие осложнения как острая аор-
тальная недостаточность, гемотампонада перикарди-
альной полости, Мальперфузия брахиоцефальных ар-
терий. При всех этих состояниях значительно снижается 
шанс на выживание, не говоря уже о сохранении бере-
менности.

Варианты протезирования аортального клапана 
для беременных, перенесших расслоение аорты 

типа А с поражением аортального клапана

С одной стороны, биологические протезы для бере-
менных женщин более предпочтительны, так как нет не-
обходимости в постоянной антикоагуляции, что снижает 
риск смерти в родах от неконтролируемого кровотече-
ния или протез-зависимых осложнений, угрожающих 
жизни ребенка. Несмотря на то, что есть успешные слу-
чаи кесарева сечения и репротезирования механическо-
го протеза при его тромбозе [16], риски слишком высоки 
как для матери, так и для плода. Поэтому использование 
биопротеза является предпочтительным для женщин, 
планирующих беременность. 

Однако ксенобиопротезы быстрее деградируют, а бе-
ременность многие считают фактором, ускоряющим 
биодеградацию [17], хотя есть исследования, говорящие 
об  обратном [18]. Так или иначе, проблема биодегра-
дации актуальна, особенно после 5 года срока службы 
биопротеза. Было замечено, что структурная дегенера-
ция биопротеза (SVD-structural degeneration of prothesis) 
повышает риски родовых осложнений (сравнивались 
группы женщин с биопротезами с и без дегенеративных 
изменений) [19].

Таким образом, использование биопротеза для про-
тезирования клапанов сердца у  женщин в  фертильном 
возрасте не  является оптимальным. Это связано с: (1) 
ранним возрастом, который способствует снижению 

срока службы биостворок, (2) заведомо неприемлемым 
для молодых пациентов сроком службы биопротеза, (3) 
не  самыми лучшими показателями гемодинамики, (4) 
сложностью повторных вмешательств. Таким образом, 
есть основания полагать, что альтернативные методы 
протезирования клапанов сердца могут быть лучше для 
течения беременности и для жизни пациентки.

Альтернативные методы протезирования аортально-
го клапана: неокуспидизация, операция Росса, протези-
рование аортального клапана гомографтом. При  таких 
методах можно достичь наилучшей гемодинамики, а за 
счёт того, что неоклапан восстановлен из  собственных 
тканей пациента, он обладает стопроцентной биосов-
местимостью, что является предиктором долгого срока 
службы и высокой свободы от реоперации [20].

Однако, если аортальный клапан неизменен, а  про-
сто циркулярно отслоен, необходимо проводить его 
ресуспензию, так как сохранение нативного клапана ас-
социируется с  наименьшими рисками кардиальных ос-
ложнений: гемолиз, инфекционный эндокардит.

Для замены расслоенной аорты необходимо ис-
пользовать максимально радикальное вмешательство 
по типу операции «хобот слона», «замороженный хобот 
слона» [21] (рисунок 1) 

Рис. 1. Вариант радикальной коррекции расслоения 
аорты типа А, выполнение которого возможно 

при беременности. 1 — ресуспензия собственного 
аортального клапана, 2 — реимплантация коллектора 
брахиоцефальных сосудов, 3, 4 — двухэтапная замена 

дуги аорты по Borst, 5 — замена нисходящей аорты 
(возможна и эндоваскулярно.)

На основании вышеизложенного целесообразно сде-
лать следующие выводы:
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1. В настоящее время нет четких рекомендаций веде-
ния беременных пациенток с острым расслоени-
ем аорты, однако, данные ситуации можно вполне 
успешно разрешать на уровне федеральных цен-
тров, владеющих современными методами анесте-
зиологического и  перфузиологического пособия 
(нормотермическая высокопоточная перфузия).

2. Как и в общей популяции, в отношении расслоения 
аорты типа А стоит придерживаться радикальной 
хирургической тактики, так как она ассоциирует-
ся с теми же рисками, что и вмешательства мини-
мального объема (операция по типу «Полудуга»), 
но при этом лучше с точки зрения среднеотдалён-
ных и отдаленных исходов.

3. В отношении вмешательства на  отслоившемся 
аортальном клапане (расслоение типа А, ослож-

ненное циркулярным отрывом оснований аор-
тального клапана) следует применять или рекон-
струкцию, или различные виды протезирования, 
не ассоциирующиеся с тромботическими и гемор-
рагическими осложнениями (механические про-
тезы) и  ранней деградацией протеза (каркасные 
ксенобиопротезы). 

4. Оптимальным операциями для родов и дальней-
шего прогноза являются клапансохраняющие 
операции (варианты ресуспензии нативного 
клапана), операция по аутоперикардиальной не-
окуспидизации аортального клапана, протези-
рование человеческими аллоаортальными алло-
графтами.
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Аннотация. В связи с высокой распространенностью миомы матки, особен-
но среди пациенток репродуктивного возраста, крайне актуально оценить 
перспективность и показания метода эндоваскулярной эмболизации. Отме-
чено, что проблема реваскуляризации и рецидива миомы может напрямую 
зависеть от качества эмболизации. Если она селективна и начинается с ми-
кроциркуляторного русла (как в случае с использованием эмболизирующих 
микросфер), вероятность восстановления кровотока в  миоматозном узле 
крайне низка. Сделан вывод о том, что в настоящее время высокоселектив-
ная эмболизация может проводиться только специалистами рентгенэндо-
васкулярного профиля. Если проведению временной баллонной окклюзии 
могут быть обучены гинекологи, проводить полноценное эндоваскулярное 
вмешательство может исключительно специалист в  эндоваскулярной хи-
рургии. 
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Summary. Due to the high prevalence of uterine fibroids, especially 
among patients of reproductive age, it is extremely important to evaluate 
the prospects and indications of the endovascular embolization method. 
It is noted that the problem of revascularization and recurrence of fibroids 
may directly depend on the quality of embolization. If it is selective and 
starts from the microvasculature (as is the case with the use of embolic 
microspheres), the likelihood of restoring blood flow in the myomatous 
node is extremely low. It is concluded that at present, highly selective 
embolization can only be performed by endovascular specialists. While 
gynecologists can be trained to perform temporary balloon occlusion, 
full endovascular intervention can only be performed by a specialist in 
endovascular surgery.
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В связи с общей тенденцией к минимальной инвазив-
ности в  хирургии в  целом и  гинекологии, в  част-
ности, крайне актуальна проблема применения 

эндоваскулярных методик. Отсутствие общего наркоза, 
большой операционной раны, широкого хирургическо-
го доступа ассоциируется с минимальными периопера-
ционными рисками, высокой скоростью лечения, в том 
числе по принципу «хирургии одного дня». 

В связи с высокой распространенностью миомы мат-
ки, особенно среди пациенток репродуктивного возрас-
та, крайне актуально оценить перспективность и  пока-
зания метода эндоваскулярной эмболизации. Несмотря 
на  сложность вмешательства и  его малую распростра-
ненность, сотрудничество гинекологов с  специалиста-
ми в  области эндоваскулярной хирургии может быть 
эффективным. В связи с этим актуальность приобретает 
анализ имеющегося на  сегодняшний день опыта эндо-
васкулярной эмболизации в  лечении миомы поможет 
определить группы пациентов, в  которых данное вме-
шательство будет эффективным и безопасным.

Цель работы — провести анализ клинических случа-
ев лечения миомы матки с применением эндоваскуляр-
ных методик.

Поиск литературы проводился в базе данных PubMed 
по  запросам: «endovascular embolization AND myoma», 
«endovascular treatment of myoma AND indications for 
treatment» и прочим научным базам.

В силу недостаточно большого объема исследований 
на данную тему, а также отсутствия отдаленных и систе-
матизированных непосредственных результатов, было 
решено не проводить метаанализ, так как его будет це-
лесообразно проводить только после появления каче-
ственных многоцентровых исследований.

Стоит отметить, что в данной работе речь в основном 
пойдет о так называемой высокоселективной эмболиза-
ции сосудов, питающих миоматозный узел. Это совер-
шенно новое направление в гинекологии, находящееся 
на стыке с эндоваскулярной хирургией. Оно развилось 
из процедуры по эмболизации маточных артерий, одна-
ко оказалось гораздо эффективнее из-за низкого риска 
реваскуляризации, к тому же улучшила прогноз функци-
онального состояния матки, что расширило показания 
к вмешательству — она стало не только альтернативой 
органовыносящим операциям, но и получило свое при-
менение в лечении маточного бесплодия.

Принцип терапии

Применение данной методики началось еще в 1990-х 
годах, когда J. Ravina впервые применил эмболизацию 
маточных артерий перед гистерэктомией с  целью сни-
жения интраоперационной кровопотери [1]. в дальней-
шем данный метод был опробован и  в нашей стране. 
В  силу низкой селективности введения эмболизирую-
щего вещества данная методика была альтернативой ги-

Рис. 1. Эмболизация питающей артерии, эндоваскулярное лечение гигантской миомы матки
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стерэктомии при больших размерах миомы. Очевидно, 
что речи о  сохранении фертильности или применении 
данного метода для лечения бесплодия не шло. 

Однако, в  настоящее время эндоваскулярное ле-
чение пошло по  иному пути — в  сторону увеличения 
селективности эмболизации. Если раньше проводили 
выключение сразу двух маточных артерий и вмешатель-
ство было, фактически, органвыносящим или даже вспо-
могательным открытому вмешательству (как, например, 
временная баллонная окклюзия для периоперационно-
го периода) [2]. 

Благодаря современным технологиям, пришедшим 
из коронарной хирургии, есть возможность селективно 
катетеризировать артерию диаметром до  2-х миллиме-
тров (рисунок 1 [3]). Использование микросфер позволя-
ет дозировать количество эмболов, воздействуя только 
на  микроциркуляторное русло [4]. Окклюзия именно 
микроциркуляторного русла позволяет значительно 
снижает риски реваскуляризации, что значительно уве-
личивает эффективность вмешательства и способствует 
эффективному регрессу новообразования [5].

Преимущества метода

Лечение «труднодоступных» миом. Эмболизация со-
судов, питающих миому матки, позволяет селективно 
«выключать» кровоток в миоматозном узле и приводить 
к  его ишемическому некрозу. Данный метод обладает 
высокой селективностью, так как визуализация питаю-
щего сосуда с  последующей его катетеризацией может 
быть проведена в  любом месте матки. Таким образом, 
можно воздействовать на миоматозный узел абсолютно 
любой локализации, в том числе той, которая не доступ-
на для хирургического вмешательства [6].

Миниинвазивность. Очевидно, что хирургическая 
инвазия при данном методе значительно ниже. В  эн-
доваскулярной операционной пациентка находится 
в сознании, процедура проводится исключительно под 
местной анестезией. Это особенно актуально для паци-
енток с отягощенным соматическим статусом [7].

Скорость реабилитации. При эндоваскулярном вме-
шательстве операционная рана находится над бедрен-
ной артерией, она гораздо меньше, чем при трансаб-
доминальных вмешательствах [8] Меньше вероятность 
инфекции раны, нет риска плегии передней брюшной 
стенки и образования грыж. Активизация пациентки мо-
жет начинаться уже через несколько часов после прове-
дения вмешательства, а значит, минимизируются риски 
тромботических осложнений [9].

Сократительная способность матки. В одном из ис-
следований сравнили послеоперационные результаты 

лечения миомы матки у  женщин репродуктивного воз-
раста. Сравнивали эмболизацию питающей артерии 
с классическим хирургическим вмешательством. Авторы 
заметили явное превосходство эндоваскулярной эмбо-
лизации — лучшая сократительная способность матки. 
[10].

Показание к лечению

Описан случай достаточно успешного лечения мио-
мы матки больших размеров (соответствующих 13–40 
неделе беременности). У всех пациенток был отягощен-
ный соматический статус, [11].

Лучше всего эндоваскулярная эмболизация показы-
вает себя при лечении миом, способных «родиться» [12]. 
Субмукозные миомы после перекрытия в  них кровото-
ка некротизируются и способны самостоятельно секве-
стрироваться в  просвет матки, после чего «родиться». 
При гистероскопическом лечении таких миом могут воз-
никнуть трудности, связанные с кровотечением, хирур-
гической травмой, перфорацией [13].

Миоматоз матки также может быть показанием к эм-
болизации. В  данном случае она будет альтернативной 
гистерэктомии. Безусловно, нет подтверждения, что 
такой метод спасет от  реваскуляризации и  будет опти-
мальным с точки зрения онконастороженности, однако, 
высокая свобода от операционных осложнений, особен-
но у лиц с тяжелой соматической патологией и высоки-
ми периоперационными рисками является аргументом 
в пользу эмболизации, а не радикальной органвынося-
щей операции. [14,15].

Одним из  показаний к  эндоваскулярному лечению 
может являться невозможность проведения гистероско-
пического вмешательства при субмукозной миоме. Если 
длина матки, определенная по  зонду выше 12–13  см, 
а  размер субмукозного узла более 5 самнтиметров, ги-
стероскопия может ассоциироваться с неполным удале-
нием миоматозной ткани [16].

В случаях, если у пациентки имеется интерстициаль-
ная миома большого размера, ассоциирующаяся с  вы-
раженными аномальными маточными кровотечениями, 
нарушениями сократительной способности, тяжелой 
анемии, вместо гистерэктомии вполне рациаонально 
проводить эндоваскулярную эмболизацию. Этапное 
выключение кровотока позволит отследить динамику 
регресса и вовремя остановить лечение, возможно, со-
хранив орган [17,18].

Ограничения метода

Описан случай рецидива миомы, связанный с ее ре-
васкуляризацией при развитии коллатерального пита-
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ющего кровотока [19]. Авторами отмечено, что данное 
осложнение встречается крайне редко и  при больших 
размерах миомы. Вероятно, при больших размерах ми-
омы стоит ограниченно применять эндоваскулярное 
лечение — только если классическое вмешательство со-
пряжено с высокими периоперационными рисками [20].

Тем не менее даже в ситуации, когда размер миомы 
велик, а  кровоснабжение происходит за  счёт хорошо 
развитой сети артерий (то есть высок риск реваскуля-
ризации), вполне оправдана тактика эндоваскулярная 
«эмболизация+миомэктомия» [21].

На основании проведенного анализа целесообразно 
сделать следующие выводы:

1. Операция по  эндоваскулярной эмболизации ар-
терий, питающих миоматозный узел, значитель-
но изменились с  тех пор, когда впервые данный 
метод был опробован. Если раньше это была 
преимущественно эмболизация обеих маточных 
артерий, то сейчас проводят высокоселективные 
вмешательства с выключением из кровотока толь-
ко микроциркуляторного русла, питающего ново-
образование

2. В данной работе был сделан акцент именно на вы-
сокоселективной эмболизации. Безусловно, такие 
вмешательства являются частным случаем эмбо-

лизации маточных артерий, однако, мы считаем, 
что такие вмешательства необходимо отнести 
в совершенно иную категорию, так как они, в силу 
высокой селективности, значительно расширяют 
показания по размеру миомы и конечным точкам 
лечения. Если при эмболизации маточной арте-
рии редко удается восстановить фертильность, то 
при высокоселективной эмболизации в  лечении 
«труднодоступных» субмукозных миом есть по-
тенциал для коррекции маточного бесплодия.

3. Проблема реваскуляризации и  рецидива миомы 
может напрямую зависеть от качества эмболиза-
ции. Если она селективна и  начинается с  микро-
циркуляторного русла (как в случае с использова-
нием эмболизирующих микросфер), вероятность 
восстановления кровотока в  миоматозном узле 
крайне низка.

4. В настоящее время высокоселективная эмболи-
зация может проводиться только специалистами 
рентгенэндоваскулярного профиля. Если про-
ведению временной баллонной окклюзии могут 
быть обучены гинекологи, проводить полно-
ценное эндоваскулярное вмешательство может 
исключительно специалист в  эндоваскулярной 
хирургии. Данный факт наводит на мысль о необ-
ходимости тесного сотрудничества специалистов 
из разных областей.
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Аннотация. В  статье проводится литературный обзор исследований, на-
правленных на изучение лапароскопического лечения перфоративных язв 
желудка и  двенадцатиперстной кишки. Следует подчеркнуть, что данная 
тема является остроактуальным вопросом современной медицины, тре-
бующей кооперации врачей-клиницистов различного профиля с  целью 
повышения эффективности лечения и  реабилитации пациентов. Отмече-
но, что благодаря научно-техническому прогрессу, интеграции цифровых 
технологий в  клиническую практику, повышению уровня превентивных 
и диагностических мер происходит стремительное усовершенствование ла-
пароскопических операций в целом. Важно отметить, что модифицируются 
протоколы комплексного лечения и реабилитации пациентов.
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лудка, перфоративные язвы двенадцатиперстной кишки, лапароскопиче-
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язв желудка и двенадцатиперстной кишки.

LAPAROSCOPIC TREATMENT  
OF PERFORATIVE ULCERS  
OF THE STOMACH AND DUODENAL

A. Teuvov
A. Baziev

I. Teunikova
D. Bavokova

M. Saidov

Summary. The article provides a systematic literary review of studies 
aimed at studying the laparoscopic treatment of perforated ulcers 
of the stomach and duodenum. It is noted that this topic is an acute 
issue of modern medicine, requiring the cooperation of clinicians of 
various profiles in order to improve the effectiveness of treatment and 
rehabilitation of patients.
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Современная медицина и, в  частности, гастроэнте-
рология и хирургия, характеризуются стремитель-
ным развитием в связи с различными факторами: 

совершенствованием уровня подготовки врачей-кли-
ницистов, открытиями в  области фундаментальных 
дисциплин, интеграцией нано- и  цифровых технологий 
в  медицинскую практику, разработкой инновационных 
протоколов лечения, улучшением превентивных и диа-
гностических тактик.

В историческом контексте появление лапароскопии 
модифицировало хирургические методы лечения и про-
извело настоящую эволюцию взглядов. Лапароскопиче-

ские операции последовательно совершенствовались 
после того, как они впервые были проведены на  чело-
веке около ста лет назад. В 1960-х годах начали проис-
ходить революционные изменения. Спустя десятилетия 
лапароскопия превратилась из  исключительно диагно-
стического мероприятия в  отдельную хирургическую 
концепцию [1; 3]. Выдающимися первопроходцами того 
времени стали Палмер, Франгенхайм и Семм. Лапароско-
пия стремительно развивалась. Изначально она подвер-
глась невероятной критике со стороны хирургического 
братства. Однако с  течением времени лапароскопия 
стала предпочтительным хирургическим методом при 
различных заболеваниях в  многочисленных медицин-
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ских отраслях. Лапароскопия глубоко интегрировалась 
в клиническую практику XXI века. Технический прогресс 
привел к  роботизированной хирургии. Будущие разра-
ботки будут включать искусственный интеллект и допол-
ненную реальность [2].

Исторически, согласно различным международным 
научно-исследовательским источникам, язвенная бо-
лезнь желудка и двенадцатиперстной кишки участилась 
в Европе в XIX столетии. Окружающая среда до 20-го века 
благоприятствовала заражению инфекцией H. Рylori и, 
как следствие, атрофическим гастритом (к примеру, не-
удовлетворительные бытовые условия, антисанитарные 
факторы и низкий уровень жизни, скудное поступление 
питательных элементов и дефицит витаминов) [4; 5]. 

Язвенная болезнь продолжает сохранять лидирую-
щее положение в иерархии заболеваний органов пище-
варения, ежегодно поражая около 4 миллионов людей во 
всем мире. Достижения современной фармакологии по-
зволили улучшить результаты консервативной терапии 
и  значительно снизить количество плановых операций 
при данной патологии. Одновременно этот факт не при-
нес ожидавшегося сокращения осложненных форм яз-
венной болезни, а, по  данным различных авторов, они 
стали наблюдаться в два раза чаще. Одним из наиболее 
сложных и  неотложных осложнений язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки является перфо-
рация язв, имеющая большую медицинскую и социаль-
ную значимость. [6].

Интеграция лапароскопических операций в  опера-
тивную хирургию произошла сперва заграницей в 1989, 
1992 гг., а чуть позже в 1994 г. в Российской Федерации. 

Исследования последних лет убедительно доказа-
ли малую травматичность и  эффективность лапароско-
пических операций. Несмотря на  это, существует ряд 
вопросов, которые остаются дискуссионными и  проти-
воречивые взгляды исследователей порождают допол-
нительные научные дебаты.

Целью исследования является проведение система-
тического литературного обзора исследований, рассма-
тривающих вопросы лапароскопического лечения пер-
форативных язв желудка и  двенадцатиперстной кишки 
и анализ полученных данных.

В работе С.А. Степанян и соавт. (2018 г.) «Лапароско-
пическая и открытая пластика при перфоративной язве 
двенадцатиперстной кишки: централизованный опыт» 
проведен сравнительный анализ лапароскопического 
и открытого хирургического лечения у пациентов с пер-
форативной язвой двенадцатиперстной кишки. В  кри-
терии включения вошли сто двадцать пациентов. В  61 
(51 %) клинических случаев была выполнена открытая 

хирургическая операция, в 56 (47 %) случаях — опера-
тивное вмешательство лапароскопическим методом, в 3 
(2,5 %) случаях — конверсионная. В  группе лапароско-
пии средняя продолжительность пребывания в стацио-
наре составила 5 дней), в  открытой группе — 11,7 дня 
(диапазон: 6–63), в  группе конверсии — 9,3 дня (8–10) 
(р  < 0,001). Авторы констатируют, что выявлена стати-
стически достоверная разница между характеристика-
ми пациентов в лапароскопических группах: во втором 
периоде лапароскопических процедур (2014–2017 гг.) 
продолжительность операции была значительно коро-
че, а  количество послеоперационных осложнений — 
достоверно ниже, чем в исходной группе исследования 
(2010–2013 гг.). Таким образом, исследователи резюми-
руют, что лапароскопический метод является эффектив-
ным методом лечения перфоративной язвы двенадцати-
перстной кишки и для достижения приемлемого уровня 
квалификации достаточно 20–25 клинических случаев 
для хирурга, оперирующего лапароскопическим мето-
дом. [7]

В работе Kornél Vajda и соавт. (2020 г.) «Роль лапаро-
скопии в  лечении прободных язв желудка и  двенадца-
типерстной кишки» проводится сравнительный анализ 
реабилитационного периода, летальности, длитель-
ности пребывания в  стационаре и  продолжительности 
операции при открытой и лапароскопической пластике 
перфоративной язвенной болезни. В критерии исследо-
вания вошли 2019 пациентов обоих полов различного 
возрастного контингента. Пациентам была выполнена 
31 открытая (51,3 %) и  24 лапароскопические (43,6 %) 
операции, из  которых 4 (16,6 %) нуждались в  переходе 
на  открытый доступ. Средний возраст 23 лиц мужско-
го пола и 8 женского составил 56,3 и 70,3 года соответ-
ственно в группе открытых хирургических оперативных 
вмешательств, в то время как 13 мужчин и 11 женщин со 
средним возрастом 49,7 и 53,7 лет были в группе лапа-
роскопических операций. В течение месяца количество 
осложнений составило 5 в открытой и 2 в лапароскопи-
ческой группе. Средняя продолжительность операции 
составила 52 минуты (30–85) в открытой и 63,41 мин (25–
110) в лапароскопической группе. 6 из открытой группы 
со средним возрастом 74,3 года и  2 из  лапароскопиче-
ской группы со средним возрастом 68,5 лет умерли в те-
чение 30 дней (p = 0,44). Средняя продолжительность 
пребывания составила 7,13 (5–16) дней на  открытом 
воздухе и 6,19 (4–13) дней в лапароскопической группе 
(р = 0,24). Средний размер перфорации составил 7,4 мм 
(3–20) в открытой группе и 5,3 мм (3–10) в лапароскопи-
ческой группе (р = 0,14). Свободный воздух наблюдался 
у пациентов в брюшной полости в 25 клинических случа-
ях (80 %) открытой и в 11 случаях (54 %). Авторы пришли 
к заключению, что ранняя диагностика, своевременная 
консервативная терапия и  лечение антибактериальны-
ми препаратами, а также экстренное оперативное вме-
шательство имеют исключительно ключевое значение 
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для получения прогнозируемого и  предсказуемого ре-
зультатов. [8]

Cotirleţ A. и соавт. (2015 г.) в исследовании «Лапаро-
скопическое лечение дуоденальных язв» описывают 
ключевые хирургические аспекты лечения и  реаби-
литационного периода. Авторы отдают предпочтение 
модифицированному лапароскопическому насосу 
с производительностью приблизительно 16 л/мин и ир-
ригационно-аспирационному аппарату (около 2–4 л/
мин). Инструменты эквивалентны тем, которые исполь-
зуются при преимущественном числе лапароскопиче-
ских оперативных вмешательств. Как правило, исполь-
зуется лапароскоп под углом 0°, однако в определённых 
клинических случаях может быть полезен лапароскоп 
под углом 30°, с целью улучшить визуализацию рабоче-
го поля и создать максимальный обзор на перфоратив-
ную язву двенадцатиперстной кишки, локализованную 
на верхней её поверхности. Иными инструментами, ис-
пользуемыми при данной операции, являются: 2 атрав-
матичных захвата, 2 иглодержателя, аспирационно-ир-
ригационное устройство, ножницы, ретрактор печени. 
Чаще всего используется эндотрахеальная анестезия, 
и  перед ней проводится протокол внутривенной анти-
бактериальной терапии. Пациента располагают в  по-
ложение лёжа на  спине с  прямыми и  разведенными 
в  стороны ногами, правая рука отведена под углом 90 
градусов, левая рука расположена сбоку от  туловища. 
Оперирующий хирург находится у  ног пациента, пер-
вый ассистент слева от  пациента, монитор размещен 
у правого плеча оперируемого. Пневмоперитонеум мо-
жет быть выполнен иглой Вересса супраумбиликально, 
инфраумбиликально или в точке Палмера слева. Внутри-
брюшного давления CO2 в интервале от 8 до 12 мм рт. ст. 
стандартно достаточно, чтобы создать достаточное про-
странство для правильной работы. Оптический троакар 
диаметром 10 мм вводится через 10-миллиметровый 
разрез, сделанный в третьей дистальной части мечевид-
но-пупочной линии. Один рабочий троакар диаметром 
5 мм вводится параумбиликально справа по срединно-
ключичной линии, а другой рабочий троакар диаметром 
5 мм или 10 мм размещается параумбиликально слева 
по срединно-ключичной линии, троакар для ретрактора 
печени размещается в эпигастральной области. 

Что касается постоперационного периода, авторы 
констатируют: в  первые дни реабилитационного пери-
ода пациент может испытывать невыраженную боль, 
которая купируется в  норме при приеме слабых обе-
зболивающих. Антагонисты Н2-рецепторов или ингиби-
торы протонной помпы вводятся внутривенно, а  затем 
перорально после прекращения инфузий. Внутривен-
ная антибактериальная терапия продолжается минимум 
3 суток, после чего начинается лечение от  Helicobacter 
Pylori. Как только перистальтика возобновляется, назо-
гастральный зонд удаляют, а  затем восстанавливается 

прием пищи. Дренажи удаляются, как только расход со-
ставляет менее 100 мл в  день (обычно через 1–3 дня). 
Если наложение швов затруднено или функция кишеч-
ника возобновляется поздно, желудочный зонд можно 
оставить на  месте дольше. Если отсутствуют признаки 
осложнений, пациент может быть выписан через 3–6 
дней после операции. Контрольная гастроскопия обыч-
но проводится через 4–6 недель после операции. [9]

В работе Gaik S Quah и соавт. «Laparoscopic repair for 
perforated peptic ulcer disease has better outcomes than 
open repair» (2019 г.) проводился систематический ли-
тературный обзор исследований, посвященных лапа-
роскопическому лечению дуоденальных язв. Авторы 
считают, что последние три десятилетия лапароскопи-
ческие процедуры стали золотым стандартом лечения 
во многих плановых и неотложных хирургических ситу-
ациях. Несмотря на широкую распространённость лапа-
роскопической хирургии, вопрос лапароскопического 
лечения перфоративной язвенной болезни остается 
дискуссивным среди хирургического общества. Целью 
исследования являлся сравнительный анализ результа-
тов лапароскопического и открытого лечения перфора-
тивной язвы.

Был проведен системный обзор с  использованием 
рекомендаций по  предпочтительным элементам отчет-
ности для систематических обзоров и  метаанализов 
(PRISMA). Также был проведен поиск с  использовани-
ем баз данных MEDLINE, EMBASE, PubMed и  Cochrane 
по  всем рандомизированным контролируемым иссле-
дованиям (RCT), в  которых сравнивалось лапароско-
пическое (LR) и  открытое лечение (OR) перфоративной 
пептической язвы (PPU). Информация была извлечена 
с  использованием стандартизированной формы и  впо-
следствии проанализирована.

Метаанализ с использованием данных 7 РКИ показал, 
что лапароскопия снизила общую послеоперационную 
заболеваемость (LR = 8,9 % по сравнению с ОР = 17,0 %) 
(ОР = 0,54, 95 % ДИ от 0,37 до 0,79, р < 0,01), раневые ин-
фекции (ОР = 2,2 % по сравнению с OR = 6,3 %) (OR = 0,3, 
95 % ДИ от 0,16 до 0,5, р < 0,01) и обеспечила более ко-
роткую продолжительность пребывания в  стационаре 
(6,6 дней против 8,2 дней, р = 0,01). Не было идентифи-
цировано существенных различий в  продолжительно-
сти операции, частоте возникновения внутрибрюшного 
абсцесса, послеоперационного сепсиса, респираторных 
осложнений, частоте повторных операций или смерт-
ности. В публикациях не было предвзятости, а качество 
исследований варьировалось.

Авторы пришли к  заключению, что эти результаты 
демонстрируют, что лапароскопическое лечение пер-
форативной язвенной болезни приводит к  снижению 
заболеваемости и  общего срока пребывания в  стацио-
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наре по сравнению с открытым доступом. Существенных 
различий в  смертности, частоте послеоперационного 
сепсиса, абсцессов и  повторных операций нет. Авторы 
настаивают, что лапароскопическая хирургия должна 
быть предпочтительным способом лечения пациентов 
с перфоративной язвенной болезнью. [10]

Лапароскопия в  значительной степени вытеснила 
различные методы оперативных вмешательств в  меди-
цине, однако остаётся ряд нозологических форм и кли-
нических случаев, при которых необходимо использова-
ние иных форм оперативных вмешательств.

Исследователями со всего мира проводятся между-
народные клинико-экспериментальные исследования, 
направленные на  совершенствование лапароскопиче-
ского лечения дуоденальных язв. 

Важно отметить, что патология, часто ассоциирована 
с  Helicobacter pylori. Ученые настаивают на  интеграции 
превентивных тактик в  рутинную практику обывателей 
с  целью минимизирования распространения микро-
организма. Элиминация возбудителя не  всегда проста 
и  требует междисциплинарного взаимодействия спе-
циалистов. Многочисленные протоколы и  модифици-
рованные алгоритмы позволили расширить горизонты 
планирования коморбидного лечения.

Большое количество клинических данных свиде-
тельствует о  высокой эффективности лапароскопиче-
ского лечения перфоративных гастродуоденальных язв. 
К примеру, доказано, что ушивание перфоративных язв 
петлевым пломбирующим швом и  оментопластика со 
съемной лигатурой при лапароскопическом вмешатель-
стве являются эффективными средствами достижения 
успешного результата хирургического лечения. Авторы 
настаивают, что данные методики значительно снижают 
болевой синдром в постоперационном периоде, а также 
сокращают сроки реабилитации.

 Перфоративная язвенная болезнь — распростра-
ненное заболевание брюшной полости, нивелируемое 
хирургическим путем. Развитие лапароскопической хи-
рургии модифицировало способ лечения аналогичных 
неотложных хирургических состояний брюшной поло-
сти, но  существует противоречивость мнений специ-
алистов и  нет универсальной парадигмы. Однако, что 
лапароскопическая операция является современным 
и  безопасным хирургическим методом для пациентов 
с перфоративной язвенной болезнью желудка и двенад-
цатиперстной кишки и  является залогом эффективного 
лечения и успешной реабилитации пациентов.
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Аннотация. BRAF V600E является наиболее распространенным молеку-
лярным изменением при РЩЖ, которое ассоциировано с  агрессивностью 
опухоли и  неблагоприятным прогнозом из-за постоянной активации пути 
MAPK, ведущей к пролиферации и выживанию опухолевых клеток. Терапия, 
нацеленная на ключевые белки пути MAPK, такие как RAF и MEK, показала 
обнадеживающие результаты при РЩЖ, но менее впечатляющие, чем при 
меланоме, где путь MAPK также лежит в основе онкогенеза. Поэтому необ-
ходимо понимать различия в эффективности, наблюдаемые между раком 
щитовидной железы и другими видами рака с активацией пути MAPK, а так-
же механизмы устойчивости к  MAPKi. Лекарственная устойчивость может 
возникать из-за геномной нестабильности с  пролиферацией ранее суще-
ствовавших устойчивых клонов, несущих внутренние мутации, или из-за 
возникновения новых генетических и эпигенетических изменений, которые 
часто активируют молекулы пути МАРК. Также было идентифицировано не-
сколько других механизмов устойчивости, которые индуцируют парадок-
сальную активацию пути МАРК или рекрутирование другого сигнального 
пути пролиферации. Поэтому существует растущая потребность в  разра-
ботке и исследовании новых молекул, нацеленных на путь MAPK, таких как 
пан-ингибиторы RAF, RAS или ингибиторы ERK. 

Ключевые слова: щитовидная железа, рак щитовидной железы, ингибиторы 
MAPK, таргетная терапия, молекулярная биология, диагностика. 
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Summary. BRAF V600E is the most common molecular change in prostate 
cancer, which is associated with tumor aggressiveness and an unfavorable 
prognosis due to the constant activation of the MAPK pathway leading 
to proliferation and survival of tumor cells. Therapy targeting key MAPK 
pathway proteins, such as RAF and MEK, has shown encouraging results 
in prostate cancer, but less impressive than in melanoma, where the 
MAPK pathway also underlies oncogenesis. Therefore, it is necessary to 
understand the differences in efficacy observed between thyroid cancer 
and other cancers with activation of the MAPK pathway, as well as the 
mechanisms of resistance to MAPKi. Drug resistance may arise due to 
genomic instability with the proliferation of previously existing resistant 
clones carrying internal mutations, or due to the emergence of new 
genetic and epigenetic changes that often activate the molecules of the 
MARK pathway. Several other resistance mechanisms have also been 
identified that induce paradoxical activation of the MARK pathway or 
recruitment of another proliferation signaling pathway. Therefore, there 
is a growing need for the development and research of new molecules 
targeting the MAPK pathway, such as pan-inhibitors of RAF, RAS or ERK 
inhibitors.
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Введение

Рак щитовидной железы (РЩЖ) является наиболее 
часто встречающимся видом рака эндокринной 
системы: в  2020 году во всем мире было зареги-

стрировано 586 202 новых случая заболевания [1], при 
этом показатели заболеваемости за  последние десяти-
летия росли [2]. От  90 до  95 % случаев РЩЖ формиру-
ются из  фолликулярных эпителиальных клеток, тогда 
как остальные развиваются из  С-клеток, что приводит 
к формированию медуллярного рака щитовидной желе-
зы. РЩЖ фолликулярного происхождения можно гисто-
логически разделить на четыре основные группы в соот-
ветствии с недавней классификацией новообразований 
щитовидной железы ВОЗ (2022 год) [5]: дифференциро-
ванный рак щитовидной железы (ДРЩЖ), включающий 
преимущественно папиллярный рак щитовидной желе-
зы (ПРЩЖ) и  фолликулярный рак щитовидной железы 
(ФРЩЖ); онкоцитарная карцинома; карциномы высокой 
степени злокачественности, включая низкодифферен-
цированный рак щитовидной железы (НРЩЖ); и анапла-
стический рак щитовидной железы (АРЩЖ). ПРЩЖ яв-
ляется наиболее распространенным типом, на который 
приходится 65–93% случаев, а на ФРЩЖ — 6–10 % [6]. 

Активация сигнального пути митоген-активируемых 
протеинкиназ (MAPK — mitogen-activated protein kinase) 
часто наблюдается при различных гистологических под-
типах РЩЖ. Недавние геномные исследования опухо-
лей щитовидной железы выявили взаимоисключающие 
активирующие мутации в  белках MAPK. Основными ге-
нетическими изменениями являются активирующие му-
тации BRAF, из которых наиболее часто встречающейся 
является BRAF V600E, которая присутствует в 60 % ПРЩЖ 
[7] и 45 % АРЩЖ [8].

В настоящем обзоре рассмотрены клинические ис-
следования по  использованию ингибиторов MAPK 
(MAPKi) при ДРЖЩ и АРЩЖ. Мы сосредоточились на ис-
следованиях, включающих мутации BRAF и  RAS в  каче-
стве онкогенных факторов, поскольку они наиболее 
часто встречающиеся. Слияния генов NTRC и  RET/PTC 
не будут рассматриваться в обзоре.

Физиология пути MAPK

Путь MAPK является наиболее важным в онкогенезе 
и обеспечивает такие процессы как дифференцировка, 
пролиферация, аутофагия и апоптоз [9].

Путь MAPK состоит из  серина/треонина и  тирозин-
киназ, среди которых наиболее заметными являются 
RAS, RAF, MEK и  ERK, и  активируется стимуляцией мем-
бранных тирозинкиназных рецепторов. Специфические 
рецепторы реагируют на  лиганды, такие как факторы 
роста, например фактор роста фибробластов (FGF) или 

эпидермальный фактор роста (EGF). После связывания 
лиганда с  рецептором последний димеризуется и  ав-
тофосфорилируется, что приводит к  передаче сигнала 
в  клетку. Внутриклеточная передача сигналов может 
быть резюмирована следующим образом [10]:

1. Рекрутинг рецептора ростового фактора, 
связанный с протеином 2 (growth factor receptor-
bound protein 2 — GRB2) к фосфорилированному 
участку рецептора, а  затем присоединение гуа-
нин-нуклеотидного обменного фактора Son Of 
Sevenless (SOS) к GRB2. 

2. SOS, который является фактором обмена ГТФ, по-
зволяет активировать Ras-ГДФ в Ras-ГТФ.

3. Ras это ГТФаза, включающая три изоформы, ко-
дируемые тремя генами (HRAS, NRAS или KRA). Он 
закреплен на мембране и в активированной фор-
ме (Ras-ГТФ) приводит к  фиксации, димеризации 
и  фосфорилированию RAF. Фосфорилирование 
RAF осуществляется не  RAS напрямую, а  SRC— 
семейством киназ (SKF— Src family kinases) и  ка-
зеинкиназой 2 (CK2 — Casein Kinase 2) на плазма-
тической мембране. RAS обеспечивает, с  одной 
стороны, закрепление RAF на  плазматической 
мембране, делая его доступным для фосфорили-
рования, а с другой стороны, позволяет активиро-
вать CK2.

4. RAF представляет собой протеинкиназу, три изо-
формы которой также кодируются тремя генами 
(ARAF, BRAF и CRAF). Он активирует МЕК путем фос-
форилирования серинов 218 и 222.

5. Наконец, MEK активируется путем фосфорилиро-
вания ERK1 и ERK2. ERK1 фосфорилирован по тре-
онину 202 и тирозину 204, тогда как ERK2 фосфо-
рилирован по треонину 185 и тирозину 187.

Активирующие мутации в  BRAF, наиболее частой 
из которых является BRAF V600E, делают киназу консти-
тутивно активной и  позволяют ей передавать сигналы 
без димеризации и без активации RAS. Данная мутация 
связана с трансверсией тимина (Т) на аденин (А) в поло-
жении 1799 в экзоне 15, что приводит к замене валина 
на глутаминовую кислоту, делая киназный домен белка 
функциональным, путем модификации его трехмерной 
структуры [11].

Ингибиторы BRAF первого поколения были разра-
ботаны для целенаправленного подавления мутировав-
ших белков BRAF. Другой возможностью ингибирования 
MAPK является нацеливание на белки MEK или ERK, что 
обусловило появление ингибиторов MEK.

Ингибиторы RAF и MEK при РЩЖ

Ряд препаратов, разработанных фармацевтическими 
компаниями, широко применяются по  разным показа-
ниям, в основном в онкологии. Мы не будем подробно 
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описывать доклинические исследования ингибиторов 
первого поколения. Три ингибитора MEK (MEKi), биниме-
тиниб, кобиметиниб и траметиниб, а также три ингиби-
тора RAF первого поколения (RAFi), дабрафениб, вемура-
фениб и энкорафениб, были одобрены FDA для терапии 
метастатической меланомы с мутацией в гене BRAF. MEKi 
селуметиниб не одобрен для лечения рака, но показан 
при нейрофиброматозе 1 типа с симптоматическими не-
операбельными плексиформными нейрофибромами. 
Что касается РЩЖ, только дабрафениб и  траметиниб 
были одобрены FDA и показаны при местно-распростра-
ненном или метастатическом АРЩЖ с  мутацией BRAF 
V600E и  без удовлетворительных местно-регионарных 
вариантов лечения. Это одобрение последовало за  ис-
следованием II фазы V. Subbiah и соавт. [12], в котором 36 
пациентов с  местно-распространенным или метастати-
ческим АРЩЖ BRAF V600E получали лечение дабрафени-
бом и траметинибом. Частота объективных ответов (ЧОО) 
составила 56 %; полные ответы (ПО) наблюдались у тро-
их пациентов. ВБП и  общая выживаемость (ОВ) состав-
ляли, соответственно, 6,7 и  14,5 месяцев, улучшая про-
гноз без терапевтической альтернативы традиционной 
химиолучевой терапии. Наиболее частыми побочными 
эффектами, связанными с терапией этими двумя препа-
ратами, были лихорадка (47 %), анемия (36%), снижение 
аппетита (33 %), утомляемость (33 %) и  тошнота (33 %), 
в то время как любые нежелательные явления 3/4 степе-
ни тяжести произошли у 58 % пациентов. Эта двойная те-
рапия в настоящее время рекомендована Европейским 
обществом медицинской онкологии (ESMO — European 
Society for Medical Oncology) [13] и Американской ассо-
циацией по щитовидной железе (ATA — American Thyroid 
Association) [14] в  качестве терапии первой линии для 
этих пациентов. рассматривается для операции по уда-
лению первичной опухоли и/или местно-регионарного 
заболевания.

Напротив, MAPKi для терапии ДРЩЖ еще не  были 
одобрены ни в РФ, ни в западных странах. Их противо-
опухолевую активность изучали в пяти клинических ис-
сле I-II фазы. 

Четыре исследования были посвящены оценке ин-
гибиторов BRAF в качестве монотерапии. Вемурафениб 
оценивался в двух исследованиях, I и II фазы, при мета-
статическом и рецидивирующем ПРЩЖ с мутацией BRAF, 
результаты показали ЧОО в диапазоне от 27,3 до 38,5 % 
[15, 16]. В  исследовании II фазы принимало участие 
большее количество пациентов (n = 51), авторами были 
сформированы две когорты, в  одной из  которых паци-
енты ранее не принимали терапию МКИ, а в другой уже 
использовали МКИ, нацеленные на VEGFR. ВБП и ОВ в ко-
горте, ранее получавшей лечение, составляли 8,9 и 14,4 
месяца соответственно, тогда как в когорте, не получав-
шей лечения, ВБП составляла 18,2 месяца. О серьезных 
нежелательных явлениях сообщалось у 62 % пациентов 

в группе, ранее не получавшей лечение, и у 68 % паци-
ентов в группе, получавшей предварительное лечение. 
Более частыми серьезными нежелательными явлени-
ями были плоскоклеточный рак кожи (27 % в  группе, 
не  получавшей лечения, 20 % в  группе, получавшей 
предварительное лечение), кератоакантома (8 % в груп-
пе, не получавшей лечение, 12 % в группе, получавшей 
предварительное лечение), за  которыми следовали 
одышка, пневмония, гипотензия и  нарушение мозгово-
го кровообращения [16]. Дабрафениб оценивался кли-
ническом исследовании I фазы при метастатическом 
ПРЩЖ с мутацией BRAF и показал ЧОО 29 % и только 1 
случай частичного ответа (ЧО) [17]. Его также изучали 
в  комбинации с  траметинибом в  рандомизированном 
исследовании II фазы, проведенном N. Busaidy и  соавт., 
включавшем пациентов с  РЙР ПРЩЖ и  мутацией BRAF. 
В общей сложности 26 пациентов были включены в груп-
пу только дабрафениба с ЧОО 35 %, и 27 пациентов были 
включены в  группу дабрафениба и  траметиниба с  ЧОО 
30 %. В  группе монотерапии ВБП составила 10,7 мес, 
а ОВ — 37,9 мес, тогда как в группе битерапии ВБП соста-
вила 15,1 мес, а ОВ — 47,5 мес [18]. Нежелательные явле-
ния любой степени тяжести, связанные с терапией, были 
отмечены у 100 % пациентов в каждой группе и относи-
лись преимущественно к  1 или 2 степени. Нежелатель-
ные явления 3-й степени тяжести были отмечены у  15 
пациентов (58 %), принимавших дабрафениб, по сравне-
нию с 13 пациентами (48 %), принимавшими дабрафениб 
и траметиниб. Нежелательных явлений 4-й и 5-й степени 
тяжести не  было, но  количество серьезных побочных 
явлений, связанных с лечением, было выше при приме-
нении дабрафениба и траметиниба, чем при монотера-
пии дабрафенибом (78 % против 35 %). Наконец, только 
в  одном исследовании рассматривали ингибитор MEK 
в  качестве монотерапии, а  именно селуметиниб, одна-
ко не все 32 пациента с РЙР ПРЩЖ имели мутацию BRAF 
(20 пациентов с BRAF дикого типа). ЧОО составила 3 %, 
а ВБП составила 8 месяцев [19].

Несмотря на то, что меланома и РЩЖ в своем пато-
генезе имеют гиперактивацию пути MAPK, они остаются 
двумя разными заболеваниями, и сравнивать эффектив-
ность MAPKi между ними непросто. Однако некоторые 
моменты заслуживают особого внимания. BRAFi, исполь-
зуемый в качестве монотерапии, по-видимому, имеет бо-
лее высокую ЧОО, варьирующуюся в пяти исследовани-
ях III фазы от 40 до 51 % [20–24], в отличие от ДРЩЖ, где 
ЧОО находилась в  диапазоне 27,3–38,5 %. Кроме того, 
четыре исследования III фазы, в  которых сравнивалась 
эффективность комбинации BRAFi и MEKi и монотерапии 
BRAFi при меланоме, показали значительно лучшую эф-
фективность двойной терапии, по крайней мере, по од-
ной из трех конечных точек, а именно ЧОО, ВБП и ОВ [20, 
21, 23, 24]. Напротив, исследование N. Busaidy и  соавт., 
в котором стояли аналогичные цени в отношении РЙР-
ПРЩЖ, показало тенденцию к  большей эффективности 
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двойной терапии, однако она не была значимой. Необ-
ходимо учитывать, что это было исследование II фазы 
и включало небольшое количество пациентов (n=53).

Такие результаты при РЩЖ заставили исследовате-
лей задуматься о существовании первичной резистент-
ности или механизмов уклонения от MAPKi.

Механизмы резистентности к MAPKi

Механизмы резистентности можно разделить на две 
широкие категории, первичные и вторичные, в зависи-
мости от  того, имелись ли они ранее или были приоб-
ретены после лечения МКИ. Первичная или внутренняя 
резистентность определяется отсутствием клинической 
эффективности в  начале лечения, тогда как вторичная 
или приобретенная резистентность определяется про-
грессированием заболевания после начального перио-
да клинического ответа.

Частым механизмом резистентности является не-
стабильность генома. Постоянная модификация гено-
ма под действием МКИ допускает появление точечных 
мутаций или изменение вариаций числа копий в генах, 
регулирующих выживание и  пролиферацию опухоле-
вых клеток. B.P. Danysh и  соавт. показали на  клеточной 
линии BRAF V600E ПРЩЖ, что приобретенная мутация 
KRAS G12D формирует резистентность к  вемурафени-
бу посредством активации путей MAPK и  PI3K/AKT [25]. 
Активирующие мутации в  различных изоформах RAS 
также были подтверждены у  двух пациентов с  ПРЩЖ 
и  двух пациентов с  АРЩЖ, которые прогрессировали 
после терапии BRAFi [26]. В работе I. Landa и соавт., опи-
сывающей молекулярные аномалии АРЩЖ у  людей, 
было показано, что PIK3CA является онкогенным фак-
тором, поскольку 15 % проанализированных опухолей 
имели мутации как PIK3CA, так и  BRAF [8]. Трансгенные 
мыши с двойной мутацией PIK3CA H1047R и BRAF V600E 
показали первичную резистентность к PLX-4720 (BRAFi) 
по сравнению с мутантными мышами BRAF V600E, кото-
рые были чувствительными к  терапии [27]. Также были 
обнаружены генетические изменения в  генах, регули-
рующих апоптоз и  клеточный цикл. M. Duquette и  со-
авт [28] и  Z.A. Antonello и  соавт. [29], на  резистентных 
к  вемурафенибу клетках описали, снижение числа ко-
пий ингибитора циклин-зависимой киназы 2A (CDKN2A) 
и мутации de novo в семействе генов РНК-связывающих 
мотивов (RBM — RNA-binding motifs). Известно, что эти 
два семейства генов играют важную роль в  регуляции 
клеточного цикла в  ответ на  повреждение ДНК. Кроме 
того, Z.A. Antonello и  соавт. обнаружили, что двойная 
терапия BRAFi и  палбоциклибом, который является ин-
гибитором CDK4/6 и  обычно используется при раке 
молочной железы, преодолевает механизм резистент-
ности и более эффективна, чем вемурафениб в качестве 
монотерапии. M.  Duquette и  соавт. также предположи-

ли, что увеличение числа копий MCL1 может привести 
к  нарушению апоптоза, регулируемого BCL2, что обе-
спечивает выживание опухолевых клеток. Наконец, R. 
Bagheri и  соавт. продемонстрировали, что мутация Rac 
Family Small GTPase 1 (RAC1) и увеличение числа копий 
приводят к  приобретенной резистентности посред-
ством изменений в свойствах клеточной адгезии и кле-
точной пролиферации [30]. Действительно, путь RAC1/
PAK1 вовлечен во многие клеточные процессы, включая 
клеточный цикл, межклеточную адгезию, подвижность 
посредством реорганизации цитоскелета и рост клеток 
посредством активации сигнального пути.

Предполагается, что аутокринная секреция опухоле-
вых клеток ответственна за  приобретенную резистент-
ность к BRAFi. Аутокринные петли могут реактивировать 
путь MAPK или задействовать другой путь, участвующий 
в пролиферации клеток. Исследование на мышиной мо-
дели с ксенотрансплантатом, а также с трансгенной де-
лецией p53 и на BRAF V600E мышиных моделях показали, 
что начальное ингибирование пути MAPK приводит к се-
креции фактора роста гепатоцитов (HGF — Hepatocyte 
Growth Factor), который впоследствии стимулирует 
сверхэкспрессированный рецептор c-Met [31,32]. Ре-
зультатом была реактивация путей MAPK и  PI3K/AKT. 
Эти же пути были реактивированы в  исследовании 
C. Montero-Conde и соавт., вторично по отношению к се-
креции нейрорегулина-1 (NRG1) и стимуляции сверхэк-
спрессированного мембранного рецептора HER3 [33]. 
Этот механизм резистентности был преодолен за  счет 
комбинированного применения вемурафениба и  лапа-
тиниба, который является ингибитором HER2 и исполь-
зуется при метастатическом раке молочной железы со 
сверхэкспрессией HER2. Последние два исследования 
аутокринных петель наблюдали активацию пути STAT3/
JAK после ингибирования клеточных линий BRAF V600E 
ПРЩЖ и АРЩЖ вемурафенибом. Этот путь также играет 
важную роль в  регуляции различных клеточных функ-
ций, способствующих онкогенезу, и взаимосвязан с путя-
ми MAPK и PI3K/AKT. M.L. Sos и соавт. [34] и T. Notarangelo 
и  соавт. [35] продемонстрировали, что аутокринная се-
креция IL-6, который является лигандом тирозинкиназы 
рецептора JAK, приводит к  активации этого пути и, на-
конец, к  формированию резистентности. Тофацитиниб 
и тоцилизумаб, которые, соответственно, являются инги-
биторами JAK и  IL6-R, могут противодействовать фено-
мену ускользания при двойной терапии с BRAFi.

Другие авторы показали, что сверхэкспрессия и/или 
сверхактивация белков, которые не являются основны-
ми, а  скорее являются модуляторами путей MAPK или 
PI3K/AKT, может снижать эффективность ингибиторов 
MAPK. Рекомбинантный белок TRIB2 (Tribbles homolog 2) 
[36], рецептор эпидермального фактора роста (EGFR — 
epidermal growth factor receptor) [37] и SHP2 (Src homology 
2 containing protein tyrosine phosphatase 2) [38], являются 



202 Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

некоторыми из подобных белков. TRIB 2, член семейства 
tribbles, является каркасным белком, который может вза-
имодействовать с E3-убиквитинлигазами и контролиро-
вать стабильность белков нижестоящих эффекторов. 
SHP2 представляет собой протеинфосфатазу, которая 
облегчает передачу сигнала от мембранных рецепторов 
к ранним эффекторам клеточных сигнальных путей.

Также были предложены менее типичные механизмы 
резистентности в  онкологии. Первый связан с  раковы-
ми стволовыми клетками (РСК). Это относительно не-
большая клеточная субпопуляция в  опухолевой массе 
со свойствами, подобными стволовым клеткам, и  спо-
собностью расти в  виде неприлипающих сфероидов 
и  поддерживать самообновление. Ранее уже сообща-
лось о  резистентности к  химиотерапии из-за РСК [39]. 
В своем исследовании F. Giani и соавт. обнаружили, что 
резистентность этой клеточной субпопуляции к  вему-
рафенибу может быть связана с активацией белка TPL2 
(tumor-progression-locus-2) [40]. Этот белок также из-
вестен как MAP3K8, который представляет собой мито-
ген-активируемую протеинкиназу, активируемую после 
TNFαR, ILR, TLR и GPCR, и которая регулирует пути MEK1/2 
и ERK1/2. Второй механизм резистентности, описанный 
L. Hu и соавт. был опосредован окислительным стрессом 
и  белком Ref-1 (Redox factor-1) [41]. Он также известен 
как апуриновая/апиримидиновая эндонуклеаза 1 (APE1) 
и  представляет собой высококонсервативный функци-
ональный фермент с  окислительно-восстановительной 
функцией, которая регулирует активность множества 
важных факторов транскрипции. Он также обладает ак-
тивностью эндонуклеазы нуклеиновой кислоты, что по-
зволяет Ref-1 функционировать как фермент репарации 
ДНК, что способствует выживанию клетки. L. Run и соавт. 
описали механизм, включающий увеличение аутофагии, 
опосредованной HMGB1 (High Mobility Group Box 1) [42]. 
Это высококонсервативный и вездесущий негистоновый 
хромосомный белок, который участвует в  компактиза-
ции ДНК и регулирует транскрипцию.

Последний механизм резистентности, который был 
в  основном доказан в  моделях меланомы, рака легких 
и  рака толстой кишки с  мутациями BRAF, заслуживает 
особого внимания. Он проходит через передачу сигна-
лов изоформ RAF и  обеспечивает парадоксальную ре-
активацию пути MAPK. Действительно, было доказано, 
что большинство клинически доступных RAFi, включая 
дабрафениб и  вемурафениб, ингибируют путь MAPK, 
связывая его каталитический сайт конкурентным об-
разом с  АТФ и  блокируя мономер BRAF V600E в  опре-
деленной аллостерической конформации. Несмотря 
на  первоначальную ингибирующую способность, эти 
RAFi индуцируют димеризацию BRAF V600E, связанного 
с лекарственным средством, с CRAF или ARAF, что приво-
дит к последующей передаче сигналов через первичные 
мономеры CRAF или ARAF, которые не могут связывать 

RAFi по аллостерическим причинам [43, 44]. Эта переда-
ча сигналов через димерную форму RAF, вероятно, не яв-
ляется самостоятельным механизмом резистентности, 
а скорее соответствует механизму, с помощью которого 
этот путь может активироваться в  ответ на  несколько 
упомянутых выше стимулов несмотря на ингибирование 
BRAFi. Это называется парадоксальной активацией пути 
МАРК. На основании полученных результатов были раз-
работаны новые RAFi, и в настоящее время они подраз-
деляются на две группы: RAFi первого поколения, также 
называемые RAFi типа 1, которые могут ингибировать 
только мутантный мономер BRAF, и  второго поколения 
или Pan-RAF, которые ингибируют передачу сигналов 
мутантного мономера BRAF, а также передачу сигналов 
димеров. Ингибиторы Pan-RAF все еще находятся на ста-
дии доклинических исследований. 

Заключение

BRAF V600E является наиболее распространенным 
молекулярным изменением при РЩЖ, которое ассоци-
ировано с агрессивностью опухоли и неблагоприятным 
прогнозом из-за постоянной активации пути MAPK, ве-
дущей к  пролиферации и  выживанию опухолевых кле-
ток. 

Терапия, нацеленная на ключевые белки пути MAPK, 
такие как RAF и MEK, показала обнадеживающие резуль-
таты при РЩЖ, но менее впечатляющие, чем при мела-
номе, где путь MAPK также лежит в основе онкогенеза. 
Поэтому необходимо понимать различия в  эффектив-
ности, наблюдаемые между раком щитовидной железы 
и другими видами рака с активацией пути MAPK, а также 
механизмы устойчивости к MAPKi.

Лекарственная устойчивость может возникать из-за 
геномной нестабильности с  пролиферацией ранее су-
ществовавших устойчивых клонов, несущих внутренние 
мутации, или из-за возникновения новых генетических 
и эпигенетических изменений, которые часто активиру-
ют молекулы пути МАРК. Также было идентифицировано 
несколько других механизмов устойчивости, которые 
индуцируют парадоксальную активацию пути МАРК или 
рекрутирование другого сигнального пути пролифера-
ции. Поэтому существует растущая потребность в  раз-
работке и  исследовании новых молекул, нацеленных 
на путь MAPK, таких как пан-ингибиторы RAF, RAS или ин-
гибиторы ERK. Существует также необходимость изуче-
ния комбинаций лекарственных средств в качестве но-
вых стратегий преодоления резистентности, вызванной 
одним терапевтическим агентом. Эти комбинации могут 
включать несколько MAPKi или один MAPKi с другим ле-
карственным средством, нацеленным на иной путь про-
лиферации или противодействующим специфическому 
механизму вторичной резистентности. 
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Аннотация. Трофические язвы голени являются самым распространенным 
осложнением хронической венозной недостаточности нижних конечностей. 
В настоящее время считается, что венозные трофические язвы встречаются 
от 2 % до 4–5 % взрослого населения индустриально развитых стран. По-
сле 65 лет частота венозных трофических язв возрастает в  3 и  более раз, 
достигая 3–6 %. По  данным Европейского сообщества в  ближайшие 10 
лет количества больных с венозными язвами увеличится на 20 %. В общей 
структуре нарушений трофики кожи язвы венозной этиологии составляют 
70–75 %. Несмотря на  значительный прогресс в  диагностике и  лечении, 
только у  50 % венозных трофических язв при комплексном лечении за-
живают в  течении 4-х ближайших месяцев, незаживающими в  течении 
2-х лет остаются у 20 % больных, а в 8 % язвы не заживают при 5-летнем 
наблюдении. Даже в  случае полного закрытия язвенного дефекта частота 
рецидивов остается на  уровне 6–15 %. Из  этого следует, что лечение тро-
фических язв трудный и далеко не всегда решаемый процесс. Полученные 
в последние годы данные о биологических процессах, протекающих в хро-
нических ранах на клеточно-молекулярном уровне, позволили расширить 
представление о патогенезе трофический язвы и предложить новые подхо-
ды к лечению венозной трофической язвы. По нашему мнению, наиболее 
оправданным и  перспективным в  лечении длительно незаживающих язв 
является применение методов регенеративной медицины, в  том числе 
основанных на  использовании обогащенной тромбоцитами аутоплазмы, 
содержащих факторы роста в естественных биологических концентрациях, 
особенно, проявляющих себя в условиях восстановления дренажно-деток-
сикационной функции данного анатомического региона. Нами разработан 
и применен на практике способ лечения венозных трофических язв путем 
инъекционного субульцерозного использования обогащенной тромбо-
цитами аутопламы в сочетании с регионарной лимфостимуляцией (Патент 

NEW TECHNOLOGIES IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH VARICOSE DISEASE  
AT THE STAGE OF TROPHIC DISORDERS

Yu. Shutov
K. Atamanov

Ya. Veryatin
O. Shumkov

Summary. Trophic ulcers of the leg are the most common complication 
of chronic venous insufficiency of the lower extremities. It is currently 
believed that venous trophic ulcers occur in 2 % to 4–5 % of the adult 
population of industrialized countries. After 65 years, the frequency 
of venous trophic ulcers increases 3 or more times, reaching 3–6 %. 
According to the European Community, in the next 10 years the number 
of patients with venous ulcers will increase by 20 %. In the general 
structure of skin trophic disorders, ulcers of venous etiology account for 
70–75 %. Despite significant progress in diagnosis and treatment, only 
50% of venous trophic ulcers with complex treatment heal within the 
next 4 months, 20 % of patients remain non-healing within 2 years, 
and in 8 % ulcers do not heal within 5-summer observation. Even in 
the case of complete closure of the ulcer, the relapse rate remains at 
6–15 %. It follows from this that the treatment of trophic ulcers is a 
difficult and not always solvable process. Data obtained in recent years 
on the biological processes occurring in chronic wounds at the cellular 
and molecular level have made it possible to expand the understanding 
of the pathogenesis of trophic ulcers and propose new approaches to 
the treatment of venous trophic ulcers. In our opinion, the most justified 
and promising in the treatment of long-term non-healing ulcers is the 
use of regenerative medicine methods, including those based on the use 
of platelet-enriched autoplasma containing growth factors in natural 
biological concentrations, especially those that manifest themselves 
in conditions of restoring the drainage and detoxification function of 
a given anatomical region. We have developed and put into practice a 
method for treating venous trophic ulcers through injection subulcerous 
use of platelet-enriched autoflame in combination with regional 
lymphostimulation (Patent No. 2639123 dated 12/19/2017). As the 
results of the study showed, using this method of treatment in 4 weeks, 
complete epithelization of the venous trophic ulcer was achieved in 70 % 
of patients, i.e. accelerate the process of epithelization of venous trophic 
ulcers by 3.5 times compared to the second comparison group.

Keywords: chronic venous insufficiency, lymphostimulation platelet-
enriched autoplasma, varicose veins, trophic ulcer.
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№2639123 от  19.12-2017 г). Как показали результаты исследования, при-
меняя данный способ лечения за 4 недели полной эпителизации венозной 
трофической язвы удалось добиться у 70 % больных, т.е. ускорить процесс 
эпителизации венозной трофической язвы в 3,5 раза по сравнению со вто-
рой группой сравнения.

Ключевые слова: хроническая венозная недостаточность, лимфостимуля-
ция обогащенная тромбоцитами аутоплазма, варикозная болезнь, трофи-
ческая язва.

Введение 

Венозная трофическая язва представляет собой де-
фект кожи и  глубжележащих тканей голени, воз-
никающий в  результате хронического нарушения 

венозного оттока и не заживающий в течение 6 недель. 
По мнению Сапелкина С.В. (2006) «Трофическая язва — 
это дефект тканей с  малой тенденцией к  заживлению, 
возникший на  фоне нарушений реактивности, вслед-
ствие внешних и внутренних причин и который по своей 
интенсивности выходит за пределы адаптационных воз-
можностей организма». 

Длительно существующая варикозная болезнь ниж-
них конечностей, приводящая к хронической венозной 
недостаточности, создают условия для присоединения 
гнойной и микотической инфекции, частота которых до-
стигает около 75 % [1].

В  условиях венозного стаза и  флебогипертензии, 
имеющиеся на  поверхности эндотелиальных клеток 
специфические адгезивные молекулы выборочно свя-
зываются с Т-лимфоцитами и макрофагами, которые за-
медляют движение и начинают «перекатываться» по по-
верхности эндотелия. Затем они прочно связываются со 
стенкой микрососудов за счет реакции интегринов лей-
коцитов с  иммуноглобулинами. Фиксированные таким 
образом лейкоциты становятся причиной обструкции 
капилляров, создавая условия для агрегации эритроци-
тов и тромбоцитов [2].

 В  результате образуются многочисленные микро-
тромбы, блокирующие капиллярный кровоток, что 
ведет к  снижению перфузии тканей и  развитию оча-
гов некроза. В  последующем, дисфункция эндотелия 
микроциркуляторного русла сопровождается миграци-
ей лейкоцитов в  паравазальные ткани. Выделяющиеся 
из  активированных лейкоцитов цитокины, лейкотрие-
ны, свободные радикалы кислорода, протеолитические 
ферменты и  фактор активации тромбоцитов, приводят 
к  развитию хронического воспаления и  вызывают не-
кроз кожи [3]

 В  результате экстравазации плазменных протеинов 
вокруг артериального и  венозного колен капилляра 
образуются «муфты», основной составляю щей которых 
служит фибрин. Это усугубляет метаболические нару-

шения. Возникает артериоло-венулярное (прекапил-
лярное) шунтирование, как фактор, обеспечивающий 
постоянство венозного возврата при повышении пе-
риферического сосудистого сопротивления. Открытие 
шунтов сопрово ждается гипотензией в  артериальном 
и  гипертензией в  венозном коленах капилляра. Юкста-
капиллярное шунтирование резко нарушает транспорт 
кислорода и  питательных веществ. Длительное функ-
ционирование артериоловенулярных шунтов и  уве-
личение объема шунтируемой артериальной крови 
приводит к запустению капилляров и редукции микро-
циркуляторного русла. В  результате происходит заме-
щение эластических структур подкожно-жировой клет-
чатки и фасции рубцовой тканью — мышечно-венозная 
помпа голени оказывается в  соединительно-тканном 
футляре, значительно ухудшающим ее работу. Подобные 
патологические изменения в  мировой литературе обо-
значаются как компартментсиндром Его возникновение 
усугубляет прогрессирование трофических изменений, 
обусловленных недостаточностью перфорантных вен. 
т.е. формируется порочный круг, когда патологический 
венозный кровоток вызывает значительные трофиче-
ские нарушения в кожных покровах и подкожно-жиро-
вой клетчатке, которые, в свою очередь, резко ухудшают 
условия региональной гемодинамики. По мере прогрес-
сирования венозные трофические язвы меняют форму 
и увеличивают площадь за счет расширения границ од-
ного язвенного дефекта или слияния нескольких язв. 

Существует большое количество исследований, пу-
бликаций на тему лечения больных с трофическими яз-
вами, описаны различные методы лечения, влияющих 
на скорость и заживления трофической язвы.

Однако, как в отечественной, так и зарубежной лите-
ратуре нет четких данных, говорящих об эффективности 
проведенного лечения, частоте рецидивов и  особенно 
длительности безрецидивного лечения [4]. 

В  настоящее время продолжают использовать раз-
личные методы хирургического лечения, большинство 
из  которых были предложены еще в  прошлом веке. 
Однако эти операции имеют и  свои существенные не-
достатки. Нередко возникают осложнения, связанные 
с  повреждением подкожных нервов, лимфатических 
протоков, образования обширных гематом. Все это при-
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водит к  выраженному болевому синдрому, увеличива-
ются сроки реабилитации больных. Операции Коккета 
и Линтона часто не позволяют удалить полностью ком-
муникантные вены, остаются различной формы и длины 
«слепые мешки». Они могут соединятся с подкожной ве-
нозной сетью, а при венозной гипертензии способствуют 
рецидиву заболевания. «Венозные слепые мешки» сами 
могут становиться источником тромбообразования. До-
вольно высокая частота рецидивов и осложнений после 
подобных операций (от 20 до 48 %), явилась причиной, 
что на  смену им пришли малоинвазивные технологии. 
Причем, наблюдается тенденция к  более частому воз-
никновению данной патологии у лиц молодого возраста, 
и несомненно, отражает важную социально-экономиче-
скую проблему.

Известно, средством стимуляции репаративных 
процессов является введение в ткани аутоплазмы, обо-
гащенной тромбоцитами за  счет улучшения фибро-
бластической реакции. В  настоящее время это новое 
направление тканевой биоинженерии и  клеточной те-
рапии, привлекает все больший интерес медицинского 
общества [5].

Тромбоциты кроме кровоостанавливающей функции, 
также играют ключевую роль как промежуточное звено 
в  процессе заживления поврежденной ткани, которая 
реализуется посредством возможности выделять из сво-
их α-гранул факторы роста. Альфа-гранулы тромбоцитов 
содержат факторы роста естественные полипептиды, 
обладающие широким спектром биологического ло-
кального воздействия молекулярный вес которых коле-
блется от  5000 до  50000 дальтон. Они обладают широ-
ким рядом биологических свойств, с помощью которых 
способны воздействовать на  многие клетки, регулируя 
их рост и деление, активизируя внутренние механизмы 
обновления тканей [6]. В  отличие от  гормонов факто-
ры роста действуют локально и не существуют в крови 
в свободной форме []. Ряд авторов выделяют следующие 
факторы роста:

1. Тромбоцитарный фактор роста (Platelet Derived 
Growth Factor (PDGF)). Его основным источником 
в  сыворотке крови являются α-гранулы тромбо-
цитов, также макрофаги, моноциты, клетки эндо-
телия могут продуцировать этот фактор. Тромбо-
цитарный фактор роста отвечает за  активацию 
фибробластов и  миоцитов гладкомышечной тка-
ни, клеточного роста, стимуляцию синтеза кол-
лагена и  гликозаминогликанов, усиление обра-
зования грануляционной ткани, формирование 
матрикса коллагена, и с участием морфогенетиче-
ских белков, стимулирование ангиогенеза. «Фак-
торы роста» не воздействуют на наследственный 
хромосомный аппарат клетки, а  влияют на  мем-
бранные клеточные рецепторы I и II типа, что спо-
собствует ускорению роста и  дифференцировки 
здоровых клеток-предшественников.

2. Трансформирующий фактор роста — β 
(Transforming Growth Factor-β (TGF-β)), источни-
ком которого являются тромбоциты, лимфоциты, 
макрофаги, моноциты, нейтрофилы. Основная 
функция трансформирующего фактор роста — β 
заключается в  регуляции метаболизма повреж-
денной ткани, апоптоза, усиления синтеза белков 
межклеточного матрикса.

3. Ангиогенный фактор роста (Platelet Derived 
Angiogenesis Factor (PDAF)). По данным литерату-
ры его источником являются тромбоциты, эндо-
телиальные клетки. Ангиогенный фактор роста 
способствует усилению ангиогенеза, увеличивает 
проницаемость сосудов, стимулирует митогенез 
эндотелиальных клеток, также является гепарин-
связывающим белком.

4. Инсулиноподобный фактор роста (Insuline Like 
Growth Factor (IGF)) — осуществляет стимуляцию 
пролиферации макрофагов, фибробластов, моно-
цитов, активацию ангиогенеза, стимуляцию за-
живления мышечной ткани. Подобный механизм 
осуществляется через аутокринные, паракрин-
ные и эндокринные системы.

5. Эпидермальный фактор роста (Platelet Derived 
Epidermal GrowthFactor (PDEGF)). Источником 
данного фактора роста являются тромбоциты, 
макрофаги, моноциты. Эпидермальный фактор 
роста способствует активации пролиферативных 
процессов в  эпидермальных и  эпителиальных 
клетках, закрытию кожной раны, стимуляции ан-
гиогенеза.

 Помимо факторов роста, также альфа-гранулы яв-
ляются источником цитокинов, хемокинов и  многих 
других белков, вовлеченных по-разному в  стимулиро-
вание хемотаксиса, пролиферацию клеток и созревание, 
модуляцию подстрекательских молекул и  привлечение 
лейкоцитов. Как известно, тромбоциты способны хра-
нить антибактериальные и фунгицидные белки, которые 
предотвращают попадание инфекции, протеаз. 

Следует учитывать, что обогащенная тромбоцитами 
плазма является неотъемлемой частью собственной 
крови пациента, ее преимуществомявляется отсутствие 
риска парентеральной передачи ВИЧ инфекции, вирус-
ного гепатита или возникновение иммунных реакций. 

Между венозной и лимфатической системами суще-
ствует тесная функциональная связь. Венозные и лимфа-
тические системы являются двумя составными частями 
единой дренажной системы и  имеют сходную микро 
и  макро структуру. При  флебопатических отеках и  на-
рушении функции мышечно-венозной помпы понижает-
ся и  субфасциальный лимфоток. В  результате венозная 
недостаточность трансформируется в  лимфовенозную. 
Известно, что лимфатическая система более эффектив-



208 Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2024 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

на для дренирования в случае венозной акклюзии, чем 
венозная система при лимфостазе. Однако компенса-
торные возможности лимфатической системы не  без-
граничны. В результате ее декомпенсации формируются 
переходящие, а затем постоянные отеки нижних конеч-
ностей. Следовательно, венозная недостаточность спо-
собствует развитию лимфатической недостаточности, 
а последнее при декомпенсации усугубляет проявление 
венозной недостаточности. 

В этой связи необходима разработка эффективных 
способов лечения трофической венозной язвы, обеспе-
чивающих, особенно в условиях противопоказаний к хи-
рургическим методам, эпителизацию язвенного дефекта 
и  длительный безрецидивный период. Особое внима-
ния заслуживает более детальное изучение нарушений 
микроциркуляции в зоне трофических расстройств при 
различных формах хронической венозной недостаточ-
ности с  целью определения мероприятий, направлен-
ных на ее восстановление. Это заставило нас искать пути 
решения этой проблемы, — модифицировать методику 
применения обогащенной тромбоцитами аутоплазмы, 
применить лимфостимулирующие технологии, провести 
сравнительный анализ полученных результатов по лече-
нию венозной трофической язвы различными методами.

Материалы и методы

В основу настоящей работы положены наблюдение 
и лечение больных с трофическими язвами нижних ко-
нечностей, при хронической венозной недостаточности 
находящихся на лечении в хирургическом отделении 34 
больнице и в поликлинике №13 г. Новосибирска. 

Всего обследовано и  пролечено 90 больных, из  них 
женщин 72 (80 %), мужчин 18 (20 %). Дизайн исследова-
ния: проспективное, одноцентровое, открытое, рандо-
мизированное, продленное.

Критерии включения в  исследование: наличие 
у  пациента трофической язвы площадью до  10 см², на-
ходящейся в  состоянии любой фазы раневого процес-
са; хроническая венозная недостаточность III степени 
по  классификации L.R. Widmer (1987) в  модификации 
Е.Г. Яблокова и соав.

Основную группу составили 30 больных в  которой 
применяли субульцерозные инъекции обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы с регионарной лимфостиму-
ляцией. Первая группа сравнения — 30 пациентов, где 
применяли только субульцерозные инъекции обога-
щенной тромбоцитами аутоплазмы, лимфостимулирую-
щие инъекции не применяли.

 Вторая группа сравнения — 30 пациентов, в  кото-
рой лечение трофических язв проводили по  распро-

страненной общепризнанной методике. Больные рас-
пределялись в  группы случайным образом (принцип 
рабдоминизации — с  помощью генератора случайных 
чисел), Больные проходили полное клиническое обсле-
дование, общий анализ крови, общий анализ мочи, ЭКГ, 
УЗИ вен нижних конечностей. Биохимические методы 
обследования включали определение С-реактивного 
белка в плазме крови, изучение показателей гемостаза 
(время кровотечения, время свертываемости, активиро-
ванное частичное тромбопластическое время, фибри-
ноген и протромбиновый индекс) Аутоплазму готовят ex 
tempore. У больного из вены забирают кровь в количе-
стве 20,0 мл с добавлением 2 тыс. ед. гепарина. 

 
Рис. 1. Взятая кровь из вены 20 мл + гепарин 2 тыс ед.

Кровь центрифугируют при ускорении 250 g в  течение 
10 минут. Оседают только эритроциты, тромбоциты 
и лейкоциты остаются в аутоплазме. Надосадочную фазу 
(аутоплазму с  клетками) отсасывают шприцем. Присут-
ствие лейкоцитов обеспечивает усиление антимикроб-
ного воздействия аутоплазмы.

 Рис. 2. Центрифуга, ускорение 250 g

Аутоплазму вводят субульцерозно (под дно язвы), 
в мезотерапевтической инъекционной технике, отступя 
примерно 5 мм от края язвы наружу, за пределы фиброз-
ного вала. Иглу шприца держат наклонно, проводят под 
дном язвы по  направлению к  центральной части язвы, 
куда и вводят аутоплазму.

Обогащенную тромбоцитами аутоплазму вводят па-
циенту в  объеме 8–10 мл из  одного места, чтобы избе-
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жать травматизации окружающих тканей дополнитель-
ными инъекциями, что особенно важно при наличии 
у пациента сопутствующей патологии или тяжелой хро-
нической венозной недостаточности. С  целью восста-
новления дренажной функции лимфатической системы, 
и, следовательно, уменьшения локального отека и улуч-
шения тканевой проницаемости в пораженной конечно-
сти, пациенту вводят лимфостимулирующие препараты. 
Лимфостимуляция осуществляться, следующим обра-
зом: в первый межпальцевой промежуток стопы той ко-
нечности, где находится трофическая язва, сразу после 
субульцерозного введения обогащенной тромбоцитами 
плазмы подкожно вводят, 4 мл 2 % раствора лидокаина 
и 60 ед. гиалуронидазы 

 
 Рис. 3. Обогащенная тромбоцитами аутоплазма

 
 Рис. 4. Субъульцерозное введение аутоплазмы

Обсуждение результатов

 В  зависимости от  проводимого лечения пациенты 
были распределены на  3 группы. Основную группу со-
ставили 30 больных в которой применяли субульцероз-
ные инъекции обогащенной тромбоцитами аутоплазму 
с  регионарной лимфостимуляцией. Группы сравнения 
представлены двумя группами. Первая группа срав-
нения — 30 пациентов, где использовались только су-

бульцерозные инъекции обогащенной тромбоцитами 
аутоплазмы без регионарной лимостимуляции. Вторая 
группа сравнения — 30 пациентов, в  которой лечение 
трофических язв проводили по  распространенной об-
щепризнанной методике. Полученные результаты лече-
ния в основной группе сравнивали с результатами лече-
ния в первой и второй группах сравнения.

Как показали проведенные исследования, наибо-
лее эффективным методом воздействия на  венозную 
трофическую язву, способствующей ее быстрой эпи-
телизации оказалось лечение по  разработанной нами 
схеме  — сочетанного применения субульцерозного 
введения обогащенной тромбоцитами аутоплазмы 
в  комплексе с  регинарной лимфостимуляцией. Обога-
щенная тромбоцитами плазма, ускоряет наступление 
фазы регенерации, активирует пролиферацию клеток 
фибропластического дифферона и  продукцию компо-
нентов внеклеточного матрикса, вызывая повышение 
функциональной активности фибробластов. Через 4 не-
дели лечения в основной группе уменьшение площади 
язвы составило 88,2±5,7 %, в  первой группе сравнения 
через 4 недели лечения — 64,1±5,7 % (разница 24,1 %) 
во второй группе сравнения уменьшение площади со-
ставило 37,1 %±5,7 %( разница с с основной группой со-
ставила 51,1 %±5,2 %) Уменьшение площади в  1,7 раза 
быстрее в основной группе. Скорость заживления язвы 
за 4 недели составила: в основной группе при примене-
нии обогащенной тромбоцитами плазмы с регионарной 
лимфостимуляцией — 22,1±5,2 %. В первой группе срав-
нения при отсутствии лимфостимуляциии — 16,0± 4,8 %, 
разница 6,1 %±5,2 % во второй группе сравнения при 
применении традиционных методов лечения состави-
ла — 9,2±4,4 %. Различие с основной группой составило 
12,9 %. Скорость уменьшения язвы в  основной группе 
была в 2,4 раза быстрее по сравнению с традиционной 
методикой. Полная эпителизации язвы в основной груп-
пе была у  21 пациента что составило70 %, в  первой 
группе сравнения у 13 пациентов во второй группе, что 
соответствует 43,3 %. При  применении традиционной 
методики терапии заживление язвы наступило только 
у 6 пациентов, что составило 20 %. Разница с основной 
группой 50 %. Полная эпителизациия язвы в  основной 
группе по  сравнению с  первой группой сранения уве-
личилась в 1,6 раза, со второй группой сравнения (при 
традиционной терапии) увеличилась в 3,5 раз.

Это свидетельствует о том, что разработанный и при-
мененный нами метод лечения венозной трофической 
язвы, путем субъульцерозного применения обогащен-
ной тромбоцитами плазмы с  участием регионарной 
лимфостимуляции за  4 недели позволяет значительно 
улучшить результаты лечения с благоприятным исходом 
у  88,2 % пациентов. Скорость заживления в  основной 
группе по сравнению с I-ой группой сравнения была ин-
тенсивнее в 1,6 раза, а со II-ой группой сравнения (обще-
принятая методика) эффективнее в 3,5раза.
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Аннотация. В России различными формами варикозной болезни вен ниж-
них конечностей страдают свыше 35 млн человек, около 15 % из них име-
ют трофические изменения кожи, половина из  которых сопровождается 
образованием язв голеней, а в 0,3 % случаев они длительно не заживают, 
многократно рецидивируют и  приводят к  существенному ухудшению ка-
чества жизни пациентов [1]. В 12,5 % случаев пациенты с венозными тро-
фическими язвами, вследствие снижения трудоспособности, вынуждены 
преждевременно прекращать трудовую деятельность. Эти обстоятельства 
заставляют обозначить проблему лечения венозных язв не  только как 
медицинскую, но  и социально-экономическую. Лечение этого осложнения 
хронической венозной недостаточности трудный, дорогостоящий и не всег-
да эффективный процесс [2]. В экономически развитых странах на лечение 
таких больных затрачиваются огромные материальные средства, составля-
ющие от 1,5 до 2 % общего бюджета здравоохранения. Несмотря на значи-
тельные достижения последних лет в диагностике и лечении хронической 
венозной недостаточности, частота развития венозных язв остается на вы-
соком уровне и не имеет достоверной тенденции к снижению. Большинство 
специалистов-флебологов едины во мнении о  необходимости проведения 
патогенетически обоснованного лечения венозных трофических язв, на-
правленного на  устранение основной причины развития хронической ве-

ROLE OF PLATELET-ENRICHED 
AUTOPLASMA AND CORRECTION 
OF LYMPHOUTFLOW IN TISSUE 
RESTORATION AND REGENERATION 
IN PATIENTS WITH VENOUS TROPHIC 
ULCERS

Yu. Shutov
Ya. Veryatin

K. Atamanov
A. Lukanin

O. Shumkov

Summary. In Russia, over 35 million people suffer from various forms of 
varicose veins of the lower extremities, about 15 % of them have trophic 
changes in the skin, half of which are accompanied by the formation of 
leg ulcers, and in 0.3 % of cases they do not heal for a long time, recur 
many times and lead to to a significant deterioration in the quality of life 
of patients. In 12.5 % of cases patients with venous trophic ulcers, due to 
decreased ability to work, are forced to prematurely stop working. These 
circumstances force us to identify the problem of treating venous ulcers 
not only as a medical one, but also as a socio-economic one. Treatment of 
this complication of chronic venous insufficiency is difficult, expensive and 
not always effective. In economically developed countries, huge amounts 
of money are spent on the treatment of such patients, amounting to 
1.5 to 2 % of the total health care budget. Despite significant advances 
in recent years in the diagnosis and treatment of chronic venous 
insufficiency, the incidence of venous ulcers remains at a high level and is 
not reliable. downward trend. Most phlebologists are unanimous in their 
opinion about the need for pathogenetically based treatment of venous 
trophic ulcers, aimed at eliminating the main cause of the development 
of chronic venous insufficiency — venous hypertension, which initiates 
changes at the tissue, cellular and microcirculatory level, ultimately 
leading to tissue destruction. Encouraging prospects have emerged with 
the introduction into clinical practice of fundamentally new high-tech 
methods of influencing reparative processes in patients with venous 
trophic ulcers.
We have developed and put into practice a method for treating trophic 
ulcers of venous etiology with simultaneous effects on the lymphatic 
system of the region and cellular technologies using platelet-rich plasma. 
Positive macroscopic dynamics were accompanied by a decrease in 
the number of neutrophil leukocytes to 40–50 %, with an increase in 
the number of polyblast histiocytes and endothelial cells. The overall 
effectiveness of the combined proposed method for 4 weeks of treatment 
was 70 %, with treatment with traditional methods only 20 %. The 
healing speed is 3.5 times more effective.
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нозной недостаточности — венозной гипертензии, инициирующей измене-
ния на  тканевом, клеточном и  микроциркуляторном уровне, приводящих 
в  конечном итоге к  деструкции тканей. Обнадеживающие перспективы 
появились с  внедрением в  клиническую практику принципиально новых 
высокотехнологичных способов воздействия на  репаративные процессы 
у пациентов с венозной трофической язвой [3]. 
Нами разработан и применен на практике способ лечения трофической язвы 
венозной этиологии с  одновременным воздействием на  лимфатическую 
систему региона и клеточные технологии, с использованием обогащенной 
тромбоцитами плазмы. Положительная макроскопическая динамика, со-
провождалась снижением числа нейтрофильных лейкоцитов до  40–50 %, 
при увеличении количества полибластовгистиоцитов и  эндотелиальных 
клеток. Общая эффективность комбинированного предлагаемого способа 
за 4 недели лечения составила составила 70 %, при лечении традиционны-
ми методами только 20 %. Скорость заживления эффективнее в 3,5 раза.

Ключевые слова: трофическая язва, хроническая венозная недостаточность, 
обогащенная тромбоцитами аутоплазма, лимфостимуляция.

Keywords: trophic ulcer, chronic venous insufficiency, platelet-rich 
autoplasma, lymphostimulation.

Материал и методы 

Нами пролечено 90 больных с  трофическими ве-
нозными язвами с 18 до 80 лет , из них женщин 72 
(80 %), мужчин 18 (20 %). в период с 2016–2021 гг

Все пациенты были разделены на  3 группы по  30 
больных в  каждой группе. Основная группа, где при-
менялся разработанный нами метод лечения — это су-
бульцерозное инъекционное введение обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы в  сочетации с  регионарной 
лимфостимуляцией. Также выделены две группы срав-
нения по  30 больных. В  первой сравнения группе при-
менялись субульцерозно инъекции обогащенной тром-
боцитами аутоплазмы без лимфотропной терапии и 2-я 
группа сравнения, где лечение проходило по общепри-
знанной методике.

Критерии включения в исследование: наличие у па-
циента трофической язвы площадью до  10 см², нахо-
дящейся в  различных фазах раневого процесса. Это 
хроническая венозная недостаточность III степени 
по  классификации L.R. Widmer (1987) в  модификации 
Е.Г.  Яблокова и  соав. (1999) или VI клинического клас-
са (C6) по  классификации CEAP Объединенного совета 
сосудистых хирургов (1994–2006), возникшая на  фоне 
варикозной болезни и  хронической венозной недоста-
точности. Получалось информационное согласие паци-
ента на забор крови и проведение лечения: — субъуль-
церозного использования обогащенной тромбоцитами 
аутоплазмы и регионарной лимфостимуляцией. С целью 
выраженности изменений венозной системы нижних 
конечностей, проводилось ультрозвуковая доплеро-
графия с определением лодыжечно-плечевого индекса. 
Также для определения регресса отека — проводилась 
легометрия. Исследование проводили через каждые 7 
дней. Кроме того, для оценки течения раневого процес-

са проводили цитологическое исследование мазков от-
печатков, которые получали во время перевязок. 

Аутоплазму готовят ex tempore. У  больного из  вены 
забирают кровь в  количестве 20,0 мл с  добавлением 
2 тыс. ед. гепарина. Кровь центрифугируют при ускоре-
нии 250 g в  течение 10 минут. Оседают только эритро-
циты, тромбоциты и  лейкоциты остаются в  аутоплазме. 
Надосадочную фазу (аутоплазму с  клетками) отсасыва-
ют шприцем. Присутствие лейкоцитов обеспечивает 
усиление антимикробного воздействия аутоплазмы. 
Аутоплазму вводят субульцерозно (под дно язвы), в ме-
зотерапевтической инъекционной технике, отступя при-
мерно 5 мм от края язвы наружу, за пределы фиброзного 
вала. Иглу шприца держат наклонно, проводят под дном 
язвы по  направлению к  центральной части язвы, куда 
и вводят аутоплазму. Обогащенную тромбоцитами ауто-
плазму вводят пациенту в объеме 8–10 мл из одного ме-
ста, чтобы избежать травматизации окружающих тканей 
дополнительными инъекциями, что особенно важно при 
наличии у пациента сопутствующей патологии или тяже-
лой хронической венозной недостаточности. 

Аутоплазму вводят субульцерозно (под дно язвы), от-
ступя примерно 5 мм от края язвы наружу, за пределы 
фиброзного вала. Иглу шприца держат наклонно, прово-
дят под дном язвы по направлению к центральной части 
язвы, куда и вводят аутоплазму (рис. 1).

Для обработки полученных данных использовали 
методы непараметрической статистики с  применением 
программы Statistika10. Для сравнения абсолютных по-
казателей двух групп прибегали к  U-test Mann-Whitney. 
Для повторных измерений изпользовали критерий Уил-
коксона. Длявыявления выявления в частоте качествен-
ных признаков в  двух независимых группах применя-
ли двусторонний точный критерий Фишера. Различия 
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считали достоверными при p<0,05. Для определения 
репризентативности выборки при проведении цитоло-
гических исследований применяли случайный отбор по-
лей зрения с помощью таблицы случайных чисел.

Введение

Лечение венозных трофических язв нижних конеч-
ностей до  настоящего времени представляет собой 
сложную медико-социальную проблему [4]. Трофиче-
ские язвы — самое распространенное осложнение 
хронической венозной недостаточности, с  которым 
человечество столкнулось на заре своего становления, 
оно остается актуальной проблемой современной меди-
цины. В  настоящее время венозные трофические язвы 
встречаются у 2 % взрослого населения индустриально 
развитых стран. Хроническая венозная недостаточность 
нижних конечностей является причиной развития тро-
фических язв нижних конечностей в 80 % случаев. Толь-
ко в России свыше 35 млн человек страдают варикозной 
болезнью вен нижних конечностей, а 15 % из них имеют 
трофические изменения кожных покровов нижних ко-
нечностей, 50 % из которых осложняются образованием 
язв голеней. Больные с длительно незаживающими гной-
ными ранами зачастую рано прекращают трудовую дея-
тельность, становятся инвалидами, поэтому их лечение 
из чисто медицинской проблемы превратилось и в соци-
ально-экономическую [5]. Венозная гипертензия приво-
дит к нарушению микроциркуляции, тканевой гипоксии 
и активации лейкоцитов с выбросом ими лизосомальных 
ферментов, в результате чего страдают трофика и защит-
ные свойства кожи. В дальнейшем происходит быстрая 
бактериальная контаминация возникшей трофической 
язвы с прогрессированием воспаления и некротических 
процессов не только в коже, но и в глублежащих тканях, 
еще больше усугубляющих сосудистые расстройства. 
Такая ситуация является самой неблагоприятной ос-
новой для заживления, которое, как и  в случае острых 
ран, принципиально состоит из  трех известных фаз: 

очищения, образования грануляций и  эпителизации. 
При заживлении хронической раны ввиду длительного 
повреждения тканей продолжается постоянная мигра-
ция в  область раны воспалительных клеток, таких как 
нейтрофильные гранулоциты и макрофаги. Они, в свою 
очередь, выделяют медиаторы воспаления или цитоки-
ны, которые синергетически повышают выработку опре-
деленных протеаз [6]. Ввиду повышенной активности 
протеаз разрушается внеклеточный матрикс, наруша-
ется миграция клеток и  образование соединительной 
ткани. Кроме того, деградируют факторы роста вместе 
с их рецепторами на клетках-мишенях, и каскад реакций 
заживления раны не  может продолжаться по  причине 
отсутствия медиаторов, необходимых для соответствую-
щей стимуляции. Одновременно токсические продукты 
распада ткани и бактерии проникают в окружающую об-
ласть, что влечет за  собой дальнейшее отмирание тка-
ни и  поддерживает хронический раневой процесс. Со-
гласно этой гипотезе, каскад реакций заживления раны 
может возобновиться лишь в  том случае, если будет 
разорван порочный круг продолжающегося воспале-
ния с его повышенной протеазной активностью [7]. Для 
этого необходимо обеспечение ряда условий, в частно-
сти кровоснабжение и микроциркуляция в пораженной 
области кожи должны быть максимально нормализо-
ваны для устранения трофических нарушений, привед-
ших к  некрозу ткани. С  практической точки зрения это 
означает применение этиотропной терапии, то есть 
обязательна точная диагностика и  выявление причин, 
вызвавших появление язвы, и их последующее адекват-
ное лечение. Венозная язва голени — хроническая рана 
с плохой или отсутствующей тенденцией к заживлению, 
которая, вследствие причины своего возникновения, 
не может зажить только с помощью проводимого мест-
ного лечения. Язва может быть вылечена только в  том 
случае, если будет купирован застойный венозный отек 
и устранены или компенсированы нарушения венозного 
оттока в нижней конечности.

Различные рекомендации по  лечению трофических 
язв нижних конечностей встречаются в  древнеегипет-
ских папирусах и  свитках, датированных 2000–1500 гг. 
до н.э., однако поиск способов лечения трофических язв 
продолжается и в настоящее время. Предложено огром-
ное количество методик местного лечения трофических 
язв [8]. В  настоящее время, несмотря на  многообразие 
применяемых методов, и  средств, в  лечении хрониче-
ской венозной недостаточности, осложненной трофиче-
скими язвами, не всегда обеспечивается положительный 
результат, направленный на  сокращение длительности 
лечения, расхода средств, а  также на  достижение кос-
метического эффекта. По мнению отечественных и зару-
бежных авторов наиболее перспективным является ис-
пользование биомедицинских технологий, в частности, 
аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами. В  последние 
десятилетие отмечается значительный рост интереса 

 
 Рис. 1. Субульцерозное введение аутоплазмы
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к  данной биотехнологии, что обусловлено ее высокой 
эффективностью при высоком уровне безопасности 
и  низкой себестоимости. В  настоящее время аутоплаз-
ма обогащенная тромбоцитами активно применяется 
в  хирургии, стоматологии, травматологии и  ортопедии, 
спортивной медицине, косметологии и  дерматологии, 
комбустиологии [9]. Аутоплазма обогащенная тромбо-
цитами обладает рядом полезных свойств: ускоряет про-
цессы регенерации тканей, противовоспалительный эф-
фект, снижение болевого синдрома, что открывает еще 
большие перспективы в  лечении трофических язв ве-
нозной этиологии. Подтвержденные многочисленными 
экспериментальными и клиническими исследованиями 
биологические эффекты позволяют считать подобную 
терапию одним из наиболее перспективных и до конца 
не изученных методов лечения.

Доказано, что тромбоциты одни из многочисленных 
клеток, присутствующих в  ране после повреждения. 
В дополнение к известным функциям гемостаза, они вы-
деляют вещества, которые регулируют клеточные аспек-
ты заживления мягких тканей, освобождая из себя в по-
врежденные ткани факторы роста, которые стимулируют 
деление и рост поврежденных клеток. Тромбоциты, по-
сле активации выделяют гранулы, которые содержат 
факторы роста, коогуляционные белки, молекулы адге-
зии, цитокины и др. В настоящее время известно около 
60 активных субстанций, которые содержащихся в тром-
боцитах и  оказывающих влияние на  процесс заживле-
ния [10]. Они усиливают проникновение недеференци-
рованных клеток в  область повреждения и  запускают 
процесс их митоза. Наиболее важные факторы роста: 
тромбоцитарный фактор роста PDGF (PDGFаа,PDGFbb. 
PDGFab), трансформирующий фактор роста TGF (TGF α & 
β); эпидермальный фактор роста; фактор роста фибро-
бластов — FGF; фактор роста кератоцитов — KGF; ин-
сулиноподобный фактор, IGF; фактор роста эндотелия 
сосудов, VEGF; интерлейкин 8,IL8; фактор некроза опу-
холей альфа, TNFα; фактор роста соединительной ткани, 
CTGF; грануляционно-макрофагальный фактор колоние-

стимулирующий фактор, GMCSF. Ранее проведенные ис-
следования показывают, что выделяемые факторы роста 
из  тромбоцитов стимулируют пролиферацию мезенхи-
мальных клеток.

Результаты и обсуждение 

В  первую очередь было проведено исследование 
о  влияние предложенного метода (основная группа) 
на  динамику снижения малеоллярного отека голени, 
при применении аутоплазмы, путем субъульцерозных 
инъекций в сочетании с регионарной лимфостимуляци-
ей. В первой и второй группах сравнения лимфостиму-
ляция не  применялась сравнительные характеристики 
представлены в следующй таблице (см. ниже).

Данная таблица и  диаграмма свидетельствуют о  яв-
ных преимуществах разработанного нами метода ле-
чения и положительного влияния регионарной лимфо-
стимуляции на  уменьшение малллеолярного объема 
по  сравнению с  первой и  второй группой сравнений. 
Маллеолярный отек уменьшился в  3,9 раза. Это несо-
мненно положительно повлияло на  течение ранево-
го процесса у  больных с  венозной трофической язвой, 
о чем свидетельствуют наши дальнейшие исследования 
динамики заживления венозной трофической язвы.

 В следующей таблице представлены сравнительные 
статистические данные заживления венозной трофиче-
ской язвы по группам исследования (см. на след. стр.).

Так, в  основной группе средние уменьшение пло-
щади язвы в  первые 2 недели при применении обога-
щенной тромбоцитами плазмы с  регионарной лимфо-
стимуляцией составила 43,1±2,9 % (p<0,05). I-ой группе 
сравнения при отсутствии лимфостимуляциии средние 
уменьшение площади язвы — 37,4±3,8 % (p<0,05), раз-
ница с  основной группой составила 4,0±2,8 %.Во II-ой 
группе сравнения при применении традиционных ме-
тодов лечения на 14-е сутки площадь уменьшения раз-

Группы
 К-во

 N

Окружность 
голени в на-

чале лечения 
смсреднее) 

M±m

Окружность 
голени  

на 14 день  
лечения см 

(среднее) M±m

Уменьшение  
малеоллярного  

объема в % 
(среднее)   

2 нед M±m

Окружность  
голени  

на 28 сутки см 
(среднее) M±m

Уменьшение
малеоллярного объ-

ема в % (среднее) 
за 28 дней — 4 нед 

M±m 

Окружность 
голени без язвы 

см (среднее)
M±m 

Отек голени
к 28 суткам  

(4 недели) %
M±m

Основная 
группа n-30

29,6±2,7 26,4±2,5
5,4±3,7(14 дн) 

за сутки 
0,4±1,7

25,0±3,1
8,0±3,5 

сутки 0,4±1,7
24,9±3,6

10%  
(3 пациента)

I-я группа 
сравнения 

n-30
31,5±2,3 30,8±2,7

1,1±1,3 
за сутки  
0,07±1,2

28,9±2,3
 4,4±1,9 
за сутки 
0,1±1,4

25,5±2,3
40% 

(12 пациентов)

II-я группа 
сравнения 

n-30
31,2±2,3 30,7±1,3

0,2±1,3 
за сутки 

0,01±0,02
28,3±2,3

2,2±1,7 
за сутки 
0,2±1,3

25,9±3,3
92,8% 

(28 пациентов)
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меров язвы составила — 16,6±3,8 %, разница в результа-
тах с  основной группой с  основной группой составила 
24,8 % ±2,5 % (p<0,05). 

Разница между первой и второй группами сравнения 
составила 20,8 %±4,5 %. 

 В основной группе средние показатели уменьшения 
скорости язвы через 2 недели составили в  основной 
группе 22,5±5,2 %, В  первой группе сравнения умень-
шения скорости язвы — 17,9± 4,8 %, во второй группе 
сравнения — 8,3±4,4 %. Разница с основной группой со-
ставила 14,2±6,3 % при p<0,05. За 14 суток скорость за-
живления трофической язвы в  основной группе увели-
чилась в 1,7 раза.

Через 4 недели лечения в  основной группе умень-
шение площади язвы составило составило 88,2±5,7 %, 
в первой группе сравнения через 4 недели лечения — 
64,1±5,7 % (разница 24,1 %) во второй группе сравнения 
уменьшение площади составило 37,1 %±5,7 % (разница 
с  с основной группой составила 51,1 %±5,2 %) Умень-
шение площади в  1,7 раза быстрее в  основной группе. 
Скорость заживления язвы за 4 недели составила: в ос-
новной группе при применении обогащенной тромбо-
цитами плазмы с  регионарной лимфостимуляцией — 
22,1±5,2 %, в  первой группе сравнения при отсутствии 
лимфостимуляциии — 16,0± 4,8 %, разница 15,1 %, во 
второй группе сравнения при применении традицион-
ных методов лечения составила — 9,2±4,4 %. Различие 
с основной группой составило 12,9 %. Скорость умень-

шения язвы в основной группе была в 2,4 раза быстрее 
по сравнению с традиционной методикой. 

Полная эпителизации язвы в  основной группе была 
у 21 пациента что составило 70 %, в первой группе срав-
нения у 13 пациентов во второй группе, что сответствует 
43,3 %. При применении традиционной методики тера-
пии заживление язвы наступило только у  6 пациентов, 
что составило 20 %. Разница с  основной группой 50 %. 
Полная эпителизациия язвы в основной группе по срав-
нению с  первой группой сранения увеличилась в  1,6 
раза, со второй группой сравнения (при традиционной 
терапии) увеличилась в 3,5 раз. 

Это свидетельствует о том, что разработанный и при-
мененный нами метод лечения венозной трофической 
язвы, путем субъульцерозного применения обогащен-
ной тромбоцитами плазмы с участием регионарной лим-
фостимуляции позволяет значительно улучшит результа-
ты лечения с благоприятным исходом за 4 недели у 70 % 
пациентов. Скорость заживления в  основной группе 
по сравнению с I-ой группой сравнения была интенсив-
нее в  1,6 раза, а  со II-ой группой сравнения (общепри-
нятая методика) эффективнее в 3,5 раза. Разработанный 
метод лечения трофических язв, как самостоятельный 
метод, доступен для использования в  амбулаторно-по-
ликлинических условиях и  возможен к  применению, 
как альтернатива хирургическому методу при наличии 
противопоказаний и  отказе пациента от  оперативного 
вмешательства.

Группы  
исследования

Средняя S 
в начале 
лечения

Средняя 
S язвы 

через 2 нед 
лечения

Среднее 
уменьшение 

S язвы  
к 14 суткам  
(2 недели)

Средняя 
скорость 

уменьшения 
S язвы  

за 2 недели %

Средняя S 
язвы через  

4 нед лечения 

Среднее умень-
шение S язвы 

к 28 суткам  
(4 недели) 

Средняя ско-
рость уменьше-

ния S язвы  
за 4 недели %

Полная  
эпителизация 

язвы через 4 не-
дели лечения

Основная 
группа 

N-30
5,1±3,7 см² 2,9±1,8 см² 41,4±2,9 % 21,5±2,5 %  0,6±1,9 см² 91,3±5,7 % 22,1±5,2 %

21 пациент 
(70 %)

Первая группа 
сравнения

 N-30
 5,3±4,1 см²  3,4 ±7,6 см² 37,4±3,8 % 17,9±4,7 %  1,9±3,7 см² 75,8±5,7 % 16,0± 4,8 %

13 пациентов 
43,3 %

Вторая группа 
сравнения

N-30
 5,4±4,7 см² 4,5±4,4 см² 19,8±7,8 % 8,3±1,9 % 2,4±3,5 см 49,7±5,1 % 13,9±4,4 %

6 пациентов 
20 %
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Professor, St. Petersburg State Pediatric Medical University

Lozovoy S. — System Security Engineer, Sorror IT & 
Telecommunications Co, West Qurna-2 Project

Lukanin A. — Head of the surgical department of the 2nd 
city clinical hospital of Novosibirsk

Markov A. — Graduate student, Moscow State Technical 
University named after N.E. Bauman

Matevosyan I. — Candidate of Medical Sciences, Associate 
Professor, St. Petersburg Federal State Budgetary Institution 
State Pediatric Medical University

Moiseenko V. — Military personnel in a military unit, 
Novocherkassk

Muminov D. — Bashkir State Medical University, Ufa

Murashev I. — Russian Biotechnological University 
(Moscow)

Musin N. — Graduate students, National Research Nuclear 
University «MEPhI»

Musina A. — National Research Nuclear University «MEPhI»

Myakushin S. — Ogarev Mordovia State University

Negodnova E. — Senior lecturer, National Research 
Mordovia State University

Omarov N. — Doctor of Medical Sciences, Professor, 
Dagestan State Medical University of the Ministry of Health 
of the Russian Federation
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Panferova V. — Russian Biotechnological University 
(Moscow)

Paramonova D. — National Research Mordovian State 
University named after. N.P. Ogareva

Pleshkova K. — National Research Mordovian State 
University named after. N.P. Ogareva

Plishkina A. — Candidate of Medical Sciences, associate 
professor, National Research Lobachevsky State University 
of Nizhny Novgorod

Poletaev V. — RTU MIREA

Popov V. — Doctor of Medical Sciences, Professor, Federal 
State Budget Educational Institution of Higher Education 
«Northern State Medical University» of the Ministry of 
Healthcare of the Russian Federation (Arkhangelsk)

Popova N. — Candidate of Medical Sciences, Federal State 
Budgetary Educational Institution of Higher Education 
«Northern State Medical University» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation

Prokhorovich T. — Candidate of Medical Sciences, Associate 
Professor, St. Petersburg State Pediatric Medical University 
of the Ministry of Health of the Russian Federation

Radaeva O. — MD (Medicine), professor, National Research 
Mordovia State University

Rossolko D. — Candidate of Medical Sciences, Associate 
Professor, St. Petersburg State Pediatric Medical University 
of the Ministry of Health of the Russian Federation

Rukhlyada N. — Doctor of Medical Sciences, Professor, 
St.  Petersburg State Pediatric Medical University of the 
Ministry of Health of the Russian Federation

Ruslyakov A. — Assistant, RTU MIREA

Ryabaya I. — Candidate of Medical Sciences, Associate 
Professor, Federal State Budget Educational Institution 
of Higher Education «Northern State Medical University» 
of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation 
(Arkhangelsk)

Safin M. — Candidate of Technical Sciences, Associate 
Professor, Kazan State Energy University

Saidov M. — Medical Academy of Kabardino-Balkarian 
State University named after. H.M. Berbekov

Salatov Ya. — Far Eastern Federal University, Vladivostok

Sapogov A. — Graduate student, Russian State Social 
University

Serkezyuk V. — Postgraduate student, South Russian State 
Polytechnic University named after M.I. Platova

Shalobanov S. — Doctor of Technology, professor, Pacific 
National University, Khabarovsk

Shatalova A. — Senior lecturer, Financial University under 
the Government of the Russian Federation

Shirinova G. — Scientific employee of the Institute of 
Microbiology of the Ministry of Education of the Republic 
of Azerbaijan, Baku

Shumkov O. — Doctor of Medical Sciences, Prof., Research 
Institute of Clinical and Experimental Lymphology, branch 
of the federal state budgetary institution, Federal Research 
Center. Institute of Cytology and Genetics, Siberian Branch 
of the Russian Academy of Sciences, Novosibirsk

Shutov Yu. — Doctor of Medical Sciences, Prof., State 
Budgetary Educational Institution of Higher Professional 
Education «Medical State Medical University» of the Ministry 
of Health of Russia, Novosibirsk

Storojeva V. — Crimean Federal University named after 
V.I. Vernadsky (Simferopol)

Sufiyanova A. — Bashkir State Medical University, Ufa

Sulimov D. — Intern researcher, scientific and educational 
laboratory of artificial intelligence for computational 
biology, Higher School of Economics, Moscow

Sumarokova A. — Candidate of Biological Sciences, 
Associate Professor, Northern State Medical University, 
Arkhangelsk

Terichev A. — PhD, docent, Ogarev Mordovia State 
University

Teunikova I. — Assistant, Medical Academy of Kabardino-
Balkarian State University named after. H.M. Berbekov

Teuvov A. — Candidate of Medical Sciences, Associate 
Professor, Medical Academy of Kabardino-Balkarian State 
University named after. H.M. Berbekov

Titkov A. — LLC «VashExpert»

Tomueva G. — Institute of Bioresources of the Ministry of 
Education and Science of the Republic of Azerbaijan, Ganja

Trusov Yu. — Cardiologist, assistant, Samara State Medical 
University

Tyurina N. — Candidate of Medical Sciences, National 
Research Mordovian State University. N.P. Ogareva

НАШИ АВТОРЫ
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НАШИ АВТОРЫ

Vasiliev V. — Candidate of Medical Sciences, Federal State 
Budgetary Educational Institution of Higher Education St. 
Petersburg State Pediatric Medical University; St. Petersburg 
State Budgetary Healthcare Institution «City Hospital 9»

Velmakina I. — Candidate of Medical Sciences, associate 
professor, Federal State Budgetary Educational Institution of 
Higher Education «Privolzhsky Research Medical University» 
of the Ministry of Health of the Russian Federation, Nizhny 
Novgorod

Veneralova A. — National Research Lobachevsky State 
University of Nizhny Novgorod

Verezubova I. — Moscow state academy of veterinary 
medicine and biotechnology of K.I. Scriabin

Verezubova N. — Candidate of Economic Sciences, 
Associate Professor, Moscow state academy of veterinary 
medicine and biotechnology of K.I. Scriabin

Vertunova S. — Far Eastern State Medical University

Veryatin Ya. — Assistant, State Budgetary Educational 
Institution of Higher Professional Education «Medical State 
Medical University» of the Ministry of Health of Russia, 
Novosibirsk

Vitko Yu. — Far Eastern State Medical University

Vorobtsova I. — Candidate of Medical Sciences, Associate 
Professor, St. Petersburg State Pediatric Medical University

Vorobyov S. — Candidate of Technical Science, associate 
professor, South Russian State Polytechnic University named 
after M.I. Platova

Vоkulova Ju. — Candidate of Medical Sciences, National 
Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod

Wolf A. — Candidate of Physical and Mathematical Sciences, 
Associate Professor, Tyumen Industrial University

Yanova N. — Candidate of Medical Sciences, associate 
professor, National Research Lobachevsky State University 
of Nizhny Novgorod

Zaboeva M. — Candidate of Technical Sciences, Associate 
Professor, Tyumen Industrial University

Zhdanov S. — Candidate of Medical Sciences, associate 
professor, National Research Lobachevsky State University 
of Nizhny Novgorod

Zhdanova M. — Candidate of Medical Sciences, associate 
professor, National Research Lobachevsky State University 
of Nizhny Novgorod

Zhibort E. — Candidate of Biological Sciences, Associate 
Professor, Northern State Medical University, Arkhangelsk

Zhulev E. — Doctor of Medical Science, Federal State 
Budgetary Educational Institution of Higher Education 
«Privolzhsky Research Medical University» of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, Nizhny Novgorod
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ИНФОРМАЦИЯ

По вопросам публикации следует обращаться  
к шеф-редактору научно-практического журнала  
«Современная наука: актуальные проблемы теории  
и практики» ( e-mail: redaktor@nauteh.ru ).

Требования к оформлению статей,  
направляемых для публикации в журнале

Для публикации научных работ в выпусках серий научно-практического 
журнала “Современная наука: актуальные проблемы теории и практики” 
принимаются 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 
печатных 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 
независимое (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 

допускается.
 ♦ 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 источников 
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 
конвертировать графику из CorelDraw в растровые форматы. Встроенные — 300 dpi, формата TIF, без LZW 
уплотнения, CMYK.


