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Аннотация. Цель. Выделение и идентификация эндофитных микроорганиз-
мов из  лекарственных растений космополитов Цикория обыкновенного, 
Одуванчика лекарственного, Подорожника большого и Ромашки аптечной, 
произрастающих в горной зоне Чеченской Республики. 
Методы. Стандартными методами выделяли изоляты из разных частей рас-
тений для последующей идентификации с  помощью полуавтоматического 
бактериологического анализатора AutoScan 4 (Siemens, Германия).
Результаты. Изоляты из  цветков цикория и  из листьев одуванчика были 
представлены Грам(+) бактериями, в основном Staphylococcus sciuri. Изоля-
ты из листьев и цветков ромашки, из стеблей цикория, подорожника и оду-
ванчика представлены Грам(–) бактериями родов Pantoea и  Enterobacter. 
Чаще всего высевалась Pantoea agglomerans. В  стеблях цикория и  подо-
рожника выделен En. agglomerans, в  то время как в  стеблях Cichorium 
intybus доминирующим видом был определен En. cancerogenous. В листьях 
ромашки были обнаружены En.r cloacae и P. agglomerans. Наибольшее раз-
нообразие эндофитов обнаружено в изолятах стеблей Plantago major (пять 
видов). Из уникальных видов стоит отметить Cedecea neteri, обнаруженный 
в  листьях Matricāria chamomīlla, редкий патоген человека, который может 
вызывать бактериемию.
 
Ключевые слова: эндофитные микроорганизмы, растения космополиты, 
эндофиты, изоляты.

IDENTIFICATION  
AND CHARACTERIZATION  
OF ENDOPHYTIC LESIONS FROM TISSUES  
OF COSMOPOLITAN PLANTS

Zu. Bisultanova
Za. Bisultanova

L. Dodnaeva
P. Dzhambetova

Summary. Target. Isolation and identification of endophytic activities 
from the cosmopolitan medicinal plants Chicory, Dandelion officinalis, 
Plantain and Chamomile, growing in the mountainous zone of the 
Chechen Republic.
Methods. For identification, standard methods of isolation from different 
parts of plants are used using a semi-automatic bacteriological analyzer 
AutoScan 4 (Siemens, Germany).
Results. Isolates from chicory flowers and dandelion leaves are gram(+) 
bacteria, mainly Staphylococcus sciuri. Isolates from leaves and flowers 
of chamomile, from stems of chicory, plantain and dandelion are 
represented by gram(–) bacteria of the genera Pantoea and Enterobacter. 
Pantoea agglomerans was most often sown. En was isolated in the stems 
of chicory and plantain. agglomerans, while in the stems of Cichorium 
intybus, the species was identified in English. carcinogenic. En.r cloacae 
and P. agglomerans were found in daisy leaves. The greatest diversity of 
endophytes was observed in plantago major stem isolates (five species). 
Of the unique species, it is worth noting Cedecea neteri, found in the 
leaves of Matricaria chamomīlla, a rare human pathogen that can harbor 
bacteremia.

Keywords: endophytic microorganisms, cosmopolitan plants, endophytes, 
isolates.

DOI 10.37882/2223-2966.2023.12.02

Введение

Растения являются хозяевами сложных сообществ 
эндофитных бактерий, которые колонизируют вну-
треннюю часть как подземных, так и  надземных 

тканей и которые могут обеспечивать многочисленные 
преимущества для растений-хозяев, адаптируя их к есте-
ственной среде обитания [3]. У микроорганизмов, в свою 
очередь, сформировались особые механизмы адапта-
ции к  растениям как к  специфической экологической 
нише. [1, 10]. Доказано, что почти все растения содержат 

в  себе эндофиты. К  настоящему времени только около 
1–2 % от  всего спектра из  300 000 известных растений 
изучены на  предмет их эндофитного состава [19]. Ми-
кроорганизмы — эндофиты способствуют росту расте-
ний-хозяев. По  данным ряда исследователей полезные 
эффекты эндофитных микроорганизмов оказываются 
сильнее, чем у многих ризосферных бактерий, особенно 
в стрессовых условиях. О благоприятном влиянии эндо-
фитных бактерий на  рост и  развитие растений, в  част-
ности пшеницы, риса, рапса, картофеля, томатов и  др. 
сельскохозяйственных культур сообщалось в многочис-
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ленных исследованиях [14, 16]. Эндофитная популяция 
в значительной степени зависит от климатических усло-
вий и места произрастания растения-хозяина.

Чеченская Республика (ЧР) характеризуется своео-
бразием природных ландшафтов и природных условий, 
что способствует формированию здесь особого почвен-
но-растительного покрова с  богатым видовым разноо-
бразием [2]. Однако растения ЧР практически не изуче-
ны на предмет эндофитных микроорганизмов.

Целью настоящего исследования является выделе-
ние эндофитных микроорганизмов из  растений космо-
политов Чеченской Республики. 

Колонии бактерий дифференцировали на грамполо-
жительные и  грамотрицательные стандартными мето-
дами для последующей идентификации с помощью по-
луавтоматического бактериологического анализатора 
AutoScan 4 (Siemens, Германия).

Результаты исследования

Результаты проведенного исследования представ-
лены в  таблице 1. В  данном исследовании изучались 
только те изоляты, которые показали рост в условиях in 
vitro. Все найденные морфологически различные изоля-
ты были отобраны для идентификации. Было определе-
ны эндофиты, отнесенные к 17 морфологическим видам 
(табл. 1). 

Таблица 1.
Качественный состав бактерий-эндофитов  

растений-космополитов ЧР

Название 
растения

Части  
растений

грамположи- 
тельные

грамотрицательные

Taráxacum 
officinále

листья
Staphylococcus 

sciuri

Pantoea agglomerans 
(80,91 %), 
E. amnigenus (17,61 %), 
E. intermedius (1,48 %)

Plantago 
major

стебель –

Pantoea agglomerans
 (86,63 %) 
E. amnigenus (6,93 %) 
E. cloacae (3,93 %), 
E. cancerogenous (2,51 %), 
E. sakazakii (2,12 %)

Cichorium 
intybus

стебель

Enterobacter 
cancerogenous (79,77 %) 
E. cloacae (13,58 %), 
P. agglomerans (4,53 %), 
E.sakazakii (2,12 %)

Cichorium 
intybus

цветки

Misrococcus spp. 
(96,35 %)

Staphylococcus 
aurucularis (3,65 %)

Название 
растения

Части  
растений

грамположи- 
тельные

грамотрицательные

Matricāria 
chamomīlla

листья –

Enterobacter cloacae 
(68,04 %), 
P. agglomerans (24,45 %), 
Cedecea neteri (7,51 %)

Matricāria 
chamomīlla

цветки –
Enterobacter cloacae 
(99,99 %)

Изоляты из цветков цикория и из листьев одуванчи-
ка были определены как грамположительные бактерии 
(рис. 1). Изоляты из листьев и цветков ромашки, из сте-
блей цикория, подорожника и  из стебля одуванчика 
были определены как грамотрицательные палочковид-
ные бактерии, в основном относящиеся к родам Pantoea 
и Enterobacter. 

Грамположительная флора листьев одуванчика была 
определена как Staphylococcus sciuri, грамотрицатель-
ная флора была представлена тремя видами Enterobacter 
и  Pantoea, из  которых доминирующим был Pantoea 
agglomerans, который обычно встречается в  растениях 
как эпи— или эндофитный симбионт, часто как мутуа-
лист. Несмотря на то, что этот вид также был идентифи-
цирован как причина болезней у ряда культивируемых 
растений, штамм Pantoea agglomerans CPHN2, эндофит 
некорневых клубеньковых клубеньков, выделенный 
из Cicer arietinum, продемонстрировал множество при-
знаков, стимулирующих рост растений [11]. Цветки 
и стебли одуванчика роста бактерий не дали. В цветках 
цикория идентифицированы актинобактерии cемейства 
Micrococcaceae (табл. 2), которые считаются важным ис-
точником биологически активных соединений для раз-
работки лекарств. 

Таблица 2.
Типы бактерий-эндофитов семейства Micrococcaceae

Тип бактерий Пигмент NIT M-OX NT URE

Dermacoccus 
nishinomiyaensis

Оранжевый ± + + +

Kocuria rosea
Бледно красно-

оранжевый
+ – – –

Kocuria varians Желтый + – – +

Micrococcus luteus Желтый. – + + ±

Micrococcus lylae Кремовый – + – –

NIT — восстановление нитрата до нитрита; M-OX — мо-
дифицированная оксидаза; NT — рост на  неорганиче-
ском азотном агаре; URE — уреаза

Стебли Cichorium intybus как и  в стебли Plantago 
major были в  основном колонизированы Enterobacter 
agglomerans, в то время как в стеблях Cichorium intybus 
доминирующим видом был определен Enterobacter 
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cancerogenous. В  листьях Matricāria chamomīlla были 
обнаружены Enterobacter cloacae и  P. agglomerans, тог-
да как в цветках ромашки аптечной только Enterobacter 
cloacae. Enterobacter cloacae, считается обязательным 
эндофитом пыльцевых зерен средиземноморских сосен. 
В исследовании Macedo-Raygoza GM (2019) было показа-
но, что E. cloacae защищает банановые растения от пато-
гена черной сигатоки [15]

Наибольшее разнообразие эндофитов обнаружено 
в изолятятах стеблей Plantago major (табл. 1). В этой ча-
сти растения было определено до  пяти видов эндофи-
тов.

Из уникальных типов стоит отметить Cedecea neteri, 
обнаруженный в  листьях Matricāria chamomīlla, редкий 
патоген человека, который может вызывать бактерие-
мию [7]. В последнее время также сообщалось о том, что 
он вызывает мягкую гниль на  грибах Pholiota nameko, 
желтую липкую болезнь на грибах Flammulina velutipes 
и желтую гниль P. pulmonarius в Китае [13]. А также мож-
но отметить E. intermedius, обнаруженный только в  ли-
стьях одуванчика. Данных о колонизации данным типом 
бактерий растений в литературе не встречается, есть ис-
следования об  обнаружении в  почве различных видов 
Enterobacteriaceae [9], что указывает на возможный путь 
колонизации внутренней среды растений. 

Обсуждение

Эндофитные бактерии — это специализированная 
группа ризобактерий, способных внедряться во вну-
тренние ткани растения-хозяина, включая надземные 
и подземные части растений и семена. Эндофитами мо-
гут быть как грибы, так и  бактерии [18]. Процесс коло-
низации эндофитами растения хозяина, определяется 

набором бактериальных признаков, называемых коло-
низационными признаками. Эндофиты в  процессе вне-
дрения во внутреннюю часть растений проходят этапы 
колонизации, которые включают как экологические, так 
и генетические факторы [6]. 

Некоторые исследователи указали, что эндофиты 
способствуют росту различных растений-хозяев [3]. 
В  частности, Bacillus altitudinis (19RS3 и  T5S-T4) из  36 
эндофитных спорообразующих бактерий, выделенных 
из  проростков Йерба мате (Ilex paraguariensis St. Hil.), 
вида, произрастающего в субтропических регионах Юж-
ной Америки, оказался перспективным изолятом для ис-
пользования в  качестве биоинокулянта на  проростках 
мате в  исследовании американских ученых [12]. Скри-
нинг эндофитных бактерий фармакологически важного 
лекарственного растения Gloriosa superba. способствую-
щих росту растений, что указывает на их важность в ка-
честве потенциальных кандидатов для разработки био-
инокулянтов [17]. Заметное улучшение азотфиксации 
наблюдалось при одновременной вакцинации штаммов 
неризобиальных эндофитов и  Rhizobium из  корневых 
клубеньков Vigna radiata в  недавней работе Dhole AM 
и его коллег (2023) [8]. 

Многочисленные исследования показали, что эндо-
фиты действуют как химические синтезаторы вторичных 
метаболитов растения-хозяина, что позволяет рассма-
тривать эндофиты как биопотенциал фармацевтиче-
ски важных соединений природного происхождения. 
Например, таксол-продуцирующих эндофитный гриб 
Phoma sp., выделенный из  Calotropis gigantea, а  также 
Aspergillus fumigatus, эндофитный гриб, обнаруженный 
в Moringa oleifera, продемонстрировал эффективную ан-
тибиопленку, антимикробную и  антипролиферативную 
активность [21]. В  течение последних нескольких деся-

а) б)
Рис. 1. Грамположительные бактерии листьев Taráxacum officinále (а) и цветков Cichorium intybus (б)
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тилетий оценивались антибиотические свойства орга-
нических экстрактов, полученных из  различных эндо-
фитов, с перспективой обнаружения микроорганизмов, 
являющихся продуцентами новых биологически актив-
ных соединений, в  результате чего было найдено мно-
жество экстрактов со значениями МПК, подходящими 
для обоснования дальнейших исследований. Совсем не-
давно были обнаружены эндофиты, которые производят 
углеводороды, подобные тем, которые содержатся в ди-
зельном и бензиновом топливе [19]. Эндофиты известны 
тем, что производят пигменты, биологически активные 
соединения и  промышленно важные ферменты, такие 
как глюканаза, амилаза, лакказ и  т.д. Они также играют 
важную роль в биоразложении и биоремедиации, кото-
рые полезны для окружающей среды и экологии [4].

Выделение и  характеристика эндофитов является 
первым исследованием, которое было проведено в Че-
ченской Республике. Анализ выявил присутствие бакте-
рий эндофитов у всех видов изученных растений. Вместе 

с  тем, надо отметить, что было обнаружено несколько 
неизвестных биотипов. Известно, что популяции эндо-
фитных бактерий зависят от  типа питательной среды, 
которая сильно влияет на численность и разнообразие 
сообществ эндофитов, бактерий. Выделение эндофитов 
затруднено и  отсутствием данных об  их потребностях 
в питательных веществах, а в некоторых случаях клетки 
бактерий не поддаются культивированию. Поэтому в на-
стоящее время для анализа бактериального разнообра-
зия используют геномную ДНК (гДНК) из  поверхностно 
стерилизованных растительных тканей и амплификации 
специфического генного маркера микробов, гена 16S 
рРНК [5]. Дальнейшие исследования с  использованием 
молекулярных инструментов для идентификации, функ-
циональной и  экологической значимости эндофитов 
у  растений в  различных экологических и  географиче-
ских условиях ЧР будут иметь большое значение. Тем 
не  менее, результаты настоящего исследования могут 
быть полезны в качестве основы для подобных исследо-
ваний. 
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Введение

Одной из современных проблем здравоохранении 
в мире является антибиотикорезистентность. Ос-
новные причины развития антимикробный ре-

зистентности связаны с  формированием устойчивости 
патогенных и  условно-патогенных микроорганизмов 
к  противомикробным препаратам, с  образованием за-
щитных структур в  виде биопленок, которые характе-
ризующиеся повышенной устойчивостью к  цитокинам 
(эффекторы иммунной системы), с  выявлением в  гено-
мах бактерий «патогенных островков» с  антибиотико-
резистентными генами повышенной скорости передачи, 
с  утратой энзиматических систем, продуцируемых жи-
выми бактериальными клетками. На сегодняшний день 
антибиотикорезистентность определяют как «вновь по-
явившееся смертельное заболевание» [1]

Учёные из  Ирландии выяснили, что препараты для 
лечения депрессий и  других расстройств психики ока-
зывают влияние на состав микрофлоры кишечника. Для 
исследования были взяты группы лабораторных крыс, 
каждая из  которых состояла из  восьми животных. Еже-
дневно каждая группа получала порцию лекарственно-
го препарата: лития, вальпроата, прозака (флуоксетина) 
и  эсциталопрама. Контрольная группа крыс получала 
только чистый корм без добавок. Грызуны принимали 
препарат в течение четырёх недель, по завершении ко-
торых учёные исследовали микробиологический состав 
их кишечников. Как оказалось, психоактивные лекар-
ства действительно влияют на  состояние кишечного 
микробиома. Так, у  животных в  группах, принимавших 
вальпроат и литий, в кишечнике повысилось количество 
клостридий [3].

1 Работа выполнена в рамках государственного задания Министерства науки и высшего образования Российской Федерации (тема 
«Молекулярно-генетические детерминанты персистенции простейших Blastocystis spp. в  формировании инфекционного процесса 
(FSNS-2023-0009)»).
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В последние десятилетия во многих научных публика-
циях показана большая роль патогенных микроорганиз-
мов в возникновении кишечных инфекций. Особенно от-
личается напряженная эпидемиологическая обстановка 
по паразитарным инфекциям. Несмотря на это, уровень 
заболеваемости паразитарными инвазиями и их значе-
ние для здравоохранения остаются недооцененными. 
Среди причин сохранения такой ситуации — сложности 
специфической диагностики, отсутствие четкой системы 
учета заболеваемости, недостаточные знания врачей 
и населения. Известно более 50 видов простейших, вы-
зывающих заболевания человека и  паразитирующих 
в различных органах и тканях. 

К наиболее распространённым видам относятся 
Entamoeba hystolytica (Дизентерийная амеба) — возбу-
дитель амебиоза, или амебной дизентерии. Локализует-
ся в начальных отделах толстого кишечника. Основным 
методом диагностики дизентентерийной амебы служит 
микроскопия мазка фекалий, однако, в  настоящее вре-
мя, более эффективно обнаружение ДНК Entamoeba 
hystolytica в фекалиях методом ПЦР [4], [5]. Симптомати-
ческие инфекции, вызванные дизентерийной амебой, 
поддаются лечению Метронидазолом, Тинидазолом. 
Эффективным также является препарат Нитазоксанид. 
[6] Giardia lamblia — жгутиковый одноклеточный микро-
организм, вызывающий вспышки диарейных заболева-
ний во всем мире. По данным ВОЗ лямблиозы поражают 
до 10 % взрослого и 20 % детского населения. Инфици-
рование человека происходит при попадании в  орга-
низм цист из  загрязненных водоемов, пищи, которые, 
при взаимодействии с  кислой средой желудка превра-
щаются в трофозоиты и населяют проксимальные отде-
лы тонкой кишки. Лямблиоз можно лечить с  помощью 
препарата Тинидазола, механизм действия которого 
основан на  токсическом поражении ДНК простейшего. 
Эффективны в  отношении Giardia lamblia также Метра-
нидазол, Нитазоксанид, Альбендазол. 

В настоящее время широко распространен бла-
стоцитоз — протозооз, вызванный паразитированием 
Blastocystis hominis преимущественно в  толстой кишке. 
Род Blastocystis представлен множеством морфологиче-
ски схожих субтипов, из которых наиболее изучены 17. 
У  человека чаще всего встречаются субтипы ST1, ST2 
и  ST3. Некоторые исследования показывают, что пред-
ставители различных субтипов отличаются по  патоген-
ному потенциалу и  степени чувствительности к  анти-
протозойным препаратам. Возбудитель бластоцитоза 
характеризуется отсутствием клеточной стенки, много-
ядерностью, анаэробными свойствами. Бластоцисты 
имеют округлую форму размером 2–40 мкм. Чаще всего 
встречаются клетки размером 5–15 мкм. Стадии разви-
тия простейшего включают в  себя амебоидную форму, 
прецистную форму и  цисту. Передается возбудитель 
от  зараженных животных и  птиц. Основной метод диа-

гностики Blastocystis hominis — микроскопическое ис-
следование кала [7]. Варианты терапии возбудителя 
включают Нитазоксанид, Метронидазол, Йодохинон [6].

Как и  к любым антимикробным препаратам у  про-
стейших со временем формируется устойчивость к анти-
протозойным препаратам. В  частности, устойчивость 
анаэробных простейших (G. lamblia и E. histolytica) к ни-
троимидазолам (Метронидазол) обусловлена снижением 
уровня экспрессии ферредоксина, донора электронов 
для активации антипротозойных препаратов. Проводи-
лись исследования чувствительности Blastocystis hominis 
к  таким препаратам как Метронидазол, Тинидазол, Ор-
нидазол. Были получены результаты, доказывающие, 
что наименьшей резистентностью данный возбудитель 
обладает к Тинидазолу и (чуть большей) к Метронидазо-
лу. Препарат Орнидазол оказался наименее эффективен 
в отношении Blastocystis hominis вследствие развития эф-
фективных механизмов резистентности [8].

Связывая антибиотикорезистентность с  физиоло-
гией человека, становится интересным изучение этого 
явления на  примере паразитоценоза кишечника лиц, 
проходивших лечение в  ГБУЗ «Псковский областной 
клинический центр психиатрии и наркологии», посколь-
ку данная категория лиц была выбрана впервые. Кроме 
того, публикаций на тему паразитоценоза кишечника че-
ловека в Псковской области достаточно мало. 

Основной целью исследований является выявление 
устойчивости к  антибактериальным препаратам при 
оценке паразитоценоза кишечника у  лиц, находящихся 
в зоне риска. 

Материалы и методы исследования

На  базе ГБУЗ «Псковский областной клинический 
центр психиатрии и  наркологии» был проведен обзор 
медицинских карт пациентов, проходивших лечение 
в период с мая 2022 по февраль 2023 года. В частности, 
анализировались результаты бактериологических по-
севов, предназначенных для выявления возбудителя, 
результаты микробиологических исследований, а также 
результаты исследований на  чувствительность к  анти-
биотикам. Выборка составила 40 медицинских карт.

Технология определения чувствительности возбуди-
телей к антибиотикам проведена диско-диффузионным 
методом и включала в себя нанесение исследуемой бак-
териальной суспензии на поверхность агара в чашке Пе-
три (обычно 1–2×108 КОЕ/мл), а также помещение стан-
дартизированных дисков с антибиотиками. В результате 
диффузии диска в  агар формируется зона подавления 
роста микроорганизмов. В  качестве объективного по-
казателя используют диаметр зоны вокруг диска (в мм), 
измеренный после инкубации чашек Петри в термостате 
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при температуре 35–37°С в течение 24 часов. В зависи-
мости от  диаметра зоны подавления роста различают 
следующие степени чувствительности штаммов: Вы-
сокочувствительные (зона подавления роста >  25  мм), 
Чувствительные (15…25 мм), Малочувствительные 
(10…15 мм), Устойчивые (< 10 мм) [9].

Для обнаружения простейших, в  том числе бласто-
цист, были использованы как методы традиционной ма-
кроскопической диагностики, так и  микроскопические 
методы. Микроскопия мазков кала, окрашенных раство-
ром Люголя, проводилась с соблюдением всех требова-
ний к приготовлению препарата (МУК 4.2.735-99). Анти-
биотикорезистентность определялась стандартным 
диско-диффузионным методом.

В исследовании использовался статистический ме-
тод, на  основе которого были получены приведенные 
ниже результаты. В частности, применялся выборочный 
метод. Для обработки данных использовались основные 
инструменты программы Microsoft Office Excel 2010. 

Для настоящего исследования выбрана группа лиц, 
которым назначались в качестве лечения и профилакти-
ки антипсихотические средства (галоперидол, тизерцин, 
аминазин и  др. нейролептики), оказывающие влияние 
на качественный и количественный состав микрофлоры 
кишечника. Обследованные относятся к  группе риска, 
поскольку имеют повышенную вероятность возникно-
вения дисбаланса в  микрофлоре кишечника, которая 
является индикатором состояния здоровья.

Было обследовано 40 человек, в возрасте от 18 до 65 
лет, средний возраст — 33 года. Лиц мужского пола заре-
гистрировано 27 человек (67,5 %), женского 13 (32,5 %). 
Анализ медицинских карт пациентов с  2022 по  май 
2023 гг., показал наличие в исследуемых группах ряда за-
болеваний. К ним относятся заболевания нервной, сер-
дечно-сосудистой и пищеварительных систем, что соста-
вило 31,2±3,2 %, 26,7±1,4 % и 19,8±1,9 % соответственно, 
последующие места в разной последовательности зани-
мали заболевания органов дыхания, кожи. 

Дальнейшие исследования были проведены незави-
симо от пола и возраста. Анализируя паразитоценоз ки-
шечника, обследованных пациентов, выявлено (рис.  1), 
что зараженность пациентов кишечными паразитами со-
ставила 32,5 % (13 человек) из них простейшими 27,5 % 
(11 человек) и гельминтами 5 % (2 человека).

Определено, что в  кишечнике обследуемых с  па-
разитоценозом лиц входят следующие виды пара-
зитов: из  простейших — Blastocystis hominis (52,8 %), 
Lamblia intestinalis (30,8 %), из  гельминтов — Enterobius 
vermicularis (15,4 %). Ниже представлена диаграмма, по-
казывающая видовой состав паразитоценоза кишечника 
респондентов (рис. 2).

Рис. 1. Распределение респондентов относительно  
выявленных у них паразитарных  

заболеваний кишечника, %

Рис. 2. Видовой состав паразитоценоза кишечника 
респондентов, %

Среди паразитарных микроорганизмов наиболь-
шее распространение в  данном исследовании имеет 
Blastocystis hominis. Следовательно, было решено изу-
чить резистентность данного паразита к таким антипро-
тозойным препаратам как: Метронидазол, Триметоприм. 
В  работе использовали трехсуточную и  семисуточную 
культуру Blastocystis hominis. В эти сроки отмечен их мак-
симальный рост, концентрация простейших составила 
1–2 млрд/мл. Исследование проводилось диско-диффу-
зионным методом.

Изучение антибиотикорезистентности показало, что 
чувствительность к  Метронидазолу проявляли 42,9 % 
штаммов бластоцист, а  к триметоприму 57,1 %, осталь-
ные штаммы были резистентными к  этим видам прото-
зойных препаратов. С целью более полного понимания 
чувствительности бластоцист к  протозойным препа-
ратам было проведено исследование по  определению 
минимальной ингибирующей концентрации. Для ме-
транидазола она составила 10–3 мг/мл, а к триметоприму 
была отмечена чувствительность даже при разведении 
10–4 мг/мл (рис. 3).
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Выводы 

Впервые обозначена проблема антибиотикорези-
стентности к антипротозойным препаратам у лиц с пси-
хическими расстройствами. Наиболее встречаемым 
паразитом кишечника обследованных Псковского об-
ластного клинического центра психиатрии и  нарколо-
гии является Blastocystis hominis. Изучение антибиотико-
резистентности показало, что все выделенные штаммы 
бластоцист у лиц с различными психическими расстрой-
ствами проявляли чувствительность к различным анти-
протозойным препаратам, а именно, к метронидазолу — 
42,9 % штаммов бластоцист, к  триметоприму — 57,1 %, 
остальные штаммы были резистентными к  этим видам 

протозойных препаратов. Определена минимальная 
ингибирующая концентрация для антипротозойных 
препаратов, которая для метранидазола составила — 
10–3  мг/мл, для триметоприма — 10–4 мг/мл. Выявлена 
достаточно высокая устойчивость к антибактериальным 
препаратам (метронидазол, триметоприм) у  штаммов 
бластоцист, выделенных у лиц с психическими расстрой-
ствами. Возможно, что применение антипсихотических 
средств оказывает воздействие на  нормальную микро-
флору кишечника обследованных, что сопровождается 
нарушением качественного и количественного видово-
го состава микроорганизмов, на фоне выявленного об-
семенения простейшими Blastocystis hominis.

Рис. 3 — Чувствительность исследованных штаммов Blastocystis hominis к лекарственным препаратам

ЛИТЕРАТУРА

1. Courvalin P. Why is antibiotic resistance a deadlyemerging disease? // Clin. Microbiol. Infect. — 2016. — No 22. — Р. 405–7.
2. Маталыгина О.А. Антибиотикорезистентность как широкий и многогранный биологический феномен // Медицина: теория и практика. — 2020. — Т.5. — 

№3. — С. 39–44.
3. Психоактивные препараты по-разному влияют на бактерии в кишечнике https://normoflorin.ru/psihoaktivnye-preparaty-po-raznomu-vliyayut-na-bakterii-

v-kishechnike/.
4. Большая медицинская энциклопедия: [в 30 т.] / гл. ред. акад. Б. В. Петровский. — 3-е изд. — Москва: Сов. энциклопедия, 1974–1989. — Т. 6: Гипотери-

оз — Дегенерация. — 1977. — 632 с.
5. Ito A., Budke C. Genetic Diversity of Taenia solium and its Relation to Clinical Presentation of Cysticercosis // The Yale journal of biology and medicine. — 2021. — 

No 7. — 94(2). — Р. 343–349.
6. Kappagoda S., Singh U., Brian G. Antiparasitic Therapy // Mayo Clin Proc. — 2011. — No 6. — 86(6). — Р. 561–83. doi: 10.4065/mcp.2011.0203.
7. Бугеро Н.В. Влияние условий литейного производства на микробиоценоз кишечника человека. — Ульяновский государственный университет, 2004. — 137с.
8. Ильина Н.А., Касаткина Н.М. Чувствительность Blastocystis Hominis к антипротозойным препаратам // Вестник ОГУ — 2010. — №12. — С. 38–41.
9. Сизенцов А.Н. Методы определения антибиотикопродуктивности и антибиотикорезистентности: методические указания к лабораторному практикуму / 

Оренбург: ГОУ ОГУ, 2009. — 102 с. 
10. Савченко К.Ю. Антибиотикорезистентность: факторы, механизмы и способы борьбы с явлением // Молодой ученый. — 2020. — № 22 (312). — С. 431–433. 
11. Клиническое значение биологической резистентности к бета-лактамным антибиотикам / Н.В. Гафнер, И.В. Ливерко, Ш.М. Ахмедов и др. // Молодой уче-

ный. — 2018. — № 10.1. — С. 9–12.
© Бугеро Нина Владимировна (bugero@mail.ru); Ильина Наталья Анатольевна (ilina@mail.ru);  

Александрова Светлана Михайловна (superkandidat@rambler.ru); Клионковский Александр Игоревич (klionkovskiy@mail.ru)
Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»



16 Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

МНОГОЛЕТНЯЯ СТАБИЛЬНОСТЬ РАЗМЕРНО-ВОЗРАСТНОЙ 
СТРУКТУРЫ ЛИТОРАЛЬНЫХ БЕСПОЗВОНОЧНЫХ  

БЕЛОГО МОРЯ
Зорина Анастасия Александровна

Кандидат биологических наук, доцент, ФГБОУ ВО 
«Петрозаводский государственный университет»

zor-nastya@yandex.ru 
Шкляревич Галина Андреевна 

Доктор биологических наук, профессор,  
независимый исследователь

zor-nastya@yandex.ru

Аннотация. В данной работе изучены закономерности в возрастной измен-
чивости размерных характеристик четырех массовых видов беспозвоноч-
ных животных (Semibalanus balanoides, Littorina obtusata, Littorina saxatilis, 
Mytilus edulis) на литорали Турьего мыса, Порьей губы, Лувеньги, о. Ряшков 
в  Кандалакшском заливе за  период 1998–2021 гг. Наибольшим возраст-
ным разнообразием характеризуется Mytilus edulis: от  0+ до  14+ на  всех 
исследованных полигонах. Максимальный прирост Semibalanus balanoides 
происходит в  первый год жизни. Для всех изученных видов установлена 
достоверная линейная закономерность, отражающая общую тенденцию 
увеличения размерных характеристик особей с возрастом вне зависимости 
от расположения литоральной зоны. Выявленная зависимость отражает не-
завершенность ростовых процессов изученных видов, отсутствие старения 
мидиевых банок и их постоянное омоложение благодаря высокой числен-
ности птиц, которые питаются беспозвоночными. Таким образом, показана 
многолетняя стабильность размерно-возрастной структуры четырех видов, 
являющихся важнейшими компонентами трофической составляющей мел-
ководных экосистем Белого моря в пределах особо охраняемой природной 
территории Кандалакшского заповедника. 

Ключевые слова: беспозвоночные, мелководные морские экосистемы, мно-
голетняя стабильность, размерно-возрастная структура, заповедник.

LONG-TERM STABILITY OF THE WHITE 
SEA LITTORAL INVERTEBRATE SIZE-AGE 
STRUCTURE

A. Zorina
G. Shklyarevich

Summary. In this work, we studied patterns in the age-related variability 
of size characteristics of four common invertebrate species (Semibalanus 
balanoides, Littorina obtusata, Littorina saxatilis, Mytilus edulis) on the 
Cape Turie, Porya Bay, Luvenga, Ryashkov littoral zone in Kandalaksha 
Bay for the period 1998–2021. Mytilus edulis is characterized by the 
greatest age diversity: from 0+ to 14+ at all studied sites. The greatest 
growth of Semibalanus balanoides occurs in the first year. For all studied 
species, a linear pattern was established, reflecting the general tendency 
for the size characteristics of individuals to increase with age, regardless 
of the littoral zone location. The revealed linear relationship reflects the 
incompleteness of the species growth processes, the absence of mussel 
jars aging and their constant rejuvenation under the influence of a birds 
that intensively feed on invertebrates. Thus, the long-term stability of 
four species size-age structure, which are the most important trophic 
components of the White Sea shallow-water ecosystems, is shown within 
the specially protected natural area of the Kandalaksha Nature Reserve.

Keywords: invertebrates, shallow-water marine ecosystems, long-term 
stability, species size and age structure, reserve.

Мелководные экосистемы северных морей одно-
временно характеризуются своей высокой про-
дуктивностью и  хрупкостью. Проблемы их со-

хранения усложняются интенсивным антропогенным 
воздействием на  отдельные компоненты и  структуру 
в целом (например, трофическую) и текущими климати-
ческими изменениями [1].

Острова Белого моря — это места гнездования более 
100 тысяч морских и прибрежных птиц, кормежки и от-
дыха во время весеннего и  осеннего пролетов милли-
онов водоплавающих и  околоводных представителей, 
линьки десятков тысяч различных морских и  речных 
уток [1]. Среди них особо выделяется обыкновенная гага 
(Somateria mollissima Linnaeus, 1758), как наиболее мно-
гочисленная птица северных широт [6]. Потребляемая 
взрослыми птицами за год общая масса беспозвоночных 
животных на Белом море составляет от 20 до 30 тыс. т; 

на долю моллюсков приходится 17–25 тыс. т [3]. В список 
беспозвоночных, которыми питается гага обыкновенная, 
входит как минимум 53 вида или 38 % беспозвоночных 
животных (из  104 видов) и  11 % водорослей (из  12 ви-
дов) беломорской мелководной заповедной акватории. 
Выявлены и другие виды морских и речных уток (напри-
мер, 5 видов куликов и  3 вида чаек) в  рацион питания 
которых входят беспозвоночные, но их роль в обеспече-
нии стабильности данных видов несопоставимо мала [2, 
4, 10]. 

Исследования трофической структуры прибрежных 
экосистем показывают высокую взаимосвязь видов 
«морской зообентос — птицы, рыбы и  другие морские 
и  прибрежные околоводные животные». Консументы 
возвращают метаболиты в  окружающую среду, о  чем 
свидетельствует продуктивность водных сообществ, что 
в  целом представляет собой неразрывную единую жи-
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вую экосистему [10]. Однако поддержание целостности 
и  многолетней стабильности подобных экологических 
отношений сохраняется только в  заповедных мелко-
водных акваториях благодаря высокой численности 
птиц, интенсивно кормящихся беспозвоночными. Под 
действием негативных факторов среды (антропогенных, 
климатических) колебания численности трофических 
компонентов могут сопровождаться их полной гибелью. 
Наглядный пример — исчезновение отдельных мидие-
вых банок по окончании их жизненного цикла, при этом 
элиминированные экосистемы мидий восстанавливают-
ся по  истечении довольно продолжительного времени 
[10]. 

В рамках данного исследования рассмотрена много-
летняя изменчивость размерно-возрастных характери-
стик четырех массовых видов беспозвоночных живот-
ных заповедной мелководной зоны Кандалакшского 
залива за период 1998–2021 гг. с целью подтверждения 
стабильности структуры сообществ в  условиях мини-
мального антропогенного воздействия.

Материал и методы

Для сбора исходных данных общепринятые методы 
морских гидробиологов [7, 13]. Работа проводилась в пе-
риод 1998–2021 гг. на заповедной литорали Кандалакш-
ского залива. Четыре мониторинговых полигона были 
выбраны для многолетних исследований: Турий мыс, По-
рья губа, Лувеньга и о. Ряшков. 

Одна из  самых распространенных гильдий (отдель-
ная группа функционально сходных видов, сильно вза-
имодействующих друг с  другом и  слабее с  остальными 
видами и  сообществами экосистемы) в  Кандалакшском 
заповеднике — «Mytilus edulis Linnaeus, 1758 + Somateria 
mollissima Linnaeus, 1758» [9, 11].

Характеристика полигонов и  особенности отбора 
проб:

 — плоские песчано-каменистые участки разной сте-
пени заиленности грунта; 

 — равномерные плотные локальные поселения 
Mytilus edulis;

 — размер 100–400 м2;
 — в среднем и нижнем горизонтах литорали;
 — ежегодный сбор проб в первой половине июля;
 — ежегодный отбор 5 проб с каждого участка;
 — случайное определение места отбора проб;
 — размер пробной площади для каждого вида — 
0.1 м2; 

 — глубина грунта пробных площадей — 15–20 см;
 — Semibalanus balanoides осторожно и  тщательно 
срезались скальпелем с поверхности камней.

Первичная обработка проб проводилась сразу по-
сле их отбора: грунт промывали морской водой через 

сито (ячейки 1мм2), все животные разбирались по видам, 
подсчитывались, сушились на  фильтровальной бумаге, 
взвешивались. Беспозвоночные до 500 мг взвешивались 
с точностью до 0.001 г, остальные — до 0.01 г (по стан-
дартной методике).

Кроме мидий и балянусов мониторинговыми объек-
тами отнесли два вида брюхоногих моллюсков Littorina 
obtusata Linnaeus, 1758 и Littorina saxatilis Olivi, 1792, ко-
торые также являются важными трофическими компо-
нентами беломорских мелководных экосистем [9].

Обработка данных проводилась в программах Excel, 
STATGRAPHICS и PAST. Для наглядного представления ре-
зультатов применения регрессионного анализа на  гра-
фиках строили линию тренда с уравнением и величиной 
достоверности аппроксимации (R2) [5].

Результаты

Была проведена обработка многолетних данных 
(с 1998 до 2021 гг.) по изменению размерных характери-
стик массовых видов мелководных беспозвоночных жи-
вотных в  зависимости от  возраста для всех полигонов: 
Турий мыс, Порья губа, Лувеньга, о.Ряшков. Пример по-
добных результатов для дальнейшего анализа представ-
лен в таблице 1.

В сборах проб соотношение особей Semibalanus 
balanoides, Littorina obtusata, Littorina saxatilis и  Mytilus 
edulis разных возрастов на  обследованных территори-
ях в  разные годы существенно менялось. Например, 
максимальный размах возрастной изменчивости для 
Semibalanus balanoides составил от 0+ до 9+ на полиго-
не Турьего мыса, при этом в  2014 году представлены 
все особи всех возрастов, кроме однолетних, тогда как 
в 2002 г. — только животные 1+ и 2+. 

С учетом всех обследованных полигонов возрастная 
изменчивость Littorina obtusata укладывается в  10 лет 
(от  0+ до  10+), но  все одиннадцать возрастных катего-
рий нигде не встречаются. Максимальное разнообразие 
наблюдается на литорали о.Ряшков в 2003 г.: от 1+ до 8+ 
и 10+, но преобладают данные за два года жизни особей. 
В то же время в определенные года отбора проб особей 
Littorina obtusata обнаружено не было, например, на ак-
ватории Турьего мыса в 2003–2005 гг. и в 2015 г. Возраст 
Littorina saxatilis меняется от 0+ до 10+, при этом особи 
всех 11-и лет были собраны на  мелководье в  Лувеньге 
в 2004 году и не были обнаружены в 1999 г. (табл. 1). 

Наибольшим возрастным разнообразием на всех ис-
следованных полигонах характеризуется Mytilus edulis: 
от 0+ до 14+ (табл. 1), но ни на одном из них полный воз-
растной ряд представлен не  был. Например, в  1998  г. 
на  литорали Лувеньги собраны особи практически 
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всего указанного возрастного диапазона, кроме 8+, 
а в 2011 г. — кроме 14+ (табл. 1). 

Для выявления или подтверждения зависимости раз-
мерных характеристик мелководных беспозвоночных 
животных от  возраста использовался ранговый коэф-
фициент корреляции Спирмена (большинство выборок 
не  соответствуют закону нормального распределения). 
Поэтому, несмотря на  величины аппроксимации, наши 
статистические выводы не  всегда соответствовали до-
стоверности R2 на  графиках. Например, с  помощью 
регрессионного анализа для Semibalanus balanoides 
с полигонов Турьего мыса и Порьей губы выявлена до-
стоверная, но средняя линейная зависимость диаметра 
особей от  их возраста (рис. 1). Однако на  величину R2 

и  построение линейной регрессии существенное вли-
яние оказывает большая разница между текущим (0+) 
и  первым (1+) годами жизни, тогда как в  последующие 
годы достоверных изменений нет. Это подтверждается 
результатами применением коэффициента Спирмена 
(p>0.05, рис. 1).

Для Semibalanus balanoides с  литоральной зоны Лу-
веньги и  о.Ряшков выявлена достоверная линейная 
зависимость (p<0.05), характеризующая постепенное 
увеличение диаметра особей с  возрастом. Однако со-
храняется выявленная ранее закономерность: наиболь-
ший прирост животных в первый год жизни (рис. 1). 

При изучении изменчивости высоты раковины (h, мм) 
Littorina obtusata на всех полигонах в Кандалакшском за-
ливе (Турий мыс, Порья губа, Лувеньга, Ряшков) за пери-
од 1998–2021гг. была установлена достоверная сильная 
линейная зависимость (p<0.05, рис. 2) высоты раковины 
особей от их возраста: чем старше особь, тем выше ра-
ковина.

Аналогичная положительная достоверная линейная 
зависимость (p<0.05, рис. 3) высоты раковины от возрас-
та особей была выявлена для Littorina saxatilis со всех ис-
следуемых литоральных участков в  Кандалакшском за-
ливе Белого моря с 1998 по 2021 г. Размах изменчивости 
между разными мелководными зонами залива для дан-

Источник: составлено автором
Рис. 1. Изменение диаметра (d, мм) Semibalanus balanoides в зависимости от возраста на литорали  

в Кандалакшском заливе за период 1998–2021 гг.
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ной зависимости оказался намного ниже, построенные 
линии тренда по  основным параметрам существенно 
не изменялись. Поэтому на графике отражена усреднен-
ная линейная закономерность, отражающая общую тен-
денцию изменчивости признака с возрастом (рис. 3).

Несмотря на  разные размерные характеристики 
видов мелководных беспозвоночных, как и  в  случае 
Littorina saxatilis, для разновозрастных особей Mytilus 
edulis была установлена положительная достоверная 
линейная зависимость (p<0.05) и построен усредненный 
тренд изменчивости длины раковины особей от их воз-

Источник: составлено автором
Рис. 2. Изменение высоты раковины (h, мм) Littorina obtusata в зависимости от возраста на литорали  

в Кандалакшском заливе за период 1998–2021 гг.

Источник: составлено автором
Рис. 3. Изменение высоты раковины (h, мм) Littorina saxatilis в зависимости от возраста на литорали  

в Кандалакшском заливе за период 1998–2021 гг.
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раста (рис. 4). В возрасте 0+ до 6+ размах изменчивости 
признака между особями из разных исследовательских 
полигонов (Турий мыс, Порья губа, Лувеньга, Ряшков) 
оказался минимальным. Начиная с  7-летнего возраста 
изменчивость увеличивается, в основном за счет данных 
по Лувеньге. Хочется отметить, что полный ряд данных 
по  особям от  0+ до  14+ лет был собран только на  по-
лигоне Лувеньги. Увеличение размаха изменчивости 
не оказывает достоверного влияния на выявленную за-
кономерность: чем старше особь, тем длиннее раковина 
(рис. 4).

Обсуждение

Двустворчатые моллюски мидии Mytilus edulis — са-
мый массовый представитель, живущий на  литорали 
и  в  верхней сублиторали Белого моря [1]. На  монито-
ринговых полигонах сообщества мидий из 10–15 видов 
и  групп беспозвоночных составляют основную трофи-
ческую компоненту мелководных экосистем. Количе-
ственные показатели Mytilus edulis, как доминанта, на по-
рядок и  более превосходят плотность и  биомассу всех 
других членов сообщества. К субдоминантам относятся 
Gammarus sp. Fabricius, 1775, Limecola balthica Linnaeus, 
1758, Littorina obtusata, Littorina saxatilis, Hydrobia ulvae 
Pennant, 1777, Nematodes g. sp., Oligochaeta g. sp. На воз-
вышающих каменистых фракциях обитают усоногие 
ракообразные балянусы. Второстепенными видами со-
общества мидий являются: Lineus sp. Gunnerus, 1770, 
Sternula albifrons Pallas, 1764 и  Polydora sp. Bosc d’Antic, 
1802; остальные случайные [1, 10, 14]. 

Межгодовая изменчивость биомассы мидий зави-
сит от  абиотических факторов окружающей среды (на-
пример, ледовая ситуация в  осенне–зимне–весенние 
периоды и  колеблющаяся термогалинная составляю-
щая гидрологического режима), а также от биотических 
внутри- и  межвидовых отношений на  разных участках 
Кандалакшского залива [13]. Если наблюдается слабое 
влияние птиц и рыб, то мидиевые поселения в большей 
степени разреживаются льдом. Восстановление посе-
лений мидий происходит за счет регулярно оседающей 
из планктона молоди [12]. 

Исследованные участки мидиевых поселений в пре-
делах заповедника характеризуются разнообразием ви-
дов животных (от беспозвоночных до рыб, птиц и круп-
ных млекопитающих). Подобные гильдии используют 
плотные мидиевые поселения в качестве трофического 
компонента. Хищническая деятельность всех членов 
«мидиевой» гильдии [11] оказывает прореживаюшее 
воздействие, вызывает положительное омолаживающее 
влияние на  исследованные мидиевые поселения и  их 
сообщества. Выедание мидий птицами приводит к  не-
прерывной стабильности мелководных беломорских 
экосистем [10]. Это доказывается достоверным увели-
чением размерных характеристик особей беспозвоноч-
ных из мидиевых сообществ с возрастом вне зависимо-
сти от их вида (Semibalanus balanoides, Littorina obtusata, 
Littorina saxatilis, Mytilus edulis) и расположения литораль-
ной зоны (Турий мыс, Порья губа, Лувеньга и о. Ряшков). 
Установленная зависимость характеризует незавершен-
ность ростовых процессов беспозвоночных, отсутствие 

Источник: составлено автором
Рис. 4. Изменение длины раковины (L, мм) Mytilus edulis в зависимости от возраста на литорали  

в Кандалакшском заливе за период 1998–2021 гг.



23Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

старения мидиевых банок и их постоянное омоложение, 
что обеспечивает многолетнюю стабильность размер-
но-возрастной структуры тех видов, которые являются 
важными компонентами трофических экосистем мелко-
водий Белого моря в пределах особо охраняемой при-
родной территории.

За пределами заповедника с  низкой численностью 
птиц, например, на  мысе Картеш Губа Чупа (ББС ЗИН 
АН), многолетние наблюдения более 30 лет за  мидие-
выми банками показали четкую цикличность в 6–12 лет, 
а  по  завершении их цикла — полную гибель [8]. Таким 
образом, при отсутствии влияния естественных факто-
ров и  нормального функционирования их «гильдий» 
сукцессионные процессы приводят к старению мидий и, 
в конечном счете, полной гибели вида-эдификатора ми-
дии и организуемых ею сообществ [15]. 

Заключение

Размерно-возрастной состав мониторинговых объ-
ектов является важной интегральной характеристикой 
состояния трофической составляющей беломорских 
мелководных экосистем. Чрезвычайно важно продол-
жать регистрировать эти показатели непрерывно в даль-
нейшем с целью определения качества или «состояния 
здоровья» окружающей среды в  Кандалакшском запо-
веднике.

В данной работе изучены закономерности в возраст-
ной изменчивости размерных характеристик четырех 
массовых видов беспозвоночных животных (Semibalanus 
balanoides, Littorina obtusata, Littorina saxatilis, Mytilus 
edulis) на литорали Турьего мыса, Порьей губы. Лувень-
ги, о. Ряшков в Кандалакшском заливе за период 1998–
2021  г. 

Для всех изученных видов установлена линейная за-
кономерность, отражающая общую тенденцию увеличе-
ния размерных характеристик особей с  возрастом. По-
казана многолетняя стабильность размерно-возрастной 
структуры четырех исследованных видов.

В результате наших исследований на  мониторинго-
вых полигонах была выявлена многолетняя стабильность 
трофической составляющей беломорских мелковод-
ных экосистем. Охраняемые мелководные сообщества 
беспозвоночных животных являются репродуктивным 
резерватом и  гарантом сохранности биоразнообразия 
Белого моря в целом.
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АНАЛИЗ ХОРОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ КОМПЛЕКСОВ 
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Аннотация. В настоящей статье рассматривается применение геоинформа-
ционных систем в изучении пространственного распределения комплексов 
муравейников группы Formica rufa по Нижегородской области. Картографи-
рование и  анализ выполнялись на  базе российского геоинформационного 
ПО ГИС «Аксиома». При выполнении аналитических операций были выявле-
ны скопления комплексов, частично территориально совпадающие с опре-
деленными лесорастительными районами области, характеризующимися 
высокой полнотой и сниженным бонитетом леса. 

Ключевые слова: рыжие лесные муравьи, комплексы муравейников, лесо-
растительное районирование, ГИС «Аксиома», пространственное распреде-
ление, полигоны распределения, перекрывание слоев.

ANALYSIS OF THE CHOROLOGICAL 
STRUCTURE OF THE FORMICA RUFA 
GROUP COMPLEXES  
IN THE NIZHNY NOVGOROD REGION 
USING GEOINFORMATION SYSTEMS

A. Kozlovа

Summary. This article discusses the application of geoinformation 
systems in the study of the spatial distribution of anthill complexes of the 
Formica rufa group in the Nizhny Novgorod region. Mapping and analysis 
were performed on the basis of the Russian geoinformation GIS software 
«Axiom». When performing analytical operations, clusters of complexes 
were identified, partially geographically coinciding with certain forest-
growing areas of the region, characterized by high completeness and 
reduced forest bonitet. 

Keywords: red forest ants, anthill complexes, forest-growing zoning, GIS 
«Axiom», spatial distribution, distribution polygons, overlapping layers.
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Введение 

Рыжие лесные муравьи (группа Formica rufa) отлича-
ются способностью образовывать не одиночные му-
равейники, а комплексы муравейников различного 

масштаба (от  малых к  обширной). Способность данной 
группы муравьев образовывать комплексы предполо-
жительно обусловлена рядом факторов (ландшафтных, 
почвенных, лесорастительных, климатических и  т. д.) 
на территории заселенных ими фитоценозов. В настоя-
щем исследовании проводится проверка зависимости 
географического распределения комплексов муравей-
ников от  ландшафтных условий в  лесных сообществах 
Нижегородской области).

Ранее проведенные исследования позволили пред-
положить, что на  границе фитоценозов, образованных 
на полесских ландшафтах в большей степени представ-
лены «полосы сгущения», скопления крупных комплек-
сов. Была создана картосхема их распределения по тер-
ритории Среднего Поволжья. Тем не менее, причина их 
формирования в данный момент однозначно не опреде-
лена. 

В настоящей работе анализ пространственного рас-
пределения комплексов муравейников группы Formica 

rufa проводится при помощи геоинформационных си-
стем [1; 4]. Данный метод включает в себя не только циф-
ровое картографирование населенных муравьями фи-
тоценозов, но и аналитические операции, позволяющие 
выявить случайность или закономерность текущей кар-
тины их расселения. Обработка данных осуществляется 
в геоинформационном ПО «ГИС Аксиома». 

Таким образом, в  настоящем исследовании прово-
дится проверка следующей гипотезы: комплексные 
поселения рыжих лесных муравьев распределены 
по растительным сообществам Нижегородской области 
не случайно, а в зависимости от принадлежности фито-
ценозов к определенным ландшафтным районам. 

Физико-географическая характеристика  
района исследования 

Нижегородская область — это одна из  наиболее 
крупных центральных областей России. Ока и Волга раз-
деляют территорию Нижегородской области на два, поч-
ти равных по величине физико-географических района: 
справа к берегам этих рек спускается северо-западный 
край Приволжской возвышенности, слева простираются 
низменные песчаные равнины. Территория Нижегород-
ской области, находясь на стыке разных природных зон, 
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в целом имеет переходные черты, отличаясь значитель-
ным разнообразием природных условий. Они разли-
чаются по  ландшафту, геологическим и  климатическим 
условиям, по почвам, растительному покрову, животно-
му миру. Несмотря на  то, что природно-климатические 
условия сохранения экологического равновесия в  Ни-
жегородской области весьма разнообразны, они не-
сут на  себе большинство характерных черт, присущих 
регионам европейской части России. Принадлежность 
отдельных частей территории Нижегородской области 
к нескольким природным зонам обуславливает и вари-
абельность параметров допустимого антропогенного 
воздействия на природную среду [2]. 

Общий рельеф Нижегородской области представля-
ет собой волнистую, местами всхолмленную равнину, 
которая долинами рек Волги и Оки разделяется на две 
части — южную возвышенную и  северную низменную. 
Коренное плато Заволжья по  характеру представляет 
собой слегка волнистую равнину со сглаженными мяг-
кими формами рельефа, полого наклоненную на  юг 
в сторону р. Волги. Зоны активного карста приурочены 
к  правобережью рек Волга и  Ока и  левобережью реки 
Ока. Наиболее значительные по площади участки актив-
ного карста расположены на юге и в центральной части 
области. В очень сложных условиях находятся террито-
рии крупнейшего химического центра страны — города 
Дзержинска и прилегающих к нему территорий. На лево-
бережье реки Волги активные карстовые процессы от-
сутствуют (см. рис. 1) [11].

Большая часть Нижегородской области расположена 
в зоне смешанных (хвойно-мягколиственных) и широко-
лиственных лесов на серых лесных, в меньшей степени 
дерново-подзолистых почвах. Фитоценозы северных 
районов области можно отнести к южной тайге, для них 
характерно преобладание дерново-подзолистого и под-
золистого типов почв. Преобладающими лесообразую-
щими породами являются хвойные (сосна обыкновен-
ная, ель европейская), реже — лиственные. Кроме того, 
следует отметить наличие крупных лесных массивов 
в  особо охраняемых природных территориях региона 
(Керженском заповеднике, Пустынском, Тонкинском за-
казниках и т.д.) (см. рис. 2) [11].

Согласно Лесному плану Нижегородской области 
на  2019-2029 гг. и  оценке состояния лесных фитоцено-
зов региона Федеральным агентством лесного хозяй-
ства по формам государственного лесного реестра ГЛР 
№2 и ГЛР № 5 (распределение лесных ресурсов по пре-
обладающему типу породы, возрасту, группе полноты 
и классу бонитета леса), большинство растительных со-
обществ региона являются средневозрастными, высоко-
полнотными (средний показатель сомкнутости кроны 
составляет 0,8–0,9) и  средне-, реже низкобонитетными 
(3–4 классы продуктивности) [10]. 

Такие лесорастительные условия можно назвать 
благоприятными для образования крупных комплексов 
муравейников, поскольку формирование комплексов 
может занимать более 10 лет и более типично для при-
спевающих лесов. Также состояние леса определяется 
в т.ч. ландшафтными и почвенными факторами, что ока-
зывает влияние и  на распределение комплексов в  их 
пределах.

Материалы и методы 

В качестве основного материала настоящего иссле-
дования послужили результаты полевых сборов (2005-

Рис. 1. Картосхема ландшафтного районирования  
Нижегородской области (Мининзон, 2023)
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2007, 2014, 2022 гг.) работников и студентов ННГУ [7; 8; 
9; 12]. Были собраны данные по  4 видам муравьев — 
Formica rufa, F. aqulonia, F. polyctena и F. lugubris, представ-
ленные в виде 162 точек на цифровой карте, где каждой 
точке соответствует поселение разного размера. Приме-
няется следующая градация размеров комплексов мура-
вейников: малый (>10 муравейников), средний (10-30), 
крупный (<30) и обширный (<90) муравейников [6]. 

Точки, содержащие данные по  каждому поселению, 
выгружаются в виде отдельного слоя на цифровую кар-
ту ПО «ГИС Аксиома» (см. рис. 3) [4]. В дальнейшем при 
помощи инструмента «Конвертация слоя» точки объеди-
няются в  полигоны, занимающие все заселенные мура-
вьями районы Нижегородской области. Это необходи-

мо для получения визуальной картины распределения 
комплексов (более обширные полигоны соответствуют 
большим по размеру комплексам).

В дальнейшем на  карту также экспортируются про-
странственные слои, содержащие физико-геогра-
фические характеристики региона (см. предыдущий 
раздел) — границы природных зон, ландшафтных и по-
чвенных районов Нижегородской области. Эти слои 
представлены полигонами уже в  исходном виде, что 
облегчает поиск зависимости между географическими 
параметрами и  распределением комплексов муравей-
ников. Используя инструмент «Перекрывание слоев», 
можно обнаружить совпадение между локализацией 
крупного комплекса и  его территориальной привязке 

Рис. 2. Картосхема природного зонирования Нижегородской области (Мининзон, 2023)
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к  определенному лесорастительному, ландшафтному 
или почвенному району. 

Проверка статистической достоверности данных 
проводится с помощью созданной двупольной таблицы, 
где в качестве определяющего параметра выступает ис-
следуемый экологический фактор (тип ландшафта, тип 
почвы, возраст, полнота и бонитет леса) в искомом рай-
оне, в  качестве зависимой переменной — количество 
крупных комплексов в этом же районе. Вычисления про-
водятся на  базе платформы «СтатТех» с  определением 
коэффициента статистической значимости. Для вывода 
о  неслучайном распределении комплексов по  Нижего-
родской области необходимо получение коэффициен-
та статистической значимости p (различие между мак-
симальным и  минимальным количеством комплексов) 
не более p ≤ 0,05 [3]. 

Результаты исследования

При картографировании комплексов муравейников 
Нижегородской области было обнаружено частичное 
наложение точек друг на друга ввиду близкого располо-
жения комплексов. 

Такие скопления точек обнаружены преимуществен-
но на  территории двух крупных ООПТ (Керженский го-
сударственный природный заповедник и  Пустынский 
заказник). Такое расположение комплексов соответству-
ет крупным лесным массивам с высокой полнотой леса 
(группы 0,8–09 по форме лесного реестра ГЛР № 5), что 
было выявлено при наложении точек на слой распреде-
ления растительного покрова Нижегородской области.

При таком анализе на  карте отображается полиго-
нальный слой, отображающий интенсивность расти-
тельного покрова. Наиболее богатые лесами участки 
(открытые данные Федерального агентства лесного хо-
зяйства, см. рис. 4). 

Также на карте были построены полигоны, отражаю-
щие распределение точек по исследуемой территории. 
Согласно этой методике, каждой точке, отображающей 
комплекс муравейников, соответствует территория, ото-
бражаемая на  карте в  качестве полигона. Одиночным 
муравейникам или малым комплексам соответствуют 
разрозненные точки в пределах одного полигона боль-
шой площади. Крупные комплексы, напротив, отобража-
ются в  виде большего количества точек внутри одного 
полигона меньшей площади или на стыке нескольких.

Такую картину можно наглядно наблюдать в  Арза-
масском районе Нижегородской области — там занятый 
точками полигон соответствует комплексам на террито-
рии Пустынского заказника (см. рис. 5). Также крупные 
комплексы муравейников можно наблюдать на  тер-
ритории Керженского государственного заповедника, 
в Краснобаковском и Воскресенском районах области. 

Меньшие по  размеру комплексы обнаруживают-
ся в  более северных районах Нижегородской области. 
На  карте они соответствуют одиночным точкам, входя-
щим в  более обширные полигоны. Кроме того, данные 
точки не  входят в  полигональный слой, содержащий 
крупные лесные массивы и  их стыки — точки находят-
ся в «разорванных» зонах карты. Такая картина соответ-

Рис. 3. Точечное распределение поселений группы Formica rufa на карте ПО «ГИС Аксиома»
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Рис. 4. Распределение комплексов муравейников группы Formica rufa по лесным массивам Нижегородской области

Рис. 5. Пустынские комплексы муравейников группы Formica rufa внутри полигонов распределения
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ствует, например, комплексу муравейников в  окрест-
ностях д. Бочиха Сосновского района Нижегородской 
области (см. рис. 6).

Статистическая обработка данных

Статистическая обработка данных проводилась 
на  платформе «СтатТех» методом подсчета коэффици-
ента статистической значимости. Был выполнен поиск 
зависимости пространственного распределения ком-
плексов муравейников различного размера от  типа 
ландшафта, на котором был обнаружен комплекс. Также 
проверялась случайность или закономерность распре-
деления комплексов по ландшафтным районам Нижего-
родской области.

Загруженные в  базу данные подразделялись на  не-
сколько категорий. В  качестве основного показателя 
был выбран тип поселения муравьев группы Formica 
rufa. Данный показатель может иметь два категориаль-
ных значения — поселения в составе крупных комплек-
сов либо одиночные. В  данном случае в  выборку оди-
ночных входят также муравейники в составе малых (<10 
гнезд) комплексов. В  качестве зависимой переменной 
был выбран тип ландшафта — полесский или ополь-
ный — и ландшафтный район, в котором комплекс был 
обнаружен. Названия и  нумерация ландшафтных райо-
нов соответствуют зонированию по Миннинзону. 

В результате была выявлена прямая зависимость раз-
мера обнаруженных комплексов муравейников от типа 
ландшафта — подавляющее большинство комплексов 
зарегистрированы на  территориях с  полесскими ланд-
шафтами, коэффициент статистической значимости p со-
ставил <0,001 (см. табл. 1).

Таблица 1. 
Анализ показателя «Тип поселения» в зависимости 

от показателя «Тип ландшафта»

Показатель Категории
Тип ландшафта

p
опольный полесский

Тип поселения

В составе 
комплекса

3 (25,0) 145 (96,7)
< 0,001*

Одиночное 
поселение

9 (75,0) 5 (3,3)

* — различия показателей статистически значимы 
(p <0,05)

При анализе случайности или закономерности рас-
пределения комплексов муравейников группы Formica 
rufa от принадлежности к ландшафтным районам также 
были выявлены статистически значимые закономерно-
сти — большая часть крупных обнаружена в  районах, 
соответствующих Арзамасской лесостепи и Нижне-Кер-
женецкому району согласно районированию Миннин-

Рис. 6. Меньший по размеру комплекс муравейников в пределах обширного полигона распределения
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зона, коэффициент статистически значимых различий 
составил p = 0,012 (см. табл. 2, рис. 7).

Заключение

В результате проведенного исследования было вы-
явлено, что распространение рыжих лесных муравьев 
(группа Formica rufa) в Нижегородской области и их спо-
собность к комплексообразованию определяется сово-
купностью факторов, включающих в себя ландшафтное, 
лесорастительное и климатическое районирование. Для 
получения объективной картины эти факторы не могут 
рассматриваться обособленно друг от друга. 

Тем не  менее, в  ходе геоинформационного анали-
за карты распределения комплексов муравейников 
было подтверждено, что тип ландшафта является одним 
из критериев, непосредственно влияющих на географи-
ческое положение и размер комплексов. Так, полесские 
ландшафты более благоприятны для формирования 
крупных комплексов по сравнению с опольными — это 
наглядно отображается на карте на слое лесного покры-
тия Нижегородской области — точки, которым соответ-

ствуют крупные комплексы, входят в обширные лесные 
массивы или находятся на их стыках.

Построение распределительных полигонов дало воз-
можность сопоставить границы фитоценозов, прилегаю-
щих к комплексам, с границами ландшафтных районов. 
Так, Арзамасская лесостепь и Нижне-Керженецкий рай-
оны пересечены полигонами, в которые входит большее 
количество картографических точек, соответствующих 
крупным комплексам (в Арзамасской степи речь может 
идти и об обширных комплексах, охватывающих >90 му-
равейников группы Formica rufa). 

Статистическая обработка данных также подтверж-
дает корреляцию между типом ландшафта и  принад-
лежностью обнаруженных на  данном ландшафте мура-
вейников к  крупным комплексам. Было выявлено что 
границы ландшафтных районов частично совпадают 
с  границами комплексов муравейников рыжих лесных 
муравьев в Нижегородской области. 

Таким образом показано, что анализ с  помощью 
геоинформационных систем является эффективным 

Таблица 2. 
Анализ показателя «Тип поселения» в зависимости от показателя «Район» (по: Миннинзон, 2023)

Показатель Категории
Район

pАрзамасская  
лесостепь

Верхне-Керженецкий Ветлужско-Устанский Нижне-Керженецкий Приокский дубравный

Тип поселения
В составе 
комплекса

133 (97,8) 0 (0,0) 1 (50,0) 14 (82,4) 0 (0,0)
p = 0,012

Одиночное 3 (2,2) 4 (100,0) 1 (50,0) 3 (17,6) 3 (100,0)

* — различия показателей статистически значимы (p <0,05)

Рис. 7. Анализ показателя «Тип поселения» в зависимости от показателя «Ландшафтный район»
Нумерация районов (по: Миннинзон, 2023): 2 — Нижне-Керженецкий, 4 — Верженецкий, 7 — Ветлужско-Устанский, 
10 — Приокский дубравный, 13 — Арзамасская лесостепь
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и  статистически достоверным методом мониторинга 
структуры популяций рыжих лесных муравьев, а  также 
потенциально применим и  в оценке динамики популя-
ций. Экстент цифровой карты возможно периодически 
пополнять новыми геоданными для создания более 
подробных карт, а также вносить уточняющие сведения 

(число муравейников, число особей в каждом муравей-
нике, видовой состав комплексов и т.д.) в уже имеющую 
информацию о  каждой точке — это позволит анализи-
ровать иные закономерности, оказывающие влияние 
на распределение комплексов. 
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Аннотация. В  ходе исследования изучено распределение частот аллелей 
и генотипов полиморфного гена FADS1 (rs174537) в выборке якутов с нор-
мальными показателями индекса массы тела, с  предожирением и  с ожи-
рением. Всего исследовано 450 образцов ДНК, из них группа с нормальным 
ИМТ (n=162), группа с  ожирением (n=184) и  группа с  предожирением 
(n=104). Установлена высокая частота неблагоприятной к  заболеваниям 
связанных с метаболизмом липидов аллели Т. Сравнительный анализ сред-
них показателей индекса массы тела в  зависимости от  генотипа, показал, 
что в группе людей с ожирением у носителей генотипа ТТ (ИМТ=33,6±0,09) 
он был достоверно выше (td=3,93, р=0,0001), чем у носителей генотипа TG 
(ИМТ=33,1±0,09).

Ключевые слова: ожирение, FADS1, rs174537, ПНЖК.
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Summary. The study examined the distribution of frequencies of alleles 
and genotypes of the polymorphic gene FADS1 (rs174537) in a sample of 
Yakuts with normal body mass index, preobese and obese. A total of 450 
DNA samples were studied, including a group with normal BMI (n=162), 
an obese group (n=184) and a pre-obese group (n=104). A high 
frequency of the T allele, which is unfavorable for diseases associated 
with lipid metabolism, has been established. A comparative analysis of 
the average body mass index depending on the genotype showed that in 
the group of obese people in carriers of the TT genotype (BMI = 33.6 ± 
0.09) it was significantly higher (td=3.93, p=0.0001) than in carriers of 
the TG genotype (BMI=33.1±0.09).
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Введение

Ожирение является глобальной проблемой со-
временности. В  России ежегодно растет количе-
ство людей с избыточным весом и по прогнозам 

к  2030  г. может достигнуть уровня в  2422,5 на  100 тыс. 

населения [1]. Эпидемия ожирения во всем мире затра-
гивает не только взрослое население, а также касается 
детей. Так по данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), на 2020 г. 39 миллионов детей в возрасте 
до 5 лет страдали избыточным весом или ожирением [2], 
а из почти 411 тысяч детей в возрасте 7–9 лет 29 % имели 
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избыточный вес, включая ожирение [3]. Основными фак-
торами развития ожирения является дисбаланс между 
потреблением и расходом энергии. 

Высококалорийное питание, избыточное потребле-
ние (насыщенных) жиров коррелируют с  увеличением 
массы тела и  ожирением. Смена традиционной диеты 
на современную западную, в которой преобладают про-
дукты растительного масла (соевого, кукурузного, паль-
мового и рапсового масел, а также маргарина и комби-
жиров), приводит к  заметному увеличению в  рационе 
содержания полиненасыщенных жирных кислот омега-6 
(ПНЖК), что оказывает большое влияние на  здоровье 
человека и связано с клиническими исходами при раз-
личных метаболических нарушениях (диабет, ожирение, 
сердечно-сосудистые и  хронические воспалительные 
заболевания) [4]. Пищевые ПНЖК метаболизируются 
преимущественно в  печени посредством ряда стадий 
десатуразы жирных кислот и стадий удлинения с помо-
щью ферментов десатуразы жирных кислот (FADS) [5]. 
Гены десатуразы жирных кислот 1 и  2 (FADS1 и  FADS2) 
играют решающую роль в метаболизме ПНЖК. Полимор-
физм rs174537 гена FADS1, влияет на уровень арахидоно-
вой кислоты и тесно связан с ферментативной активно-
стью FADS1 [6]. Лица, гомозиготные по предковой аллели 
rs174537 (TT) демонстрируют самую медленную конвер-
сию пищевых ПНЖК, почти вдвое меньшую скорость 
по  сравнению с  гомозиготными носителями мутантных 
аллелей (GG). Кроме того, у носителей генотипа TT более 
часто выявляется дефицит по длинноцепочечным ПНЖК, 
в отличие от носителей генотипа GG, которые имеют зна-
чительно более высокие уровни арахидоновой кислоты 
в  крови и  тканях [7]. В  исследованиях Nobili V. и  соавт. 
(2018) установили, что предковая аллель Т связана с по-
вышенным отложением жира в печени. Кроме того, нако-
пление жира в гепатоцитах тесно связано с различными 
метаболическими нарушениями, включая неалкоголь-
ную жировую болезнь печени, инсулинорезистентность, 
гиперлипидемию, ожирение и сердечно-сосудистые за-
болевания [8]. 

Целью данного исследования было выявить взаимос-
вязь между генотипами полиморфизма rs174537 гена 
FADS1 и избыточным весом.

Материалы и методы исследования

Экспериментальная часть работ по  генотипирова-
нию полиморфизма rs174537 гена FADS1, была прове-
дена в  лаборатории наследственной патологии отдела 
молекулярной генетики Якутского научного центра 
комплексных медицинских проблем (ЯНЦ КМП). Для ис-
следования использованы образцы ДНК из  коллекции 
биоматериала ЯНЦ КМП с  использованием УНУ «Геном 
Якутии» (рег. №USU_507512). Исследование проводили 
с  письменного согласия участников. Протокол иссле-

дования утвержден локальным комитетом по биомеди-
цинской этике при ЯНЦ КМП.

Выборка состояла из  450 образцов ДНК доброволь-
цев без хронических заболеваний (144 — женщин и 306 
мужчин). Были сформированы три группы обследуемых 
лиц: группа с нормальным ИМТ (n=162), группа с ожире-
нием (n=184) и группа с предожирением (n=104). 

Для проведения молекулярно-генетического анали-
за, образцы геномной ДНК выделяли из цельной крови 
коммерческим набором для выделения ДНК Newteryx 
(г. Якутск, Россия). Амплификация области гена, содер-
жащего полиморфный вариант rs174537 проводилась 
стандартными парами праймеров (Прямой праймер: 
5’-CAGGGGAGAGAGGTGGAGTA-3’ и  обратный праймер: 
5’-AGGTCTGTCTGGCTGTCTCC-3’). Температурные условия 
ПЦР были следующими: 94 °C — 4 мин, затем 35 циклов 
при 94 °C — 1 мин, 64 °C — 1 мин, и 72 °C — 1 мин и за-
ключительная элонгация при 72 °C — 5 минут. Смесь 
для ПДРФ объемом 20 мкл состояла из: амплификата — 
7 мкл, деионизированной воды — 10,9 мкл, рестрикци-
онный буфер — 2 мкл и эндунуклеаза рестрикции AvaII 
(2 е.а.).

Статистическую обработку полученных данных про-
водили с  помощью программы: «Office Microsoft Excel 
2010». При  анализе сопряженности частоты неблаго-
приятного аллеля (Т) с  ожирением, использовали че-
тырехпольную таблицу сопряженности и  критерий 
χ-квадрат с поправкой Йейтса. Для оценки значимости 
отношения шансов рассчитывались границы 95 % до-
верительного интервала (ДИ 95 %). Средние показатели 
ИМТ в зависимости от генотипа сравнивали с помощью 
t-критерия Стьюдента. Результаты считались значимы-
ми, при p<0,05.

Результаты и обсуждения

По результатам исследования, распределение ча-
стот аллелей и  генотипов полиморфного гена FADS1 
(rs174537) в  выборке якутов находилось в  равновесии 
Харди-Вайнберга. Выявлено преобладание генотипа ТТ, 
намного реже встречался генотип GG (Таблица 1). 

Анализ распределения аллелей полиморфного локу-
са FADS1 (rs174537) показал более высокую частоту алле-
ля Т — от 73,1 до 79,1 % во всех исследованных группах. 
По данным проекта «1000 геномов» высокая частота ал-
лели Т, встречается у вьетнамцев (82%), перуанцев (81 %), 
китайцев Дай (78 %) и мексиканцев (70 %). В остальных 
популяциях аллель Т считается минорной и встречается 
с частотой 2 % — в популяции африканцев, 16 % — в по-
пуляциях южных азиаттов и 35 % — в популяциях евро-
пейцев [9]. 
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Анализ отношения шансов частоты генотипов и алле-
лей, у пациентов с нормальным ИМТ и с абдоминальным 
ожирением не  показал статистически значимые значе-
ния. При  интерпретации результатов сравнительного 
анализа средних показателей индекса массы тела в  за-
висимости от генотипа, отмечается, что в группе людей 
с  ожирением у  носителей генотипа ТТ (ИМТ=33,6±0,09) 
он был достоверно выше (td=3,93, р=0,0001), чем у носи-
телей генотипа TG (ИМТ=33,1±0,09). В остальных группах 
различия не были статистически значимыми.

Увеличение потребления насыщенных жиров, жир-
ных кислот омега-6 и  трансжирных кислот и  снижение 
потребления жирных кислот омега-3 приводит к различ-
ным метаболическим заболеваниям в том числе ожире-

нию. Кроме того, трансжирные кислоты препятствуют 
десатурации и удлинению жирных кислот омега-6 и оме-
га-3, тем самым еще больше уменьшая количество ара-
хидоновой кислоты, эйкозапентаеновой кислоты и  до-
козагексаеновой кислоты, доступных для метаболизма 
человека. [10]. 

Проведенные ранние исследования в  популяции 
якутов, показывают высокую распространенность вари-
антов генов PNPLA3 и FABP2, которые также ассоцииро-
ваны с повышенным ИМТ и неалкогольной жировой бо-
лезнью печени [11, 12]. В исследованиях на трехмерных 
конструкциях печени Kirk LM и соавт. (2022) установили, 
что в  гепатоцитах с  гомозиготным генотипом ТТ самое 
медленное метаболическое преобразование линолено-
вой кислоты в арахидоновую. Также они установили, что 
среди гепатоцитов, выращенных в среде с добавлением 
линоленовой кислоты, самой низкой экспрессией генов 
FADS1 и FADS2 обладали клетки с генотипом ТТ, тогда как 
гетерозиготные клетки (GT) имели самый высокий уро-
вень. 

Заключение

В результате исследования гена FADS1 у якутов уста-
новлена высокая частота аллели Т. Мы считаем, что 
в  комплексе с  высокими частотами неблагоприятных 
аллелей генов PNPLA3 и  FABP2 в  якутской популяции, 
возможен высокий риск к заболеваниям связанных с ме-
таболизмом липидов в печени. Следовательно, им необ-
ходимо соблюдать баланс по жирным кислотам омега-6 
и  омега-3, уменьшив потребление масел, богатых жир-
ными кислотами омега-6 и увеличив потребление масел, 
богатых омега-3. 
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Таблица 1. 
Распределение частоты встречаемости аллелей  
и генотипов полиморфизма rs174537 гена FADS1  

с показателем отношения шансов (ОШ)

Группы
Частота  

генотипа, %
Частота 

аллели, % ОШ (ДИ 95 %) p
GG TG TT G T

ИМТ в норме 4,3 35,2 60,5 21,9 78,1 0,762 
(0,509–1,141)

0,223
Предожирение 8,7 36,5 54,8 26,9 73,1

ИМТ в норме 4,3 35,2 60,5 21,9 78,1 0,830 
(0,583–1,181)

0,344
Ожирение 7,1 36,4 56,5 25,3 74,7

Предожирение 8,7 36,5 54,8 26,9 73,1 1,089
(0,740–1,603)

0,737
Ожирение 7,1 36,4 56,5 25,3 74,7

Примечание: ИМТ — значения индекса массы тела, р — 
значимость, OШ — отношение шансов
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Аннотация. В работе показано, что факторами расширения ареала распро-
странения медоносных пчел в таежной зоне России является ряд аспектов 
деятельности человека: общая сельскохозяйственная деятельность по пре-
образованию коренных хвойных экосистем в сельскохозяйственные угодья, 
лесохозяйственная деятельность и деятельность пчеловода по предотвра-
щению заболеваний, связанных со сбором нектара, представляющего риск 
заболеваний для пчел.
В Псковской области наблюдаются тенденции к сокращению пригодных для 
пчел и  развития пчеловодства экосистем, и  повышаются экологические 
риски развития заболеваний, связанных со специфическими для таежной 
зоны источниками нектара.

Ключевые слова: ареал распространения, медоносная пчела, антропоген-
ные факторы, постагрогенные экосистемы.

ANTHROPOGENIC FACTORS  
OF EXPANSION OF THE RANGE  
OF WESTERN HONEY BEES  
(APIS MELLIFERA) AND ENVIRONMENTAL 
RISKS IN THE PSKOV REGION

S. Paramonov

Summary. The work shows that factors in expanding the distribution 
range of honey bees in the taiga zone of Russia are a number of aspects 
of human activity: general agricultural activities to transform indigenous 
coniferous ecosystems into agricultural land, forestry activities and 
the activities of the beekeeper to prevent diseases associated with the 
collection of nectar, which poses a risk of disease for bees.
In the Pskov region, there are trends towards a reduction in ecosystems 
suitable for bees and the development of beekeeping, and the 
environmental risks of developing diseases associated with nectar 
sources specific to the taiga zone are increasing.

Keywords: distribution area, honey bee, anthropogenic factors, 
postagrogenic ecosystems.

Введение

Таежные леса занимают около 90 % лесной площади 
РФ. Преобладающие коренные породы в  таежных 
лесах — хвойные [28]. С  точки зрения пчеловод-

ства такой древостой мало пригоден для жизни пчел 
(Apis mellifera). В  коренном хвойном лесу достаточно 
ограниченный набор видов медоносных растений. Это 
ивы (Salix sp.), локально растущие по  берегам рек, ве-
ресковые (вереск Calluna vulgaris, черника Vaccinium 
myrtillus, брусника Vaccinium vitis-idaea, из  которых 
только первый — сильный медонос) и падь (выделения 
тлей). При  этом вересковый и  падевый меда являются 
нежелательными для зимовки пчелиных семей, так как 
создают проблемы при длительном безоблетном пери-
оде, характерном для таежной зоны: могут развиться 
болезни пищеварительного тракта (нозематоз), диарея 
прямо в улье, что приводит к ослаблению, а иногда и ги-
бели пчелиной семьи [22].

Большинство лесных пород-медоносов, таких как 
липа или клен, составляют более южную лесораститель-
ную зону широколиственных лесов. Иногда встречаю-
щиеся в  таежной зоне липы приурочены или к  отдель-

ным специфическим условиям (например, Ижорская 
возвышенность), или являются результатом интродук-
ции человеком.

Иногда на лес оказывает воздействие катастрофиче-
ский фактор, изменяющий структуру экосистемы: лесной 
пожар, бурелом или вырубка. В  таких случаях появля-
ются свободные от леса участки, где распространяются 
более привлекательные для пчел медоносные растения: 
иван-чай, малина и т.д. Но в естественных условиях такие 
биоценозы в течение 10–20 лет сменяются молодняками 
из  мелколиственных (березы, ольхи, осины) или хвой-
ных (сосны), с  небольшой примесью медоносных (ивы, 
крушины и  т.д.), которые в  последствии или исчезают, 
или остаются в подлеске.

Таким образом, естественное распространение пче-
линых семей в  таежной зоне ограниченно кормовой 
базой и  возможно только локально, в  интразональных 
экосистемах (высокогорьях или приречных террасах). 
Поэтому тайга, в  отсутствие специфической человече-
ской деятельности, была для пчел не местом жительства, 
а  барьером для расселения. И  только после освоения 
человеком таежных территорий, и создания устойчивых 
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антропогенных биоценозов с  медоносными растения-
ми, появилась возможность для расселения пчел и раз-
вития пчеловодства.

Так в Сибири и на Дальнем Востоке медоносная пчела 
является новым, недавно завезенным человеком видом. 
На  Алтай медоносную пчелу завозили с  1778 года [1]. 
При этом в Сибири отсутствовали инфекционные и ин-
вазивные болезни пчел до 1924 года (когда началась сле-
дующая волна завоза пчел из других регионов), и только 
в отдельные года наблюдался падевый токсикоз [17]. 

На Дальнем Востоке медоносные пчелы появились 
в 1870 году [11]. Сейчас дальневосточную пчелу некото-
рые исследователи выделяют в  отдельную породу [26] 
образовавшуюся в специфических дальневосточных ус-
ловиях из смеси европейских подвидов.

Пчеловодство Северо-Запада России

На Северо-Западе России преобразование таежных 
экосистем происходило длительное время. Фактически 
с  периода освоения пути «из  варяг в  греки» и  разви-
тия на  нем сельского и  лесного хозяйства. Г.А. Исачен-
ко [8] приводит историю изменения ландшафтов, при-
легающих к  будущему Санкт-Петербургу территорий, 
за последние 500 лет. Именно благодаря человеческой 
деятельности изначально занятая хвойными лесами 
и  болотами территория получила то видовое и  экоси-
стемное разнообразие, которое мы наблюдаем сейчас, 
и которое позволяет развивать пчеловодство. С другой 
стороны и само пчеловодство способствовало развитию 
той территории, что впоследствии стала Россией. Так 
одним из основных, наряду с пушниной, товаров являл-
ся воск. А гильдия купцов-вощинников являлась одной 
из самых богатых в Новгороде [25]. 

В Архангельской области пчеловодство стало воз-
можным только к концу XIX века. Считается, что перво-
проходцем региона в  этой отрасли является Ильин-
ский  П.П., в  1895 году поставивший первую колоду [6]. 
Что соответствует как общему увеличению населения, 
так и развитию лесного хозяйства. Впоследствии пчело-
водство продолжало развиваться, при этом основными 
медоносами указывались растения именно антропоген-
ного происхождения: сорняки (василек, осот, сурепка), 
сеяные травы (клевер, на  нем предлагалось трениро-
вать пчел), растения вырубок (кипрей малина) и т.д. [24]. 
В Вологодской области пчеловодство также относитель-
но новое явление. Старейшая из известных пасек здесь 
существовала с 1851 г. [27], хотя возможно существовал 
и более ранний редкий промысел диких пчел.

Таким образом, антропогенный фактор является 
определяющим для распространения пчел в  таежной 
зоне на территории большей части России. Данный фак-

тор действует как косвенно, через преобразование эко-
систем в более благоприятные для пчел, так и напрямую 
через интродукцию этого вида и специфические приемы 
работы пчеловода с пчелами, направленные на предот-
вращение заболеваний, связанных с таежными источни-
ками нектара.

Особенности динамики изменений  
медоносных угодий Псковской области

На данном этапе мы наблюдаем ряд тенденций, вли-
яющих на  антропогенный аспект ареала распростра-
нения медоносной пчелы в  Северо-Западном регионе 
России. Исаченко Г.А. показал, что сельскохозяйствен-
ное освоение ландшафтов за  последние 500 лет не  ли-
нейное, так как бывали периоды запустения, когда доля 
пустых деревень, например в Копорском уезде, в начале 
XVII века достигала 62 %. Это отражалось на процессах 
зарастания лесом ранее расчищенных сельскохозяй-
ственных земель. 

Сейчас мы наблюдаем сходные процессы. С  начала 
90-х годов площадь используемых сельскохозяйствен-
ных земель сокращается. По  данным Сельскохозяй-
ственной переписи 2016 года в  Северо-Западном фе-
деральном округе 33 % от  всех сельскохозяйственных 
земель региона заброшены и  постепенно зарастают 
древесными породами. 

При том, что в  целом по  стране производство меда 
увеличивается, в  отдельных областях наблюдается со-
кращение его производства. Опираясь на  данные Рос-
стата, мы наблюдаем положительную корреляцию (0,83) 
между посевными площадями и  производством меда 
для исследуемого региона [18].

Постагрогенные сукцессии на заброшенных сельско-
хозяйственных землях могут идти в  направлении фор-
мирования зональных типов экосистем по  различным 
сукцессионным схемам, на  которые может влиять на-
чальное состояние залежей в момент прекращения ис-
пользования [23], [4], [12]. В зависимости от сукцессион-
ной схемы динамика изменения видового разнообразия 
медоносных растений также различается [3]. В  случае 
с  высокой скоростью зарастания первые 7–15 лет пло-
щадь занята видами с  высоким медоносным потенциа-
лом (иван-чай, купырь, василек, осот), затем происходит 
замещение древесной растительностью с  отсутствием 
медоносного потенциала (береза, сосна). В  том случае, 
когда заселение древесными породами затягивается 
еще на 10–15 лет, территория, занятая медоносами, уве-
личивается за  счет появления разреженных кустарни-
ковых: ивы, крушины, малины. Которые также впослед-
ствии вытесняются породами с  отсутствием нектарной 
продуктивности.
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Основываясь на  данных пыльцевого анализа меда, 
собранного на исследуемых землях, на данный момент 
наиболее представленные в  процентном соотношении 
пыльцы медоносы: крушина, ива, малина, которые уча-
ствуют в  зарастании как заброшенных сельскохозяй-
ственных угодий на  начальных этапах (первые 10–15 
лет), так и земель лесного фонда [14]. Лесохозяйственная 
деятельность в  данных условиях остается источником 
регулярного обновления медоносной базы пчеловод-
ства [19], [20].

Таким образом, при прекращении хозяйственной 
деятельности человека состав медоносов постепенно 
за  15 лет смещается от  травянистых, с  пиком цветения 
в июне-июле, к кустарниковым, с пиком цветения в мае-
июне, и  вереску, который цветет в  августе. Что требует 
изменение графика пчеловодных работ. 

При этом увеличиваются экологические риски [5], 
связанные с  зимовкой пчел на  собранном в  изменив-
шихся условиях меде. В  хвойных экосистемах, в  отсут-
ствии цветущих медоносов, пчелы могут переключиться 
на сбор выделений тлей — падевого меда [7], [13], [22]. 
Который, при признанных высоких диетических свой-
ствах для человека, повышает риск развития нозематоза 
у пчел при оставлении данного меда для зимовки семей. 
Вересковый мед также общепризнанный негативный 

фактор, влияющий на зимовку пчел, требующий замены 
на менее опасный корм [7], [21]. Как показал ряд палино-
логических исследований [10] в Северо-Западном феде-
ральном округе наибольший % встречаемости падевых 
(18 %) и  вересковых медов. Следовательно, деятель-
ность пчеловода, направленная на  предотвращение 
данных рисков, является необходимым фактором суще-
ствования пчел в описываемых экосистемах.

Выводы

Таким образом, факторами расширения ареала рас-
пространения медоносных пчел в таежной зоне России 
является ряд аспектов деятельности человека: общая 
сельскохозяйственная деятельность по  преобразова-
нию коренных хвойных экосистем в сельскохозяйствен-
ные угодья, лесохозяйственная деятельность и деятель-
ность пчеловода по  предотвращению заболеваний, 
связанных со сбором нектара, представляющего риск 
заболеваний для пчел.

В Псковской области наблюдаются тенденции к  со-
кращению пригодных для пчел и развития пчеловодства 
экосистем, и  повышаются экологические риски разви-
тия заболеваний, связанных со специфическими для та-
ежной зоны источниками нектара.

Рис. 1. Статистика производства меда и посевных площадей Псковской области [18]
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ДОПОЛНЕНИЯ К ФАУНЕ КРОВОСОСУЩИХ  
ДВУКРЫЛЫХ НАСЕКОМЫХ (DIPTERA: TABANIDAE, CULICIDAE, 

CERATOPOGONIDAE, SIMULIIDAE) КУРГАНСКОЙ ОБЛАСТИ
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Аннотация. Целью исследований являлся анализ изученности и  совре-
менного состояния фауны кровососущих двукрылых насекомых Курган-
ской области. Полевые исследования проведены в  Каргапольском районе 
Курганской области в  2004–2023 годах. Идентификация видовой принад-
лежности выполнена с использованием микроскопа МСП-1 и специальных 
определительных таблиц. Фаунистические списки кровососущих двукрылых 
региона приведены в соответствии с современными данными о системати-
ке этой группы насекомых, актуальными каталогами мировой фауны и спи-
сками валидных видовых названий. Анализ данных литературы показал, 
что для территории Курганской области известно 57 видов кровососущих 
двукрылых насекомых. В  результате собственных систематических много-
летних исследований были зарегистрированы 30 видов этой группы насе-
комых, из них 12, ранее не указанных другими исследователями (Hybomitra 
lundbecki Lyneborg, 1959, H. arpadi (Szilady, 1923), Chrysops divaricatus Loew, 
1858, Hybomitra arpadi (Szilady, 1923), Culiseta bergrothi (Edwards, 1921), 
C. morsitans (Theobald, 1901), Aedes pionips (Dyar, 1919), A. albescens (Edwards, 
1921), A. annulipes (Meigen, 1830), A. impiger (Walker, 1848), Culicoides punctatus 
(Meigen, 1804) and Simulium erythrocephalum (De Geer, 1776)). К настоящему 
времени фауна кровососущих двукрылых насекомых насчитывает 69 видов. 
Наиболее полно изучен видовой состав кровососущих комаров и слепней, 
43 и 23 вида, соответственно. Сведения о кровососущих мошках и мокрецах 
носят фрагментарный характер и касаются в основном экологии личинок.

Ключевые слова: слепни, комары, мошки, мокрецы, фауна, вид, Курганская 
область. 

ADDITIONS TO THE FAUNA  
OF BLOOD-SUCING DIPTERAN INSECTS 
(DIPTERA: TABANIDAE, CULICIDAE, 
CERATOPOGONIDAE, SIMULIIDAE)  
OF THE KURGAN REGION

T. Khlyzova 

Summary. The purpose of the research was to analyze the knowledge and 
current state of the fauna of blood-sucking dipterous insects in the Kurgan 
region. Field research was carried out in the Kargapolsky district of the 
Kurgan region in 2004–2023. Collections of adults of insects were carried 
out according to the methods generally accepted in domestic dipterology. 
Species identification was carried out using an MSP-1 microscope and 
special identification tables. Faunal lists of blood-sucking dipterans of the 
region are presented in accordance with modern data on the taxonomy 
of this group of insects, current catalogs of world fauna and lists of valid 
species names. Analysis of the literature data showed that 57 species of 
blood-sucking diptera insects are known for the territory of the Kurgan 
region. As a result of their own systematic long-term research, 30 species 
of this group of insects have been registered, 12 of them previously not 
specified by other researchers (Hybomitra lundbecki Lyneborg, 1959, 
H. arpadi (Szilady, 1923), Chrysops divaricatus Loew, 1858, Hybomitra 
arpadi (Szilady, 1923), Culiseta bergrothi (Edwards, 1921), C. morsitans 
(Theobald, 1901), Aedes pionips (Dyar, 1919), A. albescens (Edwards, 
1921), A. annulipes (Meigen, 1830), A. impiger (Walker, 1848), Culicoides 
punctatus (Meigen, 1804) and Simulium erythrocephalum (De Geer, 
1776)). To date, the fauna of blood-sucking Diptera insects has 69 species. 
The species composition of blood-sucking mosquitoes and horseflies, 43 
and 23 species, respectively, has been most fully studied. Data on blood-
sucking blackflies and biting midges are fragmentary and relate mainly to 
the ecology of the larvae.

Keywords: horseflies, mosquitoes, blackflies, biting midges, fauna, 
species, Kurgan region.
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Введение

Кровососущие двукрылые насекомые (Diptera: 
Tabanidae, Culicidae, Simuliidae, Ceratopogonidae) 
на  территории России представлены 654 видами 

(с учетом факультативно кровососущих видов) [9]. Акту-
альность изучения фауны и распространения этих насе-
комых в значительной степени обусловлена их ветери-
нарным и медицинским значением. В настоящее время 

на  планете имеют место процессы изменения климата, 
которые приводят к  изменениям условий существова-
ния членистоногих, расширению ареалов их обитания 
и  сдвигам фенодат. Перечисленные факторы в  сочета-
нии с возросшей вероятностью проникновения на тер-
риторию нашей страны возбудителей трансмиссивных 
заболеваний указывают на  целесообразность система-
тического мониторинга видового разнообразия крово-
сосущих двукрылых насекомых, которые могут участво-
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вать в распространении опасных заболеваний человека 
и животных.

Цель исследований: анализ изученности и современ-
ного состояния фауны кровососущих двукрылых насеко-
мых Курганской области.

Материал и методы

Курганская область расположена на юго-западе Запад-
но-Сибирской равнины, в современной литературе этот 
регион также часто называют Южным Зауральем. Боль-
шая часть территории региона располагается в лесостеп-
ной зоне. Климат области континентальный и характери-

зуется суровой малоснежной зимой и жарким коротким 
летом с периодически повторяющимися засухами [3, 11]. 

Собственные исследования проведены в  окрестно-
стях села Соколово Каргапольского района Курганской 
области в 2004–2023 годах (рис. 1). Район исследований 
расположен на левом коренном берегу реки Миасс. Для 
сбора имаго насекомых были выбраны 2 точки, распо-
ложенные в наиболее характерных для этой местности 
биотопах: первая — опушка соснового леса (рис. 2), вто-
рая — заливной луг в пойме реки Миасс с большим ко-
личеством стариц (рис. 3).

Сборы имаго кровососущих двукрылых насекомых 
проводили по общепринятым в отечественной диптеро-
логии методикам [5]. Всего было отловлено и определе-
но 22327 особей насекомых.

Рис. 1. Район проведения исследований 

Рис. 2. Опушка соснового леса на коренном берегу  
реки Миасс Рис. 3. Пойма реки Миасс
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Идентификация видовой принадлежности произве-
дена с использованием микроскопа МСП-1 и специаль-
ных определительных таблиц [4, 7, 10, 16]. Определение 
отловленных самок кровососущих мокрецов и  мошек 
проведено кандидатом биологических наук, ведущим 
научным сотрудником «Всероссийского научно-иссле-
довательского института ветеринарной энтомологии 
и арахнологии» (г. Тюмень) О.А. Фёдоровой. Список фа-
уны кровососущих двукрылых региона приведен в  со-
ответствии с  современной систематикой этой группы 
насекомых, актуальными каталогами мировой фауны 
и списками валидных видовых названий [19–22]. 

Результаты и обсуждение

Первые сведения о слепнях (Diptera: Tabanidae) Кур-
ганской области приведены в работе Ю.М. Колосова [6], 
в которой имеются данные о находках 2 видов — Chrysops 
pictus (Meigen, 1820) и Tabanus autumnalis (Linneus, 1761). 
А.В. Новикова [15] зарегистрировала впервые для Южно-
го Зауралья 14 видов табанид: Chrysops relictus (Meigen, 
1803), Tabanus sabuletorum gerkei (Brauer, 1880), T. bromius 
(Linneus, 1758), T. bovinus (Linneus, 1758), Atylotus pallitarsis 
(Olsoufjev, 1936), A. rusticus (Linneus, 1767), Hybomitra lurida 
(Fallen, 1817), H. nitidifrons confiformis (Chvala et Moucha, 
1971), H. ciureai (Seguy, 1937), H. muehlfeldi (Brauer, 1880), 
H. bimaculata (Macquart, 1826), H. montana montana 
Meigen, 1820, H.  expollicata (Pandell, 1883), Haematopota 
pluvialis Linné, 1758. В 2011 году А.В. Агапитова и В.А. Ба-
лахонова [1], проанализировав коллекционные фонды 
Курганского государственного университета и материа-
лы собственных исследований, расширили фаунистиче-
ский список слепней еще на 3 вида и 1 подвид: Chrysops 
caecutiens caecutiens (Linneus, 1758), Hybomitra tarandina 
(Linneus, 1761), H. montana morgani (Surcouf, 1912) 
и Haematopota crassicornis (Wahlberg, 1848). 

В результате собственных исследований нами было 
подтверждено обитание 11 ранее известных видов 
слепней и  впервые для региона зарегистрированы: 
в  2021  г.  — Hybomitra lundbecki Lyneborg, 1959, в  2022 
году — Haematopota subcylindrica Pandelle, 1883, в  2023 
году — Chrysops divaricatus Loew, 1858 и Hybomitra arpadi 
(Szilady, 1923), таким образом, к  данному моменту вре-
мени на  территории Курганской области установлено 
обитание 23 видов семейства Tabanidae.

Изучение настоящих или кровососущих комаров 
(Diptera: Culicidae) Южного Зауралья начато В.П. Бирюко-
вым [2], в результате проведенных этим автором иссле-
дований установлено обитание на территории региона 
Anopheles maculipennis Meigen, 1818. Значительно позд-
нее в результате цитогенетических исследований маля-
рийных комаров [17] было выявлено, что ареал этого 
вида не охватывает Сибирь и Дальний Восток, а все более 
ранние упоминания A. maculipennis для этих регионов 

относятся к  Anopheles beklemishevi Stegnii et Kabanova, 
1976. В  соответствии с  этими данными все обнаружен-
ные в  научной литературе сведения об  A. maculipennis 
из Курганской области, нами отнесены к A. beklemishevi. 
Ю.М. Колосовым [6] для области отмечены еще 6 видов 
комаров: Aedes cinereus Meigen, 1818, A. caspius (Pallas, 
1771), A.  cataphylla (Dyar, 1916), A. cyprius Ludlow, 1920, 
Culex pipiens Linnaeus, 1758, Culiseta alaskaensis (Ludlow, 
1906). Четыре новых для региона вида (Aedes flavescens 
(Muller, 1764), A. excrucians (Walker, 1856), A. riparius (Dyar 
et Knab, 1907), Coquillettidia richiardii (Ficalbi, 1889)) были 
зарегистрированы Г.Е. Логиновским [8]. При  изучении 
имеющихся на  территории области природных очагов 
туляремии А.В. Новиковой [15] было установлено оби-
тание Aedes vexans (Meigen, 1830). Н.В. Николаева [14] 
в своей работе приводит для Южного Зауралья список, 
включающий 33 вида, при этом впервые указав для 
региона Anopheles messae Falleroni, 1926, Aedes rossicus 
Dolbeskin, Gorickaja et Mitrofanova, 1930, A. communis 
(De Geer, 1776), A. dorsalis (Meigen, 1830), A. subdiversus 
(Martini, 1926), A. alektorovi (Stackelberg, 1943), A. behningi 
(Martini, 1926), A. cantans (Meigen, 1818), A. detritus (Haliday, 
1833), A. euedes Howard, Dyar et Knab, 1913, A. leucomelas 
(Meigen, 1804), A. mercurator (Dyar, 1920), A. punctor (Kirby, 
1837), A. stramineus Dubitzky, 1970, Culex modestus Ficalbi, 
1890, C. vagans Wiedemann, 1828, C. territans Walker, 1856, 
C. pusillus Macquart, 1850, Culiseta longiareolata (Macquart, 
1838), C. ochroptera (Peus, 1935) и C. fumipennis (Stephens, 
1825). Четырьмя новыми видами (Aedes intrudens (Dyar, 
1919), A. hexodontus (Dyar, 1916), A. diantaeus (Howard, 
Dyar et Knab, 1913) и A. sticticus (Meigen, 1838)) дополнили 
имеющийся фаунистический список Л.С. Некрасова с со-
авторами [12]. 

Проведенные в  лесостепной зоне Южного Зауралья 
собственные исследования выявили 17 видов комаров, 
6 из  них не  упоминаются в  более ранних публикациях 
диптерологов. В  2017-2019 гг. в  сборах впервые при-
сутствовали Culiseta bergrothi (Edwards, 1921) и  Aedes 
pionips (Dyar, 1919), в 2020–2021 годах были впервые от-
ловлены самки комаров Aedes albescens (Edwards, 1921) 
и A. annulipes (Meigen, 1830). В 2022 году впервые для ре-
гиона установлен лёт Culiseta morsitans (Theobald, 1901), 
в 2023 году — Aedes impiger (Walker, 1848). Фауна кома-
ров семейства Culicidae Курганской области в настоящее 
время насчитывает 43 вида.

Первые сведения о  мокрецах (Diptera: 
Ceratopogonidae) Курганской области содержатся в  пу-
бликациях Е.В. Шилковой [18] и Н.В. Нестеренко с соав-
торами [13]. В  результате исследований, проведенных 
этими авторами, было установлено обитание на терри-
тории региона Culicoides salinarius Kieffer, 1914. В 2021 г. 
нами впервые зарегистрирован в  регионе кровососу-
щий мокрец Culicoides punctatus (Meigen, 1804). Таким об-
разом, для Курганской области известны только 2 вида 
семейства Ceratopogonidae.
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ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

Фауна кровососущих мошек (Diptera: Simuliidae) об-
ласти до настоящего времени остается не изученной не-
смотря на то, что в отдельные сезоны численности этих 
насекомых бывает очень высокой. В доступной литера-
туре не удалось обнаружить ни одного упоминания о ви-
довом составе симулиид Курганской области. В  2022  г. 
нами впервые на территории региона обнаружена мош-
ка Simulium erythrocephalum (De Geer, 1776).

Заключение

Исследования по инвентаризации фауны кровососу-
щих двукрылых Курганской области позволили попол-

нить фаунистический список 12 видами: комары — 6 ви-
дов, слепни — 4 вида, мошки — 1 вид и мокрецы — 1 вид. 
Анализ литературных источников и  полученных соб-
ственных данных показал, что для территории региона 
зарегистрировано 69 видов насекомых этой группы. 
Наиболее полно изучен видовой состав кровососущих 
комаров (43 вида) и слепней (23 вида). Сведения о фауне 
кровососущих мошек и мокрецов, к сожалению, и до на-
стоящего времени носят фрагментарный характер. Все 
перечисленные данные свидетельствуют об  актуально-
сти и перспективности продолжения исследований видо-
вого состава кровососущих двукрылых Южного Зауралья.
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Аннотация. Статья описывает разработку и  апробацию аппаратно-про-
граммного комплекса (АПК) для визуального мониторинга состояния ин-
женерных объектов с  использованием технологий компьютерного зрения 
и интеллектуальной обработки данных. В современных условиях, с увели-
чением сложности и уникальности строительных объектов, необходимость 
в  постоянном мониторинге и  контроле их состояния становится более ак-
туальной. Авторы статьи рассматривают использование технологий ком-
пьютерного зрения для непрерывного визуального мониторинга объектов 
и анализа полученных изображений. В работе описывается структура АПК, 
который включает в  себя высокоразрешающую фотокамеру, переносное 
цифровое устройство, программное обеспечение, и базу данных. Результа-
ты апробации АПК показали его эффективность в режиме реального време-
ни, позволяя проводить непрерывный мониторинг объектов, а также ана-
лиз изменений и  дефектов. Такой подход дополняет данные, полученные 
от автоматизированных систем мониторинга, позволяя выявить причинно-
следственные связи между изменением состояния объекта и  внешними 
факторами. В  работе подчеркивается важность применения технологий 
компьютерного зрения в  мониторинге инженерных объектов и  возмож-
ность улучшения точности и оперативности мониторинга, что имеет боль-
шое значение для обеспечения безопасности и эффективной эксплуатации 
сложных строительных объектов.

Ключевые слова: визуальный мониторинг; интеллектуальная обработка 
данных; интеллектуальный мониторинг состояния объектов; аппаратно-
программный комплекс; искусственный интеллект.

DEVELOPMENT AND TESTING  
OF A HARDWARE AND SOFTWARE 
COMPLEX FOR VISUAL MONITORING 
OF THE CONDITION OF OBJECTS USING 
COMPUTER VISION TECHNOLOGIES  
AND INTELLIGENT DATA PROCESSING

T. Bugakova
A. Sharapov

S. Katsko
A. Basargin

Summary. The article describes the development and testing of a 
hardware and software complex (APC) for visual monitoring of the 
condition of engineering facilities using computer vision technologies 
and intelligent data processing. In modern conditions, with the 
increasing complexity and uniqueness of construction projects, the need 
for constant monitoring and control of their condition becomes more 
urgent. The authors of the article consider the use of computer vision 
technologies for continuous visual monitoring of objects and analysis of 
the obtained images. The paper describes the structure of the APC, which 
includes a high-resolution camera, a portable digital device, software, 
and a database. The results of the testing of the agro-industrial complex 
showed its effectiveness in real time, allowing continuous monitoring 
of objects, as well as analysis of changes and defects. This approach 
complements the data obtained from automated monitoring systems, 
allowing to identify cause-and-effect relationships between changes 
in the state of the object and external factors. The paper emphasizes 
the importance of using computer vision technologies in monitoring 
engineering facilities and the possibility of improving the accuracy and 
efficiency of monitoring, which is of great importance for ensuring the 
safety and efficient operation of complex construction facilities.

Keywords: visual monitoring; intelligent data processing; intelligent 
monitoring of the state of objects; hardware and software complex; 
artificial intelligence.
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Введение

Развитие современных строительных технологий 
способствовало возведению сложных и  уникаль-
ных зданий и  инженерных сооружений, включая 

промышленные комплексы, высотные здания, огромные 
торгово-развлекательные центры и  спортивные арены, 
рассчитанные на  множество посетителей. Эти соору-
жения, хоть и  представляют собой инженерные чуде-
са, но  при их эксплуатации возникают потенциальные 
риски и  опасности. Поэтому, несомненно, важным ста-
новится контроль и  надзор за  наиболее критическими 
структурными элементами этих сооружений.

Согласно ГОСТ Р 22.1.12-2005 «Безопасность в  чрез-
вычайных ситуациях», такие объекты должны быть обо-
рудованы системами мониторинга и  управления ин-
женерными системами зданий и  сооружений (СМИС). 
В рамках этих систем существуют подсистемы, такие как 
системы мониторинга инженерных (несущих) конструк-
ций (СМИК), которые занимаются наблюдением и управ-
лением изменениями состояния фундаментов и несущих 
конструкций в режиме реального времени. Это необхо-
димо для своевременного выявления и  предотвраще-
ния чрезвычайных ситуаций.

Сегодня на  рынке существует множество компаний, 
предлагающих системы автоматизированного монито-
ринга, такие как Leica GeoMoS, NOVA Tech, СМИК ZETLAB, 
СМИС Эксперт, БАУ-Мониторинг, ГОЧС «БАЗИС» и  дру-
гие. Эти системы играют ключевую роль в  обеспече-
нии надежности и  безопасности сложных инженерных 
объектов, предостерегая от  возможных чрезвычайных 
ситуаций и обеспечивая контроль и наблюдение за со-
стоянием конструкций.

Очевидным преимуществом систем автоматизиро-
ванного мониторинга является способность получать 
данные в  режиме реального времени, что позволяет 
оперативно передавать актуальную информацию о  со-
стоянии объекта для принятия управленческих решений 
и предотвращения аварий.

Тем не менее, при анализе существующих систем ав-
томатизированного мониторинга, как на  российском, 
так и на зарубежных рынках, были выявлены следующие 
недостатки. Автоматизированные системы мониторинга 
обычно включают аппаратное и программное обеспече-
ние для передачи и  анализа данных в  режиме онлайн. 
Под анализом, в  основном, подразумевается обработ-
ка данных с  использованием алгоритмов, заложенных 
в  программном обеспечении для определения откло-
нений от установленных пороговых значений, проверки 
на  наличие критических состояний и  предупреждения 
о возможных чрезвычайных событиях. Однако существу-
ющие системы не  включают сложные математические 

алгоритмы, которые позволили бы проводить более 
глубокий анализ и  прогнозирование процессов, про-
исходящих на  технически сложных и  уникальных объ-
ектах, а также решать нестандартные задачи, связанные 
с определением корреляции между состоянием объек-
та и  внешними факторами. Эта необходимость в  более 
сложных математических алгоритмах также обусловле-
на уникальностью формы и структуры объектов.

Кроме того, высокая стоимость автоматизированных 
систем мониторинга часто приводит к  оптимизации их 
комплектации при установке на  объектах, что может 
снижать полноту и  объективность получаемых дан-
ных о  состоянии зданий или инженерных сооружений. 
В  связи с  этим периодически проводятся визуальные 
обследования объектов, которые позволяют выявить 
видимые внешние повреждения и деформации, а также 
дефектные и аварийные участки, которые могут предва-
рять изменения в состоянии объекта.

В целом, проведение визуальных осмотров способ-
ствует более объективным выводам о состоянии зданий 
и инженерных сооружений, что дополняет информацию, 
полученную с  помощью автоматизированных систем 
мониторинга, и  позволяет выявлять существенные де-
фекты конструкций, которые по  различным причинам 
могут остаться незамеченными средствами автоматизи-
рованного контроля. Однако на данный момент визуаль-
ные осмотры выполняются специалистами вручную, что 
может привести к задержкам в получении информации. 
Применение технологии компьютерного зрения в  со-
четании с  методами интеллектуальной обработки дан-
ных позволило бы проводить визуальный мониторинг 
и анализ результатов в реальном времени, обеспечивая 
более оперативный контроль и  реагирование на  обна-
руженные проблемы. 

Материалы и методы

На сегодняшний день, технологии компьютерного 
зрения, способные обнаруживать, классифицировать 
и  анализировать объекты на  основе изображений или 
видеопотока с камеры, успешно применяются в различ-
ных отраслях экономики. Примерами такого использо-
вания являются системы транспортного управления, 
МЧС (для обнаружения лесных пожаров) и другие.

После проведения обзора и  анализа отечественных 
и зарубежных публикаций [3, 5–9], авторы пришли к вы-
воду, что в настоящее время системы автоматизирован-
ного мониторинга состояния инженерных сооружений 
осуществляются с использованием технических средств, 
которые практически не  используют технологии ком-
пьютерного зрения и интеллектуальной обработки дан-
ных.
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Основной целью работы является усовершенствова-
ние методики автоматизированного мониторинга состо-
яния объектов путем внедрения технологий компьютер-
ного зрения и интеллектуальной обработки данных.

В рамках исследований, направленных на  исполь-
зование технологии компьютерного зрения для визу-
ального мониторинга объекта и  анализа полученных 
изображений с  применением интеллектуальных алго-
ритмов, были решены следующие задачи.

1. Обнаружение объекта.
2. Определение его границ.
3. Создание базы данных для классификации объ-

ектов.
4. Распознавание и  классификация изображения 

объекта.
5. Привязка объекта к условной системе координат.
6. Определение геометрических параметров (раз-

меров) объекта.

В результате проведенных экспериментов был раз-
работан аппаратно-программный комплекс, способный 
в реальном времени определять форму, размеры и гео-
метрические параметры объекта, а также проводить ин-
теллектуальный анализ изменений, происходящих с те-
чением времени.

На рисунке 1 представлена структурная схема аппа-
ратно-программного комплекса для визуального мони-
торинга состояния объекта.

Этот комплекс включает в себя цифровую фотокаме-
ру (D) с  высоким разрешением, установленную в  фик-
сированной точке и  закрепленную в  неподвижном со-
стоянии, а  также портативное цифровое устройство 
(например, ноутбук или планшет) (B), интегрирующее 

веб-сервер, программное обеспечение и  базу данных 
для хранения передаваемой информации, включая фо-
тоснимки.

Фотокамера регулярно захватывает изображение 
объекта мониторинга (A) в виде растровых фотоснимков. 
Затем, по  беспроводному соединению Wi-Fi, эти фото-
снимки отправляются в базу данных, а затем на сервер, 
где происходит их обработка и анализ с использованием 
программных решений, основанных на  интеллектуаль-
ных алгоритмах распознавания образов. Процесс съем-
ки осуществляется в  течение заранее заданного вре-
менного периода (T), необходимого для фиксирования 
визуальных признаков изменения состояния объекта.

Результаты

Для проведения экспериментов с  аппаратно-про-
граммным комплексом визуального мониторинга объ-
ектов была создана полезная модель (зарегистрирован-
ная 21.04.2020, № 197310) с  названием «Лабораторный 
стенд интеллектуального мониторинга геометрических 
параметров исследуемого объекта средствами систем 
машинного зрения». Общий вид этого стенда представ-
лен на рисунке 2.

Структура стенда включает в себя основание в фор-
ме прямоугольного треугольника (1), к катетам которого 
прикреплены ограничительные панели (2, 3). На верхней 
панели основания закреплены видеокамеры (4, 5), их ви-
деосигналы поступают на одноплатный компьютер (14). 
В  центре верхней панели установлен поворотный сто-
лик (6), жестко связанный с нижней панелью. На этот сто-
лик устанавливается исследуемый объект (7), представ-
ляющий здание или сооружение. Изменение положения 
объекта в пространстве осуществляется путем поворота 

Рис. 1. Структурная схема программно-аппаратного комплекса (АПК)
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столика, который также оборудован датчиками угла — 
энкодерами (8, 9, 10), прикрепленными к лицевой пане-
ли основания. Платформа управления энкодерами (12) 
осуществляет программную обработку сигналов от  эн-
кодеров. Также внутри основания размещен одноплат-
ный компьютер (14), который обрабатывает видеопоток 
и выводит информацию о состоянии объекта. Для вклю-
чения всех компонентов стенда используется выключа-
тель (11), расположенный на лицевой панели основания. 
Элементы питания (13) внутри основания обеспечивают 
работу платформы управления энкодерами и одноплат-
ного компьютера. 

На рисунке 3 представлена концептуальная схема 
функционирования лабораторного стенда интеллекту-
ального мониторинга геометрических параметров объ-
екта.

Для разработки программных модулей использовал-
ся язык программирования Python с  использованием 
библиотеки OpenCV для компьютерного зрения с откры-
тым исходным кодом. Эта библиотека включает в  себя 
алгоритмы обработки изображений и  численных алго-
ритмов общего назначения и  может быть свободно ис-
пользована как в академических, так и в коммерческих 
целях на условиях лицензии BSD.

Для обнаружения границы объекта был разработан 
модуль «интеллектуального определения границ», кото-
рый использует детектор границ Кенни для определения 
внешней границы объекта, как показано на рисунке 4.

Рис. 3. Концептуальная схема работы  
экспериментальной модели мониторинга  

геометрических параметров исследуемого объекта

Второй разработанный модуль предназначен для 
обнаружения дефектов, в  данном случае трещин. Про-
цесс поиска и  распознавания трещин на  объекте вы-
полняется с  использованием библиотеки OpenCV и  де-
тектора Хаара, что обеспечивает быструю обработку 
изображений и  видеопотока. Для обучения детектора 
Хаара использовались положительные и отрицательные 
изображения трещин. Положительные изображения 
(рисунок 5) представляют собой множество фотографий 
с  изображенными трещинами, в  то время как отрица-
тельные изображения представляют собой фотографии 
без объекта (трещин).

Рис. 2. Общий вид лабораторного стенда интеллектуального мониторинга геометрических параметров  
исследуемого объекта средствами систем машинного зрения
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Рис. 4. Определение границ объекта

С использованием утилиты opencv_createsamples 
был создан каскад для распознавания трещин, и его ра-
бота была проверена на изображении с трещиной (ри-
сунки 6, 7).

Полезная модель была использована для отработки 
технологических этапов внедрения компьютерного зре-
ния в процесс визуального мониторинга зданий и соору-
жений. Эти этапы включали в себя следующее:

 — обнаружение трещин на изучаемых объектах;
 — определение смещения структурных элементов 
сооружения относительно друг друга и  относи-
тельно условной системы координат на  основе 
видеоданных;

 — определение границ объекта с  использованием 
алгоритма Кенни;

 — оценка положения и ориентации объекта относи-
тельно камеры.

Преимуществом визуального мониторинга с  при-
менением компьютерного зрения является то, что он 
дополняет информацию о  состоянии объекта данными 
о  его внешней структуре, наличии дефектов, деформа-

Рис. 5. Выборка из положительных фотографий, на которых присутствует изображение трещины
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циях и  изменении геометрических характеристик. Это 
позволяет сделать выводы о  взаимосвязи между из-
менением состояния объекта и  воздействием внешних 
факторов [1, 2].

Рис. 6. Изображение с видимой трещиной

Рис. 7. Результат работы программного модуля  
для определения трещин на объекте

Дискуссия

На данный момент существуют примеры в  области 
фотограмметрии, где используются технологии компью-
терного зрения для наблюдения за трещинами и дефор-
мационными швами в  строительных конструкциях [4]. 
Тем не менее, разработки, представленные авторами, от-
личаются от фотограмметрических систем мониторинга 
технологическими решениями, которые позволяют в ре-
жиме реального времени не только отслеживать состо-

яние трещин, но и следить за всей внешней структурой 
объекта, обнаруживать дефекты, деформации и измене-
ния геометрических характеристик конструкции объек-
та [8, 9].

Результаты данного исследования были представ-
лены на научном международном форуме «Интерэкспо 
ГЕО-Сибирь» в Новосибирске. В ходе дискуссии было от-
мечено, что использование технологий компьютерного 
зрения в сочетании с автоматизированными системами 
мониторинга состояния зданий и инженерных сооруже-
ний позволит дополнить данные, полученные с  помо-
щью автоматизированных систем, информацией из  ви-
зуального мониторинга в  режиме реального времени. 
Интеллектуальная обработка данных из визуального мо-
ниторинга позволит выявлять причинно-следственные 
связи между изменениями состояния объекта и воздей-
ствием внешних факторов.

Заключение

После апробации аппаратно-программного ком-
плекса для визуального мониторинга объектов на  ла-
бораторном стенде, было выявлено, что сочетание 
компьютерного зрения и  автоматизированных систем 
мониторинга (СМИК) позволяет осуществлять непре-
рывный визуальный мониторинг объекта в  реальном 
времени. Это включает в себя анализ изображений с ис-
пользованием интеллектуальных алгоритмов обработки 
данных, а также выявление и классификацию дефектов 
строительных конструкций, анализ количественных из-
менений параметров объекта.

Компьютерное зрение оказывается эффективным 
средством для постоянного мониторинга состояния зда-
ния или инженерного сооружения как с внешней, так и с 
внутренней стороны. Экспериментальное исследование 
точности съемки объекта фотокамерой позволило сде-
лать вывод о зависимости точности определения коор-
динат пикселей в  условной пространственной системе 
координат от  разрешения фотокамеры, расстояния 
от  фотокамеры до  объекта и  уровеня освещения. Так-
же следует отметить, что увеличение расстояния между 
фотокамерой и объектом приводит к уменьшению точ-
ности измерений, требуя использования фотокамеры 
с более высоким разрешением в таких случаях.
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В современном анализе данных, будь то статистиче-
ская обработка данных, полученных в  результате 
подготовленного и  выполненного исследования, 

или данных, для сбора которых не проводилось плани-
рование, всегда были актуальными вопросы анализа 
причинно-следственных связей. В  наборе данных мо-
гут быть переменные, которые оказывают влияние как 
на  зависимую переменную, так и  на оказывающий воз-
действие фактор. Такие переменные называются конфа-
ундер, спутывающая переменная, спутывающий фактор 
и  т.д. Они вносят смещение в  результирующие оценки, 
из-за которого можно не  увидеть причинно-следствен-
ную связь там, где она есть, или обнаружить там, где 
в действительности ее нет. Для того, чтобы переменная 
была конфаундером, или спутывающей переменной, она 
должна удовлетворять трем условиям: 1) эта перемен-
ная оказывает влияние на  отклик; 2) имеет различное 
распределение в  группах, образованных различными 
значениями признака-фактора X; 3) не подвержена воз-
действию признака-фактора X. [6]

В отечественной и  зарубежной литературе пред-
ложены множество способов устранения влияния спу-
тывающих переменных [1, 3, 4, 5, 7, 9] от  построения 
регрессионных моделей до  использования различных 
методов машинного обучения: Байесовская поправка 
на  спутывающие переменные (Bayesian adjustment for 

confounding, BAC), обобщенная Байесовская оценка при-
чинности (generalized Bayesian causal effect estimation, 
GBCEE), групповая оценка Лассо регрессии и  дваж-
ды надежные оценки (Group Lasso and doubly robust 
estimation (GLiDeR), оценка, основанная на  максималь-
ном правдоподобии (the scalable collaborative targeted 
maximum likelihood estimation (SC-TMLE)), многомерные 
оценки меры склонности (High-dimensional propensity 
scores (hdPS)). Эти методы имеют множество ограниче-
ний и  требовательны к  исходным данным, поэтому об-
ласть их применения ограничена [5].

В статистических исследованиях, которые выполня-
ются на  выборках относительно небольшого объема, 
для идентификации спутывающих переменных актуаль-
но применение регрессионных моделей. Идентифика-
ция спутывающих переменных и  устранение влияния, 
которые они оказывают, является важным этапом при-
кладных исследований в  эпидемиологии, маркетинге, 
социологии, экономике и других областях. [7].

Применение статистических моделей является наи-
более общим способом контроля спутывающих пере-
менных, когда отсутствует возможность постановки 
активного эксперимента, или при планировании экс-
перимента не было учтено влияние спутывающих пере-
менных. Этот способ основан на  построении регресси-
онной модели, в которой кроме зависимой переменной 
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Y и  действующего признака-фактора X участвует воз-
можная спутывающая переменная C. На  первом этапе 
строится регрессионная модель зависимой переменной 
и действующего фактора:

Y b b X= +0 1 .                                       (1)

Статистическая связь признака-фактора и зависимой 
переменной доказывается значимостью коэффициента 
регрессии b1 в модели. Далее выполняют корректиров-
ку, для чего в  регрессионную модель включают пере-
менную, которая, предположительно, является спутыва-
ющей переменной:

Y b b X b C= + +0 1 2 .                               (2)

Существуют различные подходы к  оценке различия 
параметров и  их статистических свойств в  регрессион-
ных моделях до  включения в  них спутывающей пере-
менной и  после. Они описаны, например, в  работе [3]. 
В  данной работе изучено изменение значения p-value 
для коэффициентов и изменение значения коэффициен-
тов в процентах. Первый подход предполагает, что есть 
основания предполагать, что переменная C является 
спутывающей переменной, если коэффициент в регрес-
сионной модели b1, после включения в  нее спутываю-
щей переменной, перестает быть статистически значи-
мым, но  при этом статистически значимым становится 
коэффициент b2. Второй подход предполагает оценку 
изменения коэффициента при b1: если он, после включе-
ния в модель признака C, изменяется более чем на 10%, 
то считают, что переменная C спутывающая переменная 
[2,8]. Именно такой метод контроля рекомендован для 
использования в  прикладных исследованиях [3]. Одна-
ко она обладает следующими недостатками: оценки ко-
эффициентов регрессии и p-value могут быть искажены 
неверным предположением о виде зависимости между 
переменными. Кроме того, необходимо учитывать на-
правление причинной связи между фактором и зависи-
мой переменной. 

В данной работе выполнено моделирование влияния 
спутывающей переменной и  исследовано как изменя-
ются значения коэффициентов и  стандартные ошибки 
коэффициентов до  включения и  после включения спу-
тывающей переменной в модель. При этом исследовано, 
как влияет сбалансированность выборки на  значения 
коэффициентов и стандартные ошибки коэффициентов.

Целью исследования является моделирование спу-
тывающей переменной и  оценка зависимости отноше-
ния коэффициентов модели регрессии, а  также стан-
дартного отклонения оценки в  зависимости от  меры 
влияния спутывающей переменной при различных зна-
чениях сбалансированности выборки до и после вклю-
чения спутывающей переменной в модель.

Для исследования построена и реализована на язы-
ке R модель, основанная на  примере [7]. Программ-
ный модуль с  текстом программы размещен в  GitHub 
и  доступен по  ссылке [https://github.com/BuchnevOS/
confounder_CIE/blob/main/confounders.R]. 

Этапы алгоритма моделирования спутывающей пе-
ременной:

1. Используя коэффициент k, создать значения би-
нарного признака X — признак-фактор. Коэффи-
циент k отвечает за  сбалансированность выбор-
ки: k = 0,1 — плохо сбалансированная выборка, 
k = 0,5 — хорошо сбалансированная выборка. 

2. Создать значения нового признака с  нормаль-
ным распределением C, используя коэффици-
ент T, определяющий значение математического 
ожидания в  каждой группе: M C X| ,=[ ] =0 0  
M C X T| =[ ] =1 . 

3. Создать значения зависимой переменной

Y b C X= + + +1 201 * * e,                    (3)

где ε — нормально распределенная случайная величина 
с  нулевым математическим ожиданием и  стандартным 
отклонением, равным 10.

Признак C в этой модели является спутывающей пе-
ременной, так как удовлетворяет всем трем условиям: 
1)  формирует значение отклика с  помощью коэффици-
ента b1 в (3); 2) величина коэффициента T обуславливает 
различное распределение в группах, образованных раз-
личными значениями признака-фактора X; 3) не являет-
ся эффектом воздействия признака-фактора X [6]. По-
следнее требование актуально для тех задач, в которых 
исследуется определенная предметная область. 

Эксперименты с  моделью проводились многократ-
но. При  каждом значении набора параметров генери-
ровались сто выборок объемом одна тысяча элементов 
каждая. При  проведении экспериментов изменялись 
значение коэффициента k, указывающего на  сбаланси-
рованность выборки. Изменялось смещение (разность 
средних) T M C X M C X= =[ ] � =[ ]| |0 1 , обуслов-
ленное значениями признака-фактора: оно принимало 
значения 0; 0,1; 0,5; 1; 5; 10. Также изменялась мера вли-
яния спутывающей переменной на зависимую перемен-
ную (коэффициент b1 в  (3)): принимались значения 0,5; 
1,5; 3. В  каждом эксперименте с  моделью оценивалась 
регрессия по  формулам (1) и  (2). При  этом фиксирова-
лись значения коэффициентов b1 в моделях до и после 
корректировки на спутывающую переменную, значения 
p-value, а также значения стандартных ошибок коэффи-
циентов регрессии. Далее было вычислено процентное 
изменение коэффициентов до  корректировки и  после 
и процентное изменение стандартных ошибок коэффи-
циентов регрессии до корректировки и после. 
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По данным, полученным в  результате эксперимен-
тов, построены графики, на которых видно, как зависят 
значения регрессионных коэффициентов при перемен-
ной X в (2) и их стандартные ошибки от того, насколько 
выборка сбалансирована, от величины смещения T, об-
условленного значениями признака-фактора, и от того, 
какой вклад вносит спутывающая переменная в  значе-
ние зависимой переменной. Поскольку значения коэф-
фициентов регрессии распределены нормально, значе-
ния коэффициентов, полученные при выполнении 100 
экспериментов при каждом наборе значений параме-
тров были усреднены для всех оценок, за исключением 
изменения оценки коэффициента b1  до и после поправ-
ки. Для этого показателя бралось медианное значение. 

На рисунках ниже приведены графики, построенные 
по  результатам компьютерного моделирования, кото-
рые отражают изменение коэффициента b1 в  (1) и  в (2) 
(на графиках b и b_) и их изменения в процентах, стан-
дартной ошибки коэффициентов регрессии (sd и sd_) для 
моделей (1) и  (2) и  их изменения в  процентах при раз-
личных значениях сбалансированности выборки, вели-
чины смещения T, обусловленного значениями призна-
ка-фактора, и мерой влияния спутывающей переменной 
на значение зависимой переменной (b1 в (3)).

Основные выводы, которые можно сделать по  ре-
зультатам проведенных с моделью экспериментов. 

1) Изменение значения коэффициента регрессии 
в процентах связано с показателем сбалансированности 
выборки незначительно. При этом от сбалансированно-
сти выборки зависит изменение в  процентах значения 
ошибки для коэффициента: для плохо сбалансирован-
ных выборок он изменяется сильнее. 

2) Уменьшение в  процентах от  исходного значения 
коэффициента b1 в модели (2) зависит не только от вели-
чины смещения, обусловленного значениями признака-
фактора, но и от вклада спутывающей переменной в зна-
чение зависимой переменной: чем этот вклад больше, 
тем сильнее изменяется значение коэффициента. 

3) На  хорошо сбалансированных выборках при не-
значительном смещении T, обусловленном значениями 
признака-фактора, ошибка оценки коэффициента из-
меняется существенно. Чем больше это смещение, тем 
слабее в  процентах уменьшается ошибка оценки ко-
эффициента, причем, с  ростом влияния спутывающей 
переменной на значение зависимой переменной, изме-
нение стандартной ошибки коэффициента в  процентах 
становится сильнее.

Последний вывод говорит о  том, что имеет смысл 
оценивать действие спутывающей переменной не толь-
ко по  изменению значения коэффициента регрессии 
до  и после введения в  модель спутывающей перемен-

Рис. 1. Изменение оценок в регрессионных моделях при b1=0,5 в модели (3)
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Рис. 2. Изменение оценок в регрессионных моделях при b1=1 в модели (3)

Рис. 3. Изменение оценок в регрессионных моделях при b1=1,5 в модели (3)
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ной, но  и по  изменению ошибки оценки этого коэффи-
циента. 

Заключение

В  работе реализована и  описана модель, с  помо-
щью которой проведены компьютерные эксперименты 
с  влиянием спутывающей переменной. Эксперименты 
с моделью показали, что правило о 10 % изменении ко-
эффициента регрессии после введения спутывающей 

переменной в  модель работает при сильном влиянии 
спутывающей переменной на  зависимую переменную. 
В  случае слабого влияния информативным может быть 
изменение стандартной ошибки коэффициента регрес-
сии. При  этом изменение значения коэффициента ре-
грессии практически не зависит от сбалансированности 
выборки, в то время как изменение значения стандарт-
ной ошибки регрессии зависит от  сбалансированности 
выборки. 
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Аннотация. В  статье рассмотрено понятие цифровых платформ и  их пре-
имущества. На  основе анализа статистических данных проведена оценка 
перспектив развития цифровых платформ в  России. Дано понятие искус-
ственного интеллекта, нейросети как новейших технологий, повышающих 
эффективность деятельности цифровых платформ. Выявлены проблемы 
применения искусственного интеллекта в  деятельности цифровых плат-
форм и  определены перспективы их решения. Автор приходит к  выводу 
о  положительных перспективах развития цифровых платформ в  России 
на  базе искусственного интеллекта. В  перспективе интеллектуальные 
цифровые платформы могут стать основой для создания новых моделей 
бизнеса, организации обучения и  работы сотрудников, взаимодействия 
компаний со структурами власти и других форм социально-экономического 
взаимодействия. Однако развитие интеллектуальных цифровых платформ 
предполагает решение существующих проблем, которые касаются кибер-
безопасности, защиты частной жизни, соблюдения этических норм, преодо-
ления роста конкуренции в результате снижения барьеров входа на рынок, 
а  также проблемы нехватки высококвалифицированных специалистов, 
имеющих экспертизу в  выстраивании сложной сети решений, предостав-
ляющих бесшовный клиентский опыт. Решение данных проблем позволит 
повысить эффективность деятельности цифровых платформ в современных 
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Введение

Социально-экономические процессы последних лет 
способствовали активной цифровой трансформа-
ции, развитию электронного бизнеса и возникно-

вению новых процессов в  экономике. Одним из  таких 
процессов стала платформизация экономики, которая 
представляет собой процесс ее изменения в результате 
активного формирования цифровых платформ и  вне-
дрения платформенных технологий. 

В настоящее время одним из  наиболее перспектив-
ных инструментов повышения эффективности деятель-
ности цифровых платформ является применение техно-
логий прогнозирующего и встроенного искусственного 
интеллекта. Эксперты сходятся во мнении, что именно 
применение искусственного интеллекта для принятия 
управленческих решений на  основе результатов углу-

бленного анализа больших данных клиентской инфор-
мации позволяет современным компаниям повышать 
эффективность своей деятельности, закладывая основы 
успешного развития в будущем. Поэтому тема исследо-
вания имеет большую актуальность в  современных ус-
ловиях. 

Целью исследования является оценка интеллектуаль-
ного будущего цифровых платформ с  точки зрения его 
эффективности и перспектив развития. 

Перспективы развития цифровых платформ  
как новой бизнес-модели 

Стремительное внедрение цифровых технологий 
в  социально-экономические процессы, а  также сопут-
ствующие им явления стали причиной формирования 
ряда факторов и детерминант, влияющих на структури-
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рование новых бизнес-процессов и стратегий компаний, 
развивающихся на базе цифровых платформ.

Большинство источников определяет цифровую 
платформу как особенную бизнес-модель, характерной 
чертой которой является возможность связи поставщи-
ков с потребителями в онлайн-формате с целью обмена 
товарами, услугами или информацией [5, 9, 18]. А.И. Ко-
валенко при этом уточняет, что такую бизнес-модель, как 
цифровая платформа, может применять даже традици-
онное промышленное предприятие [7, с. 65]. 

И.З. Гелисханов, Т.Н. Юдина, А.В. Бабкин подчерки-
вают, что формирование ценности и  ценообразования 
в  условиях цифровой платформы является ее отличи-
тельной особенностью от модели классических посред-
ников, когда отсутствует взаимный интерес участников, 
а также от вертикально интегрированных структур, объ-
единяющих только одну сторону рынка [5, с. 26]. А.В. Ше-
лепов в определении цифровых платформ подчеркивает 
инструменты, с  помощью которых они функционируют 
(программное обеспечение, приложения, облачные хра-
нилища, моделирование, машинное обучение и т.д.) [15].

Аналитиками Центрального банка РФ цифровая 
платформа определяется как информационная система, 
имеющая своей основой сеть Интернет. Цель цифровых 
платформ ими определена аналогично указанным выше 
авторам [17].

В современных условиях цифровые платформы про-
никли не только в коммерческую деятельность, но и в го-
сударственный сектор, где формируются платформы для 
взаимодействия граждан с государственными органами. 

Рост популярности цифровых платформ обусловлен 
их уникальными свойствами, способствующими повы-
шению конкурентных преимуществ компаний и  эффек-
тивности их деятельности (рис. 1).

Цифровые платформы представляют собой сложные 
технологические системы, которые позволяют взаимо-
действовать различным субъектам — пользователям, 
предприятиям, разработчикам и т.д. Основой их работы 
являются изначально заложенные алгоритмы и принци-
пы функционирования, которые постоянно совершен-
ствуются за счет подключения новых данных и постоян-
ного обучения. 

О перспективности развития цифровых платформ 
в России свидетельствует динамика развития электрон-
ного бизнеса (рис. 2).

На графике наглядно предоставлен стремитель-
ный рост сегмента электронной коммерции в  России 
с 1725 млрд руб. в 2017 году до 11421,2 млрд руб. в 2022 
году. 

Кроме того, о больших перспективах цифровых плат-
форм в России также свидетельствует рост доли онлайн 
торговли в общем торговом обороте с 3,3 % в 2016 году 
до 11,7 % в 2022 году (рис. 3). 

Также необходимо отметить, что по итогам 2022 года 
58 % граждан России имеют опыт покупок онлайн. В 2022 
году 71 % заказов (62 % в 2021 году) и 47 % продаж (37 % 
в  2021 году) пришлось на  крупнейшие цифровые плат-
формы — маркетплейсы. Экспертами прогнозируется 

Рис. 1. Специфические свойства цифровых платформ
Источник: составлено автором по данным [13, 19]
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рост сегмента электронной коммерции на 30 % по ито-
гам 2023 года [14, 16]. 

В пользу развития российских цифровых платформ 
также играет динамика доли трансграничной торгов-
ли в  общем объеме интернет-торговли. Ее сокращение 
с 30 % в 2018 году до 4 % в 2022 году было обусловлено 
тремя основными причинами: отказ крупных зарубеж-
ных платформ от доставки заказов в Россию, сложности 
с логистикой в результате антироссийских санкций и за-
крытия границ в период пандемии коронавируса, невоз-

можность оплаты заказов картами российских банков 
[16]. Все это способствовало развитию российских циф-
ровых платформ и определяет их дальнейшие положи-
тельные перспективы. 

Искусственный интеллект в деятельности 
цифровых платформ 

Будущее цифровых платформ связывается с исполь-
зованием искусственного интеллекта, нейросетей и ма-
шинного обучения, которые все чаще применяются в их 
деятельности в  последние годы и  являются незамени-

Рис. 2. Динамика сегмента электронной коммерции в 2013–2022 гг. в России, млрд руб.
Источник: составлено автором по данным [16]

Рис. 3. Динамика доли онлайн торговли в общем торговом обороте в России в 2016–2022 гг., % 
Источник: составлено автором по данным [16]
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мыми при обработке больших массивов пользователь-
ских данных.

Искусственный интеллект — это комплекс техноло-
гических решений, который позволяет создавать маши-
ны и программы, способные имитировать когнитивные 
функции человека с целью получения результата, сопо-
ставимого с результатами умственной деятельности че-
ловека. То есть искусственный интеллект стремится соз-
дать системы, которые могут выполнять задачи, обычно 
требующие человеческой интеллектуальной способно-
сти, такие как понимание естественного языка, распоз-
навание речи, обучение, планирование, принятие ре-
шений и т.д. Другими словами, искусственный интеллект 
позволяет машинам «думать» и «учиться», делая их спо-
собными решать сложные задачи без прямого участия 
человека [1, 3, 6].

Искусственный интеллект способен предлагать бо-
лее точные и  актуальные решения для пользователей, 
предсказывать их поведение и  предпочтения, автома-
тизировать рутинные операции и  таким образом, зна-
чительно упрощать взаимодействие людей с  цифровы-
ми сервисами и технологиями. Обезличенные большие 
данные анализируются нейросетями, определяются луч-
шие практики продажи, предугадываются потребности, 
исходя из опыта других компаний. За счет этого увели-
чивается число релевантных предложений продуктов 
и сервисов, а значит, растут объемы операций. В России 
данная технология развивается в рамках Национальной 
стратегии развития искусственного интеллекта на пери-
од до 2030 года [1] и Концепции развития регулирования 
отношений в  сфере технологий искусственного интел-
лекта и робототехники на период до 2024 г. [2].

Наиболее актуальная и  значимая тенденция в  раз-
витии искусственного интеллекта — это рост популяр-
ности технологий Low-code и Now-code, которые позво-
ляют без участия IT-специалистов и  обширных знаний 
программирования создавать автоматизированную 
среду (сайты, приложения и т.д.) с помощью нейросетей 
на базе искусственного интеллекта. Это позволяет более 
эффективно масштабировать деятельность компаний 
в короткие сроки и с меньшими затратами. Следователь-
но, таким способом повышается эффективность цифро-
вых платформ [6]. 

Одним из зарождающихся трендов является развитие 
искусственного интеллекта на базе нейросетей. Нейро-
сеть (или искусственная нейронная сеть) — это алгоритм 
машинного обучения, имитирующий работу человече-
ского мозга для предсказания образцов или принятия 
решений. Она используется для решения сложных задач, 
которые трудно решить с помощью традиционных алго-
ритмов. Данная модель состоит из  слоев, включающих 
множество связанных между собой узлов (нейронов), 

где каждый нейрон обрабатывает информацию и пере-
дает ее дальше [4, 11].

Ежедневно генерируются новые сценарии автома-
тизации и  применения искусственного интеллекта для 
ускорения взаимодействия с  клиентами. В  настоящее 
время голосовых роботов, принимающих заявки от кли-
ентов, невозможно отличить от  человека. По  оценкам 
экспертов, новые модели искусственного интеллекта, 
скорее всего, будут использовать для ускорения поиска 
информации, создания голосовых и  текстовых помощ-
ников в решении бытовых вопросов или сервисных за-
просов клиентов [6].

Однако развитие интеллектуального будущего циф-
ровых платформ имеет не  только положительные по-
следствия, но и отрицательные. Во-первых, необходимо 
затронуть проблему роста конкуренции. Так, снижение 
барьеров входа на  рынок в  результате дальнейшего 
развития технологий Low-code и  Now-code, повлечет 
за  собой рост числа компаний на  рынке, что означает 
повышение уровня конкуренции. Это потребует допол-
нительных усилий, в  том числе финансовых ресурсов, 
от  компаний для завоевания потребителей. Как след-
ствие, эффективность цифровых платформ может сни-
зиться.

Во-вторых, необходимо отметить проблему нехват-
ки высококвалифицированных специалистов, имеющих 
экспертизу в выстраивании сложной сети решений, пре-
доставляющих бесшовный клиентский опыт. В настоящее 
время таких специалистов немного, а при прогнозируе-
мом расширении применения искусственного интеллек-
та возникнет их дефицит. Программист-разработчик  — 
самая востребованная ИТ-специальность в  2022 году, 
количество вакансий с навыками работы с нейросетями 
выросло на 62 % за полгода (с августа 2022 года по фев-
раль 2023 года) [16]. Сегодня в  России дополнительно 
требуется более 1 млн IT-специалистов, что составляет 
1,8 % емкости рынка трудовых ресурсов. По некоторым 
оценкам, кадровый дефицит в этой сфере к концу 2023 г. 
может достичь 1,5 млн чел. и увеличиться до 2 млн чел. 
к 2027 г. [10]. Около 30–50 тыс. специалистов не хватает 
российскому рынку информационной безопасности. Это 
одна из самых дефицитных специальностей на кадровом 
рынке в информационных технологиях. Согласно опро-
су, 54 % российских компаний испытывают дефицит ка-
дров на рынке информационной безопасности [16]. 

Поэтому уже сейчас необходимо обеспечить усло-
вия для формирования знаний и  умений специалистов 
в данной области. Этого можно достичь путем формиро-
вания собственных кадров компании, инвестируя в  их 
обучение, а также путем сотрудничества с ведущими ву-
зами страны в области подготовки подобных специали-
стов, для чего необходимо инвестирование в  развитие 
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данных программ обучения. В этом же направлении по-
строена работа в  рамках реализации мероприятий фе-
деральных проектов «Кадры для цифровой экономики» 
и «Развитие кадрового потенциала в ИТ-отрасли» [11]. 

Также остаются актуальными вопросы соблюдения 
этики при использовании искусственного интеллекта 
в цифровых платформах, несмотря на разработку Кодек-
са этики в  сфере искусственного интеллекта [8] в  2021 
году. Доминирование крупнейших платформ на  своих 
рынках, которое усилилось в  период пандемии коро-
навируса, приводит к злоупотреблениям ими своей ры-
ночной властью. Монополизация рынков и  замещение 
платформами традиционных рыночных игроков за счет 
использования сетевых эффектов, больших данных и не-
стандартного ценообразования становится серьезным 
вызовом для регуляторных органов. Разработанный Ко-
декс этики носит рекомендательный характер, и присо-
единение к нему осуществляется на добровольной осно-
ве. Однако на конец 2022 года более 160 компаний уже 
присоединились к кодексу [12].

Вместе с  тем, не  теряют актуальности вопросы без-
опасности и  защиты информации при использовании 
искусственного интеллекта цифровыми платформами. 
В  последние годы в  России вопросы информационной 
безопасности занимают первое место среди стратегиче-
ских задач развития информационных технологий. Объ-
ем затрат конечных пользователей на решения в обла-
сти информационной безопасности в  России ежегодно 
растет, а рынок кибербезопасности, по разным оценкам, 
увеличился на 10–20 % в 2022 году по сравнению с 2021 
годом [14, 16]. На  это повлияли запреты на  использо-
вание государственными органами зарубежного про-
граммного обеспечения, уход с  рынка зарубежных по-
ставщиков, а также рост количества кибератак в 2 раза 

в 2022 году по сравнению с 2021 годом в связи с актив-
ным развитием цифровых технологий. Доля иностран-
ных вендоров снизилась в  объеме российского рынка 
информационной безопасности в  2022 году с  39,3 % 
до 15 % [16]. Рост количества кибератак и факт того, что 
почти каждая вторая атака в 2022 году приводила к по-
тере конфиденциальных данных, свидетельствуют, что 
данные вопросы, несмотря на рост вложений в обеспе-
чение кибербезопасности, остаются постоянно актуаль-
ными. 

Заключение

Таким образом, статистические данные свидетель-
ствуют о  положительных перспективах развития циф-
ровых платформ в России. При этом одним из наиболее 
действенных инструментов их развития является при-
менение искусственного интеллекта, который способен 
предлагать более точные и  актуальные решения для 
пользователей, предсказывать их поведение и предпо-
чтения, автоматизировать рутинные операции и  таким 
образом, значительно упрощать взаимодействие людей 
с  цифровыми сервисами и  технологиями. В  перспекти-
ве интеллектуальные цифровые платформы могут стать 
основой для создания новых моделей бизнеса, органи-
зации обучения и работы сотрудников, взаимодействия 
компаний со структурами власти и  других форм соци-
ально-экономического взаимодействия. Однако разви-
тие интеллектуальных цифровых платформ предполага-
ет решение существующих проблем, которые касаются 
кибербезопасности, защиты частной жизни, соблюдения 
этических норм, преодоления конкуренции и  нехватки 
высококвалифицированных специалистов, имеющих 
экспертизу в выстраивании сложной сети решений, пре-
доставляющих бесшовный клиентский опыт.
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Аннотация. В статье представлены результаты исследования процесса 
вельцевания. На  основании анализа протекающих в  реакционной зоне 
печи вельцевания сформулирован механизм процесса как совокупность 
протекающих взаимодействий и  разработана принципиальная схема мо-
делирования этого механизма. В  результате проведенного исследования 
была разработана математическая и блочно-модульная модель в Simulink 
для определения термодинамической температуры начала восстановления 
оксида цинка твердым углеродом, которая позволила рассчитать темпе-
ратурные условия проведения процесса вельцевания в  реакционной зоне 
печи. Для выбранных условий протекания процесса была разработана ма-
тематическая и  блочно-модульная модель в  Simulink, которая позволяет 
рассчитать стационарное равновесное состояние потоков вещества, тепла 
и химических реакций в реакционной зоне печи. Получено решение разра-
ботанной модели, которое наглядно демонстрирует изменение показателей 
процесса в зависимости от содержания кислорода и скорости потока печных 
газов. Разработанная модель может быть использована для определения 
оптимальных условий проведения процесса вельцевания, проектирования 
металлургических печей и  создания систем управления на  основе совре-
менных информационных технологий.

Ключевые слова: металлургия, вельцевание, оксид цинка, углерод, матема-
тическая модель, химическая кинетика, термодинамическая ткмпература, 
моделирование, блочно-модульная модель, равновесное состояние.

BLOCK-MODULAR MODELING  
OF THE MECHANISM OF PHYSICO-
CHEMICAL PROCESSES OCCURRING 
DURING THE WELDING OF ZINC CAKES
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Summary. The article presents the results of a study of the welting 
process. Based on the analysis of the welting processes occurring in the 
reaction zone of the furnace, the mechanism of the process is formulated 
as a set of ongoing interactions and a schematic diagram of modeling 
this mechanism is developed. As a result of the conducted research, a 
mathematical and block-modular model was developed in Simulink 
to determine the thermodynamic temperature of the beginning of 
the reduction of zinc oxide with solid carbon, which made it possible 
to calculate the temperature conditions of the welting process in the 
reaction zone of the furnace. For the selected conditions of the process, 
a mathematical and block-modular model was developed in Simulink, 
which allows calculating the stationary equilibrium state of the flows 
of matter, heat and chemical reactions in the reaction zone of the 
furnace. The solution of the developed model is obtained, which clearly 
demonstrates the change in the process parameters depending on the 
oxygen content and the flow rate of furnace gases. The developed model 
can be used to determine the optimal conditions for carrying out the 
welting process, designing metallurgical furnaces and creating control 
systems based on modern information technologies.

Keywords: metallurgy, welting, zinc oxide, carbon, mathematical model, 
chemical kinetics, thermodynamic temperature, modeling, block-
modular model, equilibrium state.
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Введение

Вельцевание широко применяется в  металлургии 
цинка для переработки кеков выщелачивания 
и  получения вельц-возгонов в  основном состоя-

щих из пыли оксида цинка [1], [2], [3]. Также вельцевание 
получило распространение в  технологиях извлечения 
окиси цинка из  пыли, шлаков и  других промпродуктов 
цинкового производства [4],[5]. 

Для создания математического описания этого про-
цесса, необходимо рассмотреть составляющие его ком-
поненты, различающиеся по  протекающим реакциям 
и особенностям их проведения во вращающейся трубча-
той печи. Приведенные в литературных источниках ис-
следования, посвящены изучению: методик составления 
материальных балансов [6]; теплофизики процесса вель-
цевания и  вращающихся барабанных печей [7], [8], [9], 
[10]; физико-химических закономерностей процессов 
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протекания реакций горения топлива [11], восстанов-
ления окислов металлов[12], [13]. Совершенствованию 
процессов при вельцевании также посвящены много-
численные исследования по различным направлениям: 
утилизации тепла и  повышения кпд тепловой работы 
печи [14], [15]; моделирования и  оптимизации параме-
тров процесса [16], [17], [18], [19]; применение новых тех-
нологий [20], [21], [22]. 

В современных условиях широкого применения 
компьютерных технологий, требуется систематизация 
результатов научных исследований и методов математи-
ческого описания для создания компьютерных инфор-
мационно-управляющих систем использующих техноло-
гии искусственного интеллекта и нейронных сетей [23], 
[24], и опирающихся на передовые методы математиче-
ского описания металлургических процессов [25], [26], 
[27], [28].

Но разносторонние исследования, приведенные 
выше, в  настоящее время невозможно объединить 
в единую систему в силу несовместимости между собой 
приведенных систем уравнений, массивов данных, ме-
тодов обработки информации. Современное развитие 
вычислительной техники, средств управления, проекти-
рования, управления и оптимизации процессов требует 
совмещения имеющихся данных с разработкой матема-
тического описания и программного обеспечения.

Для этого необходимо выделить совокупность основ-
ных физико-химических закономерностей, определяю-
щих значимые показатели процесса вельцевания. Назо-
вем эту совокупность физико-химическим механизмом 
процесса вельцевания.

В свою очередь, закономерности, образующие дан-
ный механизм, описывают физические и  химические 
взаимодействия, протекающие в печи: горение топлива 
и восстановление окиси цинка, радиационный и конвек-
тивный теплообмен внутри печи, теплопередача через 
стенки печи в  окружающую среду, тепломассоперенос 
с печными газами и шихтой движущимися внутри печи 
в режиме противотока. 

Сформулируем систему ограничений, допущений 
и  условий, необходимую для разработки математиче-
ской модели:

 — по типу протекающих процессов в трубчатой вра-
щающейся печи выбираем модель идеального 
вытеснения с непрерывным стационарным режи-
мом работы;

 — печь разделим на зоны по длине, достаточно ма-
лые для того, чтобы их можно было рассматривать 
как ячейки идеального смешения;

 — основными химическими реакциями, от  которых 
зависят скорость и  другие показатели процесса 

вельцевания, являются: горение коксика с  обра-
зованием монооксида и  диоксида углерода, вос-
становление оксида цинка с  последующим испа-
рением жидкого цинка, окисление паров цинка 
в печном газе с образованием пыли окиси цинка;

 — теплопередача внутри зоны печи осуществляется 
в результате радиационного и конвективного об-
мена;

 — теплообмен с окружающей средой осуществляет-
ся теплопередачей через футеровку внутренних 
стенок печи и  конвективным теплообменом во-
круг внешней стенки печи;

 — шихта внутри зоны печи идеально перемешивает-
ся в результате пересыпания, вызванного враще-
нием печи;

 — химический состав и  реакции в  печных газах 
в  зоне печи одинаковы по  всему объему зоны 
не занятом сыпучим материалом;

 — система уравнений математической модели 
должна обеспечивать соблюдение балансов ма-
териальных и  тепловых потоков, а  также иметь 
возможность решения аналитически или числен-
ными методами с  получением значений адекват-
ным описываемым процессам.

Принципиальная схема разработки модели вельце-
вания в  реакционной зоне печи приведена на  рисун-
ке 1. Приведем ниже краткое описание основных блоков 
этой схемы.

На основании литературных источников механизм 
процесса представленный на рисунке 1 включает в себя: 
закономерности описания материальных балансов 
потоков веществ в  газах и  шихте, которые двигаются 
в печи в режиме противотока; уравнения материально-
го баланса химических реакций восстановления оксиде 
цинка; испарения и  окисления цинка; горения топлива 
с  выделением тепла и  образованием восстановитель-
ной атмосферы в  слое шихты; Закономерностей тепло-
обмена внутри печи и  теплопередачи через футеровку 
в окружающую среду.

Из полученного математического описания необхо-
димо выделить систему n ведущих математических урав-
нений, которые не поддаются аналитическому решению 
и содержат n неизвестных ключевых параметров, опре-
деление численных значений которых, будет являться 
решением данной системы уравнений.

Решение такой модели возможно осуществить чис-
ленными методами с  получением заданной необходи-
мой точности решения. При  этом все остальные неиз-
вестные параметры определяются из  аналитических 
соотношений при подстановке полученного решения. 
Для решения модели составляется блочно-модульная 
схема, в данной работе с помощью среды Simulink с ис-
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пользование встроенных библиотек блоков и имеющих 
данных о входных параметрах процесса и коэффициен-
тах математических уравнений. Модулями в этой схеме 
являются подсистемы из блоков Simulink вычисляющие 
основные уравнения математической модели

Проверка на  адекватность модели осуществляется 
по имеющимся производственным, экспериментальным 
или литературным данным о процессе. Если по результа-
там проверки, модель можно считать адекватной, то она 
может быть использована для решения дальнейших за-
дач имитационного моделирования, управления, проек-
тирования и оптимизации процесса. Если адекватность 
модели недостаточна, то проводится уточнение модели 

с  помощью корректировки входных и  внутренних па-
раметров, или проводится изменение математического 
описания и механизма процесса.

Моделирование механизма процесса

Для моделирования выберем обоасть печи, в  кото-
рой протекает реакция восстановления оксида цинка 
длиной d. Разработка математической модели основы-
вается на уравнениях материального и теплового балан-
са в выбранной i-й зоне печи в стационарных условиях. 
На рисунке 2 показана схема движения сыпучего мате-
риала шихты и печных газов в зонах печи вельцевания. 
Шихта и  газы движутся в  режиме противотока. Шихта 

Рис. 1. Принципиальная схема моделирования механизма процесса вельцевания
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перемешивается в  результате вращения, и  движется 
в  направлении наклона трубчатой печи. Теплообмен 
с окружающей средой осуществляется через футеровку. 
Состав газов и  шихты изменяется в  результате процес-
сов протекающих на  реакционной поверхности шихты. 
Теплопередача внутри печи между газом, шихтой и фу-
теровкой осуществляется в  результате радиационного 
и конвективного обмена.

Для создания модели были выбраны следующие ос-
новные химические реакции протекающие при вельце-
вании:

C + O2 = CO2,                                     (1)

C + CO2 = 2CO,                                    (2)

2CO + O2 = 2CO2,                                  (3)

CO + ZnO = Zn + CO2,                               (4)

2Zn + O2 = 2ZnO.                                  (5)

Рис. 3. Схема химических взаимодействий  
в печи вельцевания. 

I — Пылегазовый поток, зона окисления; II — защитный 
слой газов с низким содержанием кислорода; III — ших-
та, зона восстановления и испарения цинка

Наибольшее тепловыделение происходит в  резуль-
тате горения коксика по реакции (1) и дожигания моно-
оксида углерода (3). Восстановленный по  реакции (4) 
цинк, испаряется и затем окисляется по реакции (5) с об-
разованием цинковой пыли уносимой с печными газами. 
Примерная схема химических взаимодействий показана 
на рис. 3.

Термодинамическая температура начала прямого 
восстановления оксида металла твердым углеродом 
по реакциям (1)–(4) при заданном внешнем давлении га-
зовой фазы определяется парциальными образующихся 
газов:

Рреакц ≈ РCO + PCO2
 ≥ Рвнешн.                          (6)

где: РCO  и  PCO2 
— давление; Рвнешн — давление окружаю-

щей среды.

Константы равновесий для реакций (20) и (22) вычис-
ляются по следующим формулам как отношения парци-
альных давлений газов:

K
P
P
CO

CO
В = 2 ,                                             (7) 

K P
P

CO

CO
Б =

2

2

.                                            (8)

Выразим зависимость констант равновесия от темпе-
ратуры через энтальпию и энтропию реакции:

K T G
RT

H T S
RTВ

В В В( ) = �ж
и
з

ц
ш
ч = � �ж

и
з

ц
ш
чexp expD D D0 0
,      (9)

K T G
RT

H T S
RTБ

Б Б Б( ) = �ж
и
з

ц
ш
ч = � �ж

и
з

ц
ш
чexp expD D D0 0
,    (10)

где: R = 8,314 Дж/(моль ⋅ К) — универсальная газовая по-
стоянная; DHX

0 — энтальпия реакции X = {В, Б}; и DSX
0  — 

энтропия реакции X = {В, Б}.

Рис. 2. Схема движения шихты и печных газов в зонах печи вельцевания
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Подставив в (6) уравнения (7)–(10) получим выраже-
ние для определения температуры начала восстановле-
ния оксида металла твердым углеродом:

K T K T K T K T PБ В Б B( ) ( ) + ( ) ( ) � =2 0           (11)

Блочно-модульная схема решения данного уравне-
ния в Simulink приведена на рисунке 4.

На блочно-модульной схеме (рис. 4) в  левой части 
задаются в  блоках констант термодинамические пара-
метры для расчета уравнений (9) и (10). В блоке P_A за-
дается постоянное значение атмосферного давления, а в 
блоке P_A_Up задается линейное возрастание давления 
окружающей среды. С помощью блока Manual Switch мо-
делирование процесса может быть перевключено в ре-
жим постоянного давления или его линейного измене-
ния. В блоках FV_Zn и FB_CO рассчитываются уравнения 
(9) и (10).

Расчет уравнения (11) осуществляется в  блоке FP, 
если полученное значение не равно нулю, то выполняет-

ся итерационный поиск численного значения темпера-
туры восстановления в блоке Algebraic Constraint до тех 
пор пока уравнение (11) не станет верным. Полученные 
значения температуры передаются в блок Scope для вы-
вода на графике зависимости температуры от давления, 
приведенном на рис. 5. Для контроля рассчитаное зна-
чение температуры отображается в блоке Display7.

При давлении окружающей среды 1 атм, эта темпера-
тура составляет 1278 °C. В условиях проведения вельце-
вания она может отличаться в связи с изменением хими-
ческого состава и шихты и других факторов, поэтому для 
моделирования процесса был выбран интервал темпе-
ратур 1150–1450 0C.

Определение термодинамической температуры вос-
становления оксида цинка позволяет выбрать режим ра-
боты вельц-печи в зоне протекания восстановительных 
реакций и разработать модель процессов тепломассопе-
реноса сопровождающегося химическими реакциями. 
Эта математическая модель основывается на  механиз-
ме процесса, описанном выше, включающем уравнения 

Рис. 4. Блочно-модульная схема вычисления термодинамической температуры  
начала восстановления оксида металла твердым углеродом по уравнению (11). В блоке 
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материального и  теплового баланса в  выбранной зоне 
печи.

Рис. 5. График изменения термодинамической  
температуры начала восстановления оксида цинка 

твердым углеродом рассчитанный по уравнению (11)

Материальный баланс потока шихты описывается 
уравнением:

g g gh
i

h
i

hf
i= ��1 ,                                 (12)

где: gh
i  — поток шихты в i-й зоне, кг/с; gh

i �1 — поток шихты 
на входе в i-ю зону, кг/с; ghf

i  — поток вещества из шихты 
в газы i-й зоны, кг/с.

Материальный баланс потока газов в i-й зоне описы-
вается уравнением

g g gf
i

f
i

hf
i= ++1 ,                              (13)

где: gf
i  — поток газов в  i-й зоне, кг/с; gf

i +1 — поток газов 
на входе в i-ю зону, кг/с.

Поток шихты или газов в свою очередь состоит из по-
токов составляющих веществ:

g F Mx
i

j

n

x
i

j j=
=

е
1

,                                  (14)

где: x — индекс потока шихты h или газа f; Fx
i

j  — поток j-го 
вещества, моль/с; Mj — молекулярная масса j-го веще-
ства, кг/моль; n — количество веществ в шихте и газах.

Для создания модели приняты следующие условия 
проведения процесса: в состав шихты входит неизменя-
емый твердый остаток, окись цинка и углерод в виде кок-
сика; печные газы состоят из азота, кислорода и диокси-
да углерода; восстановленый цинк быстро испаряется 
и затем окисляется в печных газах, с которыми уносится 

в виде пыли окиси цинка; монооксид углерода в печных 
газах практически полностью окисляется до  диоксида 
углерода.

На основании приведенных условий, поток веществ 
из шихты в газы определяется химическими реакциями 
горения коксика (1) и восстановлением окиси цинка (4). 
Исходя из закономерностей химической кинетики гете-
рогенных реакций составим математическое описание 
этих потоков:

g K T P Shf
i

ZnO ZnO f
i

h
i

co ZnO
i

hf
i= ( ) g ,               (15)

где: K TZnO f
i( ) — константа скорости реакции восстанов-

ления ZnO; Tf
i  — температура газов окружающих шихту, 

К; Ph
i

co  — парциальное давление CO в слое шихты; g ZnO
i  — 

содержание ZnO в шихте; Shf
i  — средняя реакционная по-

верхность шихты.

Зависимость константы скорости реакции восстанов-
ления от температуры обычно выражается уравнением 
Аррениуса:

K T k E
R TZnO f

i
ZnO

ZnO

a f
i( ) = �ж

и
з

ц
ш
чexp ,,                     (16)

где: kZnO — эмпирический предэкспоненциальный мно-
житель; EZnO — эмпирический коэффициент соответству-
ющий энергии активации; Ra — универсальная газовая 
постоянная.

Скорость горения коксика в i-й зоне выразим следу-
ющим уравнением:

g K T w P Shf
i

C C h
i

f
i

f
i

O C
i

hf
i= ( ),

2
g ,                  (17)

где: K T wC h
i

f
i,( ) — константа скорости реакции горения 

углерода; wf
i  — скорость движения печных газов над 

шихтой, м/с; Pf
i

O2
 — парциальное давление O2 в  газах; 

gC
i  — содержание углерода в  шихте; Th

i  — температура 
шихты.

Константа скорости горения коксика зависит от тем-
пературы реакции, и  от скорости движения газов над 
шихтой потому что увеличение этой скорости уменьша-
ет тощину защитного слоя (рис. 2) и облегчает диффузию 
кислорода к  углероду шихты, т.е. имеет место внешне 
диффузионный контроль процесса. Поэтому при расче-
те константы скорости необходимо учитывать скорость 
движения газов над поверхностью шихты, если она мо-
жет изменяться для достижения необходимых показате-
лей процесса. На основании приведенных рассуждений 
при моделировании было использовано следующее вы-
ражение константы скорости реакции горения коксика:



68 Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

ИНФОРМАТИКА, ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА И УПРАВЛЕНИЕ

K T w k E
R T

wC h
i

f
i

C
C

a h
i f

i, exp( ) = �ж

и
з

ц

ш
ч ,            (18)

где: kC и EC — эмпирические коэффициенты.

Составим необходимые уравнения материального 
баланса для выбранной зоны печи по  основным ком-
понентам шихты и  газов. Материальный баланс потока 
цинка в  шихте определяется реакцией восстановления 
с  последующим испарением, что выражается следую-
щим уравнением:

g g ghZ n
i

h
i

Z n hf Z nO

i� � � =1 0,                   (19)

где: ghZn
i �1  — поток цинка входящий в i-ю зону, кг/с; gh

i
Zn  — 

поток цинка уходящий из i-й зоны, кг/с. 

Материальный баланс потока кислорода в газах:

F F gfO
i

fO
i

hfO
i

2
1

2 2
0+ � =� ,                      (20)

где: FfO
i

2
1+  — поток кислорода, поступающий из  i+1 зоны, 

моль/с; FfO
i

2
 — поток кислорода, выходящий из i-й зоны, 

моль/с; ghfO
i

2
 — поток кислорода расходуемый на окис-

ление топлива, моль/с.

Материальный баланс потока топлива в шихте:

g g ghC
i

hC
i

hfC
i� � � =1 0,                          (21)

где: ghC
i �1 — количество углерода поступающего в  i-ю 

зону, кг/с; ghC
i  — количество углерода уходящего с ших-

той из i-й зоны, кг/с.

Материальный баланс потока нейтрального газа про-
ходящего через i-ю зону:

F FfN
i

fN
i+ � =1 0, моль/с                             (22)

Материальный баланс потока нереагирующего ком-
понента в шихте проходящего через i-ю зону:

g ghZ
i

hZ
i� � =1 0, кг/с                                 (23)

В результате анализа механизма протекания процес-
сов печи вельцевания, была составлена система из  че-
тырех нелинейных уравнений, которая позволяет вы-
числить ключевые температуры в выбранной зоне печи, 
а также определить все другие показатели процесса. По-
лученные уравнения приведены ниже.

Уравнение баланса тепловых потоков пылегазовой 
смеси в i-й зоне печи:
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� +
OO

i
f
iT( ) = 0

,           (24)

где: q T q Tf
i

f
i

p
i

f
i+ + + +( ) ( )1 1 1 1,  — потоки тепла вносимые газом 

“f” и пылью “p” из i+1-й зоны печи; q T q Tf
i

f
i

p
i

f
i( ) ( ),  — поток 

тепла, уносимый газами и пылью; q T w PhfC
i

h
i

f
i

fO
i

C
i, , ,

2
g( ) — 

поток тепла, поступающий в результате горения углеро-

да коксика; q T T Tfr
i

f
i

h
i

Sin
i, ,( ) — поток тепла радиационно-

го теплообмена между газопылевым потоком, шихтой 

и внутренней стенкой печи; q T T Tfa
i

f
i

h
i

Sin
i, ,( ) — поток тепла 

конвективного теплообмена между пылегазовым пото-
ком, шихтой и внутренней стенкой печи; q TpZnO

i
f
i( ) — по-

ток тепла в результате окисления паров цинка в газовом 
потоке; TSin

i  — температура внутренней стенки печи.

Уравнение баланса тепловых потоков шихты в  i-й 
зоне печи:

q T q T q T P

q T T

h
i

h
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h
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h
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)) + ( ) =q T Thf
i

f
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h
i, 0

,    (25)

где: q Th
i

h
i� �( )1 1  — тепловой поток вносимый шихтой 

из i+1-й зоны; q Th
i

h
i( ) — тепловой поток уносимый ших-

той; q T Ph
i

Zn h
i

h
i

co ZnO
i, , g( ) — тепловой поток поступающий 

на восстановление и испарение цинка; q T Thr
i

f
i

h
i,( ) — по-

ток радиационного теплообмена между шихтой и  пы-
легазовым потоком; q T Thf

i
f
i

h
i,( ) — поток конвективного 

теплообмена между шихтой и газовым потоком.

Уравнение баланса теплопередачи через футеровку 
печи и потоком тепла в окружающую среду:

q T T q T TFt
i

Sin
i

Sout
i

Sout
i

Sout
i

A, ,( ) � ( ) = 0,           (26)

где: q T TFt
i

Sin
i

Sout
i,( )  поток теплопередачи через футеровку 

печи; q T TSout
i

Sout
i

A,( ) — поток теплообмена через внеш-
нюю стенку печи в окружающую среду; TSout

i  — темпера-
тура внешней стенки печи; TA — температура окружаю-
щего воздуха.

Уравнение баланса потоков тепла через внутреннюю 
и внешнюю стенку печи:

q T T q T T q T TSinr
i

f
i

Sin
i

Sinf
i

f
i

Sin
i

Sout
i

Sout
i

A, , ,( ) + ( ) � ( ) = 0,  (27)

где: q T TSinr
i

f
i

Sin
i,( ) — поток радиационного теплообме-

на между печными газами и  внутренней стенкой печи; 

q T TSinf
i

f
i

Sin
i,( ) — поток конвективного теплообмена меж-

ду печными газами и внутренней стенкой печи.

Таким образом была получена математическая мо-
дель, представляющая собой систему нелинейных 
уравнений описывающая процесс вельцевания в  i-й 
зоне печи в стационарных условиях. В нее входят семь 
ведущих уравнений: три уравнения материального ба-
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ланса (19), (20), (21) — описывающие потоки основных 
реагентов; и четыре уравенения теплового баланса (24), 
(25), (26), (27) — описывающие свободный теплообмен 
между потоками шихты, газа, футеровкой и окружающей 
средой. Для ее решения необходимо найти значения не-
известных ключевых параметров: g ZnO

i , gC
i , PfO

i
2
, Th

i , Tf
i , TSin

i , 
TSout

i . Остальные неизвестные параметры рассчитывают-
ся с помощью простых арифметических соотношений.

Описание блочно-модульной модели

Совместное решение системы уравнений матери-
ального (19–21) и  теплового (24–27) баланса возможно 
только численными методами. Поэтому была разра-
ботана блочная модель в  системе Matlab Simulink с  ис-
пользованием блоков для итерационных вычислений. 
Cозданная модель зоны печи вельцевания позволяет 
вычислять показатели процесса и  исследовать меха-
низм его протекания в  широком диапазоне изменения 
входных параметров, а также выбирать наилучшие усло-
вия его проведения и выполнять необходимые расчеты 
при проектировании передела вельцевания. 

Для моделирования были выбраны параметры про-
цесса, которые приведены в таблице 1.

Таблица 1.
Параметры модели процесса вельцевания

№ Название параметра Значение
Ед.  

измерения

1 Длина одной зоны печи 2 м

2 Длина печи 40 м

3 Внутренний диаметр печи 3 м

4 Толщина футеровки печи 0,6 м

5 Скорость потока шихты 15 кг/с

6 Содержание цинка в шихте 14 %

7 Содержание коксика в шихте 30 %

8 Скорость потока печных газов 70–100 кг/с

9 Содержание кислорода в печных газах 5–15 %

10 Температура окружающей среды 25 °С

11
Доля внутреннего объема зоны за-
нятая шихтой

15 %

 Совместное решение уравнений материального 
и теплового баланса осуществляется с помощью блоков 
Algebraic Constraint, которые осуществляют итерацион-
ный поиск неизвестных значений параметров: g ZnO

i , gC
i

, PfO
i

2
, Th

i , Tf
i , TSin

i , TSout
i . Для контроля найденные значения 

выводятся в блоках Display в правой части схемы. 

Решение представляет собой область равновесия 
между потоками вещества и  энергии в  стационарном 
режиме. Любое отклонение от равновесного состояния 

приведет к  возникновению переходного процесса, ко-
торый вернет показатели процесса к рассчитанным зна-
чениям при условии, что внешние параметры остаются 
неизменными.

На схеме, приведенной на рисунке 6, находятся сле-
дующие модули:

 — Modul_Dat — осущевтвляет передачу данных ре-
зультатов молирования, в  переменные рабочей 
области для посторения графиков и дальнейшей 
обработки;

 — Modul_Sqr — рассчитывает уравнения конвекци-
онного теплообмена и  теплопередачу через по-
верхности стенок зоны печи;

 — Modul_Gaz — рассчитывает уравнения теплооб-
мена в газах проходящих через зону печи;

 — Modul_Sht — рассчитывает уравения теплообме-
на в шихте;

 — Modul_Rds — рассчитывает уравнения радиаци-
онного теплообмена в зоне печи;

 — QB_S_out, QB_S_ft _out, QB_g_i QB_h_i — рассчи-
тывают уравения теплового баланса (24–27);

 — MB_O2_i, MB_h_i, MB_Zn_i — рассчитывают урав-
нения материального баланса (19–21).

Пример решения модели показан на рис. 7. На графи-
ках показаны изменнения температуры процесса в зави-
симости от содержания кислорода в печном газе и ско-
рости потока печных газов через выбранную зону печи. 

Выбор значений коэффициентов модели и  техноло-
гичесиких ограничений проведения процесса позволя-
ет провести настройку созданной модели до необходи-
мого уровня адекватности.

Выводы

1. На основании анализа протекающих в реакцион-
ной зоне печи вельцевания сформулирован ме-
ханизм процесса как совокупность протекающих 
взаимодействий и  разработана принципиальная 
схема моделирования этого механизма.

2. В результате проведенного исследования была 
разработана математическая и блочно-модульная 
модель в Simulink для определения термодинами-
ческой температуры начала восстановления окси-
да цинка твердым углеродом, которая позволила 
рассчитать температурные условия проведения 
процесса вельцевания в реакционной зоне печи.

3. Для выбранных условий протекания процесса 
была разработана математическая и  блочно-мо-
дульная модель в  Simulink, которая позволяет 
рассчитать стационарное равновесное состояние 
потоков вещества, тепла и  химических реакций 
в реакционной зоне печи.

4. Получено решение разработанной модели, кото-
рое наглядно демонстрирует изменение показа-
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Рис. 6. Блочно-модульная схема в Simulink, описывающая механизм процессов протекающих  
при вельцевании цинковых кеков в реакционной зоне печи
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телей процесса в зависимости от содержания кис-
лорода и скорости потока печных газов.

5. Разработанная модель может быть использована 
для определения оптимальных условий проведе-

ния процесса вельцевания, проектирования ме-
таллургических печей и  создания систем управ-
ления на  основе современных информационных 
технологий.

Рис. 7. Графики изменения температуры печных газов 1, температуры внутренней стенки печи 2, температуры 
шихты 3, и температуры внешней поверхности печи 4. В зависимости от содержания кислорода в печных газах (a, с) 

и скорости потока печных газов в i-й зоне печи вельцевания, рассчитанные по уравнениям модели процесса 
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Аннотация. В статье описаны принципы многофакторной аутентификации 
и  применение многофакторной аутентификации в  облачных и  платежных 
сервисах, рассмотрены практические методы реализации двухфакторной 
аутентификации.
Многофакторная аутентификация позволяет снижать риски информацион-
ной безопасности за счет применения нескольких независимых факторов, 
распределенных по различным каналам.
В статье предложено программное решение для реализации двухфактор-
ной аутентификации, в  которой в  качестве второго фактора используются 
одноразовые пароли.

Ключевые слова: многофакторная аутентификация, облачные сервисы, PCI 
DSS, TOTP, HOTP.
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Summary. The article describes the principles of multi-factor 
authentication and the use of multi-factor authentication in cloud and 
payment services, discusses practical methods for implementing two-
factor authentication.
Multi-factor authentication allows you to reduce information security 
risks by using several independent factors distributed across various 
channels.
The article offers a software solution for the implementation of two-
factor authentication, in which one-time passwords are used as the 
second factor.
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Введение

Всестороннее технологическое развитие, вывод 
всё большего количества процессов в  «цифровой 
мир» — одна из отличительных особенностей двад-

цать первого века. 

Однако, избавляя мир от ряда трудностей, неудобств 
или проблем, цифровизация также привносит и свои, со-
вершенно новые — требующие новых подходов и реше-
ний. Облачные сервисы, к примеру, открыли множество 
возможностей для нарушения безопасности ресурсов 
пользователей — посредством несанкционированного 
доступа, хищения или уничтожения их злоумышленника-
ми. Платежные сервисы же ставят под риск один из наи-
более критичных типов данных — финансовую инфор-
мацию клиентов, утрата или разглашение которой всегда 
приводит к серьезным последствиям для обеих сторон. 

Управление доступом к информации — один из наи-
более показательных и  важных процессов обеспече-
ния безопасности информации. По статистике, порядка 
семидесяти пяти процентов инцидентов безопасности 
случаются из-за неправильного управления доступами 
в скомпрометированной в результате этого системе. 

Исследование и  анализ проблематики управления 
доступом позволяет составить минимальный набор 
требований и рекомендаций к ней, а также разработать 
«краеугольный камень» всех современных сервисов — 
веб-приложение многофакторной аутентификации.

Особенности управления доступом  
в облачной инфраструктуре

Контроль и  управление доступом — это часть без-
опасности, с которой пользователи сталкиваются в пер-
вую очередь и больше всего — когда входят в систему 
на своих компьютерах и мобильных устройствах, делятся 
файлами или пытаются получить доступ к приложению.

Традиционный подход к управлению доступом осно-
ван на ограничении доступа к корпоративной сети, а за-
тем дополнении его другими элементами управления, 
по  мере необходимости. Такая модель ограничивает 
все ресурсы, подключаемые к корпоративной сети, что 
делает её слишком ограничительной для полноценного 
удовлетворения потребностей динамичного предпри-
ятия.

Иной подход заключается в  том, что организации 
должны придерживаться «нулевого доверия» в  плане 
контроля и  управления доступом, особенно в  случаях, 
когда они практикуют удаленную работу и  облачные 
технологии для цифрового преобразования, и развития 
своей бизнес-модели, модели взаимодействия с клиен-
тами, модели вовлечения сотрудников и модели расши-
рения прав и полномочий.

Принципы «нулевого доверия» помогают устанавли-
вать и  постоянно совершенствовать безопасность ин-
формации, сохраняя при этом гибкость, позволяющую 
идти в ногу с современным миром. 
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Диаграмма, приведенная выше, демонстрирует все 
элементы, которые организации должна учитывать при 
разработке системы управления доступом для несколь-
ких рабочих структур, облаков, различных уровней биз-
нес-процессов и доступов как людей, так и устройств.

Одним из полезных аспектов организации контроля 
доступа с «нулевым доверием» является то, что он пере-
ходит от  статического двухэтапного процесса аутенти-
фикации и авторизации к динамическому трехэтапному 
процессу, также называемому «известный, доверенный, 
разрешенный»:

 — Известный: аутентификация, которая гарантиру-
ет, что вы тот, за кого себя выдаете. Этот процесс 
аналогичен физическому процессу проверки до-
кумента, удостоверяющего личность.

 — Доверенный: проверка того, что пользователь 
или устройство достаточно надежны для доступа 
к ресурсу. Этот процесс аналогичен системе без-

опасности в  аэропорту, которая проверяет всех 
пассажиров на предмет угроз безопасности, пре-
жде чем разрешить им войти в аэропорт.

 — Разрешенный: предоставление определенных 
прав и привилегий для приложения, службы или 
данных. Этот процесс аналогичен, к примеру, про-
цессу авиакомпании, которая управляет тем, куда 
направляются пассажиры, в каком салоне они си-
дят (первый класс, бизнес-класс или эконом).

На диаграмме (см. рис. 2) демонстрируется механизм 
политики и точки принудительного применения полити-
ки — для возможности реализации подхода «известный, 
доверенный и разрешенный».

Управление доступом для платежных сервисов

Финансовые услуги и  банковская отрасль являются 
одними из наиболее ценных целей кибератак. Большин-

Рис. 1. Схема современной модели доступа

Рис. 2. Ключевые технологии контроля доступа
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ство атак на индустрию финансовых услуг использовали 
фишинг в качестве начальной стартовой площадки. Зло-
умышленники уже давно признали, что аутентификацию 
относительно легко взломать, гораздо проще, чем ис-
кать и использовать код или недостатки безопасности.

Основным средством обеспечения более надежной 
аутентификации для организаций, предоставляющих 
финансовые услуги, является внедрение многофактор-
ной аутентификации [7]. 

Многофакторная аутентификация — это система без-
опасности, требующая нескольких учетных данных для 
аутентификации пользователя. Вместо простого имени 
пользователя и пароля для MFA требуются дополнитель-
ные данные, такие как токен, сгенерированный на поль-
зовательском устройстве, ответ на  секретный вопрос, 
отпечаток пальца или распознавание лица.

PCI DSS [1,2] требует имплементации многофактор-
ной аутентификации для удаленного доступа к  среде 
данных держателей карт.

Процесс аутентификации MFA включает два или бо-
лее из  методов аутентификации, указанных в  требова-
нии PCI DSS 8.2. Факторы аутентификации, определен-
ные для MFA, следующие:

 — Фактор знания (что-то, что вы знаете). Этот метод 
включает проверку предоставленной пользова-
телем информации, такой как пароль, PIN-код или 
секретный ответ на вопрос.

 — Фактор владения (то, что у  вас есть). Этот метод 
включает проверку определенного элемента, 
принадлежащего человеку — токен безопасно-
сти, одноразовый пароль, ключ, карта доступа или 
SIM-карта для телефона. Для мобильной аутенти-
фикации элемент владения обычно предостав-
ляется смартфоном в  сочетании с  программным 
обеспечением OTP или устройством, содержащим 
криптографический контент.

 — Фактор поведения (что-то, чем вы являетесь). Этот 
метод включает проверку специфических для че-
ловека функций, таких как сканирование сетчатки, 
сканирование радужной оболочки, сканирование 
отпечатков пальцев, сканирование вен пальцев, 
распознавание лиц, распознавание голоса и гео-
метрия вен.

Методы аутентификации, используемые для MFA, 
должны быть такими, чтобы компрометация одного фак-
тора не  позволяла получить доступ к  другому. Кроме 
того, использование любого метода должно быть неза-
висимо друг от  друга, чтобы не  влиять на  целостность 
или конфиденциальность других факторов.

Внеполосная аутентификация относится к  процес-
сам аутентификации, в которых методы аутентификации 

распределены по различным сетям или каналам. Други-
ми словами, факторы, передаваемые по  отдельным за-
щищенным каналам, определяются как «внеполосная 
аутентификация».

В случаях, когда факторы аутентификации передают-
ся по одному каналу, злоумышленник, получивший кон-
троль над устройством, будет иметь возможность обой-
ти все факторы аутентификации.

Термины многофакторная аутентификация и  много-
ступенчатая аутентификация часто путают или исполь-
зуют как взаимозаменяемые. Однако эти два метода 
аутентификации имеют разные функции, и  понимание 
разницы между ними также очень важно для безопас-
ности доступа.

Многофакторная аутентификация относится к  ис-
пользованию нескольких форм аутентификации. Для 
аутентификации следует использовать как минимум два 
различных фактора. В  случае, если злоумышленники 
украдут ваш пароль, они также должны пройти совер-
шенно другой метод аутентификации, чтобы получить 
доступ.

Существует несколько этапов многоступенчатой ау-
тентификации. Однако шаги используют одну и  ту же 
форму аутентификации. Использование только двух ша-
гов вместо разных факторов при аутентификации назы-
вается двухэтапной аутентификацией.

Такие сценарии, как использование двух разных па-
ролей для аутентификации на  устройстве или исполь-
зование двух форм биометрической аутентификации, 
таких как сканирование сетчатки глаза и снятие отпечат-
ков пальцев в системе, являются примерами многоэтап-
ной аутентификации.

Многофакторная аутентификация более безопасна, 
чем многоступенчатая аутентификация. Чтобы получить 
доступ к любому из ваших устройств, злоумышленникам 
необходимо получить доступ к вашей личной информа-
ции, владеть физическим элементом или выдавать себя 
за ваши биометрические данные.

Аутентификация через один канал снижает эффек-
тивность многофакторной аутентификации. 

PCI DSS [8,9] рекомендует использовать внеполосную 
аутентификацию для повышения уровня обеспечения 
MFA. 

Приложения многофакторной аутентификации

Одноразовый пароль на основе времени — распро-
страненный способ реализации двухфакторной аутен-
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тификации в приложениях [6]. Он работает, запрашивая 
у пользователя токен, обычно отправляемый в виде SMS, 
электронной почты или сгенерированного секретного 
пропуска на  устройство пользователя со сроком дей-
ствия. Он сравнивает предоставленный токен с  факти-
чески сгенерированным токеном, а затем проверяет их 
подлинность, если токены совпадают.

Приложения-аутентификаторы используют про-
граммный метод аутентификации, который реализует 2FA 
с использованием TOTP [3,5] и одноразового пароля на ос-
нове HMAC (HOTP) для аутентификации пользователей 
приложения. Это часть открытой аутентификации (OATH).

TOTP [4,5] — это алгоритм, основанный на HOTP, кото-
рый генерирует одноразовый пароль из общего секрет-
ного ключа K и текущей временной метки T с использо-
ванием хэш-функции H.

Общий секретный ключ K представляет собой строку 
Base32, сгенерированную случайным образом или про-
изводную, известную только клиенту и серверу, отлича-
ющуюся и уникальную для каждого токена.

Больший размер временного шага означает большее 
окно действия для OTP, которое будет принято системой 
проверки. Больший размер временного шага открывает 
большее окно для атаки. В целом, большее окно времен-
ного шага означает более длительное время ожидания 
для пользователя, чтобы получить следующий действи-
тельный OTP после последней успешной проверки OTP.

Алгоритм требует хэш-функции H для генерации 
дайджеста и  усечения его для получения пароля из  D 
цифр.

Значение, отображаемое на токене, должно быть лег-
ко прочитано и  введено пользователем: для этого тре-
буется, чтобы значение было разумной длины. Значение 
должно состоять по крайней мере из 6 цифр. Также же-
лательно, чтобы значение было «только числовым», что-
бы его можно было легко вводить на устройствах с огра-
ниченным доступом, таких как телефоны.

Рекомендуемые настройки, направленные на  обе-
спечение наилучшего компромисса между безопасно-
стью и удобством использования, следующие [10]:

 — X (временной шаг): 30 секунд
 — D (длина пароля): 6 цифр
 — H (хэш-функция): SHA-1
 — |K| (длина секретного ключа): 160 бит

В результате каждый пароль представляет собой 
6-значное число, полученное из 20-байтового дайджеста 
SHA-1 и  действительное в  течение 30-секундного вре-
менного шага, за который он был сгенерирован.

TOTP (K, C) = Truncate (HMAC-SHA-1(K, C))

Когда сервер проверки получает OTP от клиента, он 
самостоятельно вычисляет OTP, используя общий се-
кретный ключ K и его текущую временную метку (не вре-
менную метку, используемую клиентом), и  сравнивает 
OTP: если они сгенерированы в течение одного и того же 
временного шага, они совпадают, и  проверка заверша-
ется успешно.

Практическая реализация МФА

Для реализации и  демонстрации многофакторной 
аутентификации с  использованием вышеупомянутых 
методов используются следующие программные реше-
ния:

 — Язык программирования Python версии 3.6;
 — Программная среда для работы с  Python — 
PyCharm;

 — Текстовый редактор для работы с HTML кодом — 
Блокнот;

 — Базовые знания о работе Flask-приложений.

Двухфакторная аутентификация обычно использу-
ется в  веб-приложениях в  качестве дополнительного 
уровня безопасности при доступе пользователей к сер-
веру. Используя Python реализовано приложение Flask, 
защищённое с  помощью двухфакторной аутентифика-
ции.

Для начала устанавливаем веб-фреймворк Flask, 
Flask-Bootstrap и  библиотеку прототипов, которые ис-
пользуются для сборки сервера и реализации двухфак-
торной аутентификации.

В приведенном ниже коде реализован сервер Flask, 
который отображает текст «Peter Babansky KTSO-0317!» 
при открытии индексной страницы. 

Рис. 3. Программный код Flask-сервера

Рис. 4. Однофакторная аутентификация в Flask
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В представленном ниже коде реализована возмож-
ность аутентификации пользователей с использованием 
имени пользователя и  пароля. Создан файл страницы 
с именем login.html, а также написан маршрут для обра-
ботки запросов, отправленных на  страницу входа в си-
стему, и проверки их подлинности.

Для генерации OTP с  помощью PyOTP, необходимо 
создать экземпляр класса TOTP библиотеки PyOTP и вы-
звать метод now.

PyOTP также предоставляет вспомогательную библи-
отеку для генерации секретных ключей для инициализа-
ции классов TOTP и HOTP:

Далее приведен код для предоставления пользовате-
лю страницы для настройки TOTP 2FA. Обновлён маршрут 
входа в систему в app.py файл для перенаправления поль-
зователей на страницу 2FA после успешной аутентифика-
ции. Создан маршрут login_2fa, который отвечает за об-
работку TOTP 2FA, а также файл с именем login _2fa.html.

 Рис. 6. настройка 2 FA

Таким образом, в  статье были проанализированы 
основные подходы к  многофакторной аутентификации 
и приведены примеры ее практической реализации.

Перечень сокращений и обозначений

PCI DSS (Payment Card Industry Data Security 
Standard)  — Стандарт безопасности индустрии платеж-
ных карт

MFA (Multi-factor authentication) — Многофакторная 
аутентификация

2FA (Two-factor authentication) — двухфакторная ау-
тентификация

SFA (Single-factor authentication) — однофакторная 
аутентификация

CDE (Cartholder Data Environment) — среда данных 
держателей карт

OTP (One-time password) — одноразовый пароль

TOTP (Time-Based One-time Password) — Одноразо-
вый пароль на основе времени

HOTP (HMAC-Based One-time Password) — Одноразо-
вый пароль на основе HMAC

HMAC (Hash-Based message authentication code) — 
код проверки подлинности сообщений, использующий 
хеш-функции

PIN-code (Personal Identification Number) — персо-
нальный идентификационный номер

Рис. 5. Маршрут страницы логина
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Аннотация. Целью исследования данной работы является разработка 
подходов к  мониторингу использования водных ресурсов в  региональной 
экономике на основе международных стандартов. Введение такого монито-
ринга создаст возможность применения показателей статистики водных ре-
сурсов для разработки комплексной системы показателей уровня социаль-
но-экономического развития регионов страны с  точки зрения включения 
к экономический оборот их природных, в том числе водных ресурсов. Раз-
работанная система эколого-экономического мониторинга в случае четкого 
следования международным стандартам его осуществления, становится 
пригодной не  только для измерения степени рациональности вовлечения 
в экономический оборот водных ресурсов, но и для расчета эффективности 
использования других разновидностей из всей совокупности местных при-
родных ресурсов. Одним из основных направлений рационального береж-
ливого использования водных ресурсов является обеспечение не  только 
себя, но и будущих поколений, а также соответствие водных ресурсов вы-
соким стандартам качества и  в будущем. Чтобы достичь максимального 
социального, а  также экономического благополучия людей, необходимо 
осваивать водные ресурсы, а также все сферы, которые с ними связаны, без 
нанесения ущерба экосистеме.

Ключевые слова: мониторинг поверхностных вод, характеристика качества 
воды, система мониторинга, показатели качества воды, поверхностные 
воды.

SURFACE WATER MONITORING 
SYSTEM AND THE MAIN INDICATORS 
CHARACTERIZING WATER QUALITY

V. Koltsov 
O. Kondratieva

Summary. The purpose of the study of this work is to develop approaches 
to monitoring the use of water resources in the regional economy based 
on international standards. The introduction of such monitoring will make 
it possible to use water statistics indicators to develop a comprehensive 
system of indicators of the level of socio-economic development of the 
country’s regions in terms of including their natural resources, including 
water resources, in the economic turnover.
The developed system of ecological and economic monitoring, in the case 
of strict compliance with international standards for its implementation, 
becomes suitable not only for measuring the degree of rationality of 
involving water resources in economic turnover, but also for calculating 
the efficiency of using other varieties from the whole set of local natural 
resources.
One of the main directions of rational and economical use of water 
resources is to ensure not only oneself, but also future generations, as 
well as compliance of water resources with high quality standards in the 
future. In order to achieve maximum social and economic well-being of 
people, it is necessary to develop water resources, as well as all areas that 
are associated with them, without damaging the ecosystem.

Keywords: surface water monitoring, water quality characteristics, 
monitoring system, water quality indicators, surface waters.

Введение 

Вода — это химическое вещество без вкуса и запаха, 
которое состоит из атома водорода и атома кисло-
рода, имеющая химическую формулу Н2О. Природа 

обладает значительным перечнем составляющих, кото-
рые могут оказывать влияние на вкус, цвет, запах и дру-
гие характеристики воды (например, на кислотность или 
проводимость, или т.п.). Вода на государственном уров-
не включает в себя и все эти включения, которые содер-
жатся в воде (соли, загрязнения и т.п.). Вода необходима 
для существования и  жизнедеятельности, а  также для 
производственного процесса, санитарных и  гигиени-
ческих целей, реализации всего вышеперечисленно-

го. Также необходимо отметить такое важное свойство 
воды, что она является хорошим растворителем, в связи 
с чем ее широко используют с целью переноса, раство-
рения, а  также удаления химических веществ, отходов 
и пр. примесей.

Она имеет высокую удельную теплоемкость — спо-
собность быстро поглощать и  отдавать тепловую энер-
гию, что делает ее высоко пригодной к  применению 
в качестве средства охлаждения. Кроме того, это влияет 
на то, чтобы более эффективно перемещать (транспор-
тировать) энергетические запасы (например, в  форме 
пара). Вода может находиться в  различных агрегатных 
состояниях, и  она также обладает таким важным свой-
ством, как поверхностное натяжение в высокой степени, 
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что дает воде возможность участвовать в процессе кро-
вообращения как человека, так и живых существ. Также 
вода обладает и другими физическими, а также химиче-
скими качествами [1, c. 9].

Хотя перечисленные отрасли имеют наибольшее 
значение для подавляющего большинства регионов, для 
отдельных территориальных образований может быть 
интересна определенная категория статистики водных 
ресурсов, например:

 — рыболовство, аквакультура;
 — водный транспорт;
 — услуги по размещению;
 — услуги общественного питания;
 — спортивная и деятельность по организации досу-
га и отдыха [2, c. 141].

Для оптимального учета круговорота водных ресур-
сов, нужно получать (в приоритете) следующие физиче-
ские данные (их сбор осуществляется по определенным 
категориям):

 — запасы внутренних вод и  отдельные данные 
по  подземным, поверхностным, а  также грунто-
вым водам;

 — движение водных запасов, в  т.ч. отдельные дан-
ные по  объему осадков, оттоку воды на  другие 
территории, а  также (если имеется такой вари-
ант)  — в  моря и  океаны, данные по  притоку вод 
с  других территорий, данные по  естественному 
водному обмену, а также эвакотранспирация (вну-
тренних вод);

 — экономическое движение водных ресурсов, что 
включает в  себя сбор вод, которые выпали в  ка-
честве осадков, забор водных ресурсов из морей 
и океанов, собственное использование вод, кото-
рые были собраны, а также использование таких 
вод распределительными системами, забор вод 
из внутренних ресурсов;

 — оборот водных ресурсов в экономической систе-
ме, что включает в  себя воду, которая получена 
от экономических единиц и воду, что была отдана 
экономическим единицам;

 — поток водных ресурсов из экономической систе-
мы в окружающую среду;

 — потери водных ресурсов (канализация, системы 
распределения водных ресурсов);

 — перенос водой загрязняющих веществ (в  том 
числе отдельно передача перенесенных водой 
загрязнений — веществ другим экономическим 
единицам (J), выброс перенесенных водой загряз-
няющих веществ в окружающую среду (K)) [3, 4].

Материалы и методы 

В  процессе получения данных от  учреждений, сум-
мируется отрасль водоснабжения и ее показатели (под-

раздел 36), а также отрасль, которая занимается канали-
зацией и  стоком, сливной системой и  системой сброса 
(подразделение 37), т.к. в рамках экономики отрасли во-
доснабжения выделяется, непосредственно, вода и сточ-
ные воды.

Важной стороной деятельности, связанной с  введе-
нием международных стандартов учета использования 
водных ресурсов на  региональном уровне, является 
определение рекомендованного перечня учреждений, 
заинтересованных в  сборе необходимой информации, 
и несущих ответственность за его осуществление.

Основными источниками составных частей, исполь-
зуемых в рамках Международных рекомендаций по ста-
тистике водных ресурсов (МРСВР), являются:

 — данные исследований, что собираются непосред-
ственно в исследуемых экономических единицах 
или путем переписи, или выборочного репрезен-
тативного исследования (домохозяйств и  учреж-
дений);

 — административные данные, что получают в  про-
цессе составления реестров экономических еди-
ниц (домашних хозяйств)

 От  государственных учреждений или негосудар-
ственных организаций (отраслевые ассоциации);

 — гидрологические/метеорологические данные, 
что охватывают гидрологический цикл, собира-
ются учреждениями, обеспечивают проведение 
горнорудных и геологических исследований с ис-
пользованием станций полевого мониторинга, 
дистанционного зондирования, моделирования;

 — данные научных исследований, которые получа-
ют университеты, научно-исследовательские уч-
реждения или негосударственные организации 
[5, c. 40-46].

Для того, чтобы осуществить исследования водных 
ресурсом на региональном уровне, необходимо приме-
нить два существующих подхода:

1. включать дополнительную информацию, которая 
относится к отрасли водоснабжения, в исследова-
ния, которые касаются учреждений и  домашних 
хозяйств, фермерства, сельского хозяйства;

2. включать данные статистики, которые отражают 
состояние водных ресурсов по  всем возможным 
параметрам [6, c. 16–19].

При этом детальное описание методики обследова-
ния домашних хозяйств приводится в  Принципах и  ре-
комендациях относительно переписи населения и  жи-
лищного строительства фонда, а  также в  Руководстве 
по третьему кластерному обследованию по многим по-
казателям (МИКС-3) (MICS3). Подробное описание ис-
следования промышленности (горнорудной–подразде-
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ления 05–09, обрабатывающей — подразделения 10–33 
и т.д. [3, c. 20–29].

Гидрологические и  метеорологические данные 
по  гидрологическому циклу собираются по  стандартам 
Всемирной метеорологической организации, которые 
подразделяются на непосредственно измеряемые, а так-
же расчетные(выведенные).

Сбором данных для проведения научных исследова-
ний занимаются различного рода и  уровня институты, 
а  также лаборатории и  учреждения, которые занима-
ются непосредственно исследовательской и  научной 
деятельностью. Данные институты и учреждения могут 
быть как негосударственными, так и государственными. 

Детализированная информация о  методах сбора 
гидрологических и  метеорологических данных отно-
сительно поверхностных вод и  осадков содержится 
в  WMO. Infohydro, а  относительно подземных вод — 
в  Guidance on the Role, Operations and Management of 
National Meteorological and Hydrometeorological Services. 
Научные исследования гидрологических проблем с кра-
ткосрочными временными рядами, ограничиваемы-
ми конкретными условиями, могут распространяться 
на показатели и особенности проведения расчетов бо-
лее крупными регионами и районами. Расчеты в данном 
случае выполняются при помощи преобразования полу-
ченных из более мелких регионов или районов данных 
в коэффициенты и расчет взаимосвязи и взаимозависи-
мости между полученными данными [7].

Для сбора данных статистики водных ресурсов мо-
жет быть применен специальный инструментарий, что 
строится на  основе ряда источников данных: гидроло-
гических, реестров предприятий, переписей, членских 
списков региональных и  областных ассоциаций, адми-
нистративной отчетности. Специальной проблемой, 
требующей обязательного решения, является соблю-
дение требований по статистике региональных водных 
ресурсов:

 — условия, в  которых такие качества, как наличие 
методов, ресурсного обеспечения, систематиза-
ция, непременно важны для обеспечения эффек-
тивности сбора информации, которая касается 
статистических показателей водных ресурсов, 
а  также для ее дальнейшего распространения. 
Здесь также необходимо упомянуть и  институ-
циональные, а  также организационные условия, 
т.к. они также напрямую влияют на те показатели 
статистики, которые получает заинтересованный 
в них орган или орган, что уполномочен собирать 
такие данные;

 — доступность — степень легкости, с которой пока-
затели могут быть получены у  поставщиков дан-
ных и насколько они могут быть понятны пользо-
вателям;

 — точность — степень правильности отображения 
того или иного элемента данных, близость их к ре-
альности;

 — согласование — взаимное согласование данных, 
перекрестная проверка их актуальности и согла-
сованность, возможность использовать статисти-
ческую информацию совместно с  другой инфор-
мацией;

 — надежность — степень доверия, которую испыты-
вает пользователь к составителю данных;

 — интерпретируемость — адекватность понимания 
данных пользователями, определяемая средства-
ми донесения информации;

 — актуальность — степень удовлетворения потреб-
ностей реальных и  потенциальных пользовате-
лей;

 — своевременность — количество времени, про-
шедшего с момента завершения текущего перио-
да, к  которому относятся данные, до  момента их 
опубликования [7].

Мониторинг водных ресурсом включает следующие 
подсистемы (рис. 1):

Рис. 1. Подсистемы мониторинга водных объектов

Для внедрения полноценного мониторинга водных 
ресурсов на  региональном уровне необходимо по-
нимание взаимосвязи между статистическими едини-
цами и  элементами физических данных. Постигнутые 
взаимосвязи и  построенная по  описанным стандартам 
региональная статистика обеспечат возможность рас-
считать принципиально важные для функционирования 
территориальной социально-экономической системы 
функциональные показатели и установить формальные 
зависимости между элементами данных и внутренними 
водными ресурсами.

Результаты и обсуждение

Наиболее важной задачей проведения системы мо-
ниторинга поверхностных вод и основных показателей, 
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характеризующих качество воды, является возможность 
оценивания качества воды, а также наблюдения за ней 
и, соответственно, определения возможных перспектив 
изменения качественных характеристик поверхностных 
вод. Мониторинг является системой, т.е. он проводит-
ся поэтапно и  имеет определенную структуру. Система 
мониторинга поверхностных вод не  предусматривает 
никаких мер по управлению качественными показателя-
ми, т.е. она имеет целью только лишь сбор информации 
и ее анализ. Меры управленческого характера остаются 
в юрисдикции государства и системы управления эколо-
гией, а также окружающей средой [8].

Система мониторинга поверхностных вод представ-
ляет собой, в первую очередь, проведение наблюдений. 
Т.е. мониторинг поверхностных вод — это наблюдение 
загрязнения поверхностных вод. Для проведения мони-
торинга должны быть организованы:

1. сеть стационарных пунктов наблюдений за каче-
ством поверхностных вод и основными показате-
лями, характеризующими качество воды;

2. сеть научно-исследовательских пунктов для на-
блюдения за качеством поверхностных вод и ос-
новными показателями, характеризующими каче-
ство воды;

3. передвижная, временная или экспедиционная 
сеть пунктов наблюдений за  качеством поверх-
ностных вод и основными показателями, характе-
ризующими качество воды, которые организуются 
в  тех местах, где нет стационарных и  научно-ис-
следовательских пунктов или которые ими не ох-
вачены по каким-либо причинам [9].

Мониторинговые сети создают, соблюдая определен-
ный перечень требований. Среди них:

 — создание значимого преимущества для сбора 
данных и  контролирования негативного воздей-
ствия на поверхностные воды;

 — систематичность данного процесса сбора данных 
и  контролирующих мероприятий, их комплекс-
ность;

 — возможность уделить особое внимание поверх-
ностным водам в определенные гидрологические 
периоды, согласование сроков проведения на-
блюдений с ними;

 — единая система методов мониторинга качества 
поверхностных вод, понятность их показателей 
для разных сфер деятельности;

 — максимально оперативное обновление информа-
ции о показателях состояния поверхностных вод 
[10].

В основе организации мониторинга качества по-
верхностных вод лежит комплексность. Т.е. это система, 
основанная на  работе множества людей, подразделе-
ний и организаций, согласованность их действий. Сюда 

входят подразделения, занимающиеся работами по  ги-
дрохимии, и подразделения, что занимаются гидробио-
логией, и подразделения, что занимаются гидрологией. 
Показатели, необходимые для оценки качества поверх-
ностных вод, могут быть гидробиологическими, химиче-
скими, физическими и др. [11].

Наиболее важным этапом, который позволяет опти-
мизировать работу по мониторингу поверхностных вод 
и сбору основных показателей, характеризующих каче-
ство воды, является выбор мест базирования постоян-
ных пунктов наблюдения за  поверхностными водами. 
В систему пунктов входят и временные пункты наблюде-
ния, которые следует размещать в тех местах, где ведет-
ся хозяйственная деятельность.

Пункты наблюдений подразделяют на несколько ка-
тегорий. Среди них:

1. пункты наблюдений за качеством поверхностных 
вод первой категории. Они размещаются побли-
зости водоемов, водостоков, что важны для осу-
ществления хозяйственной деятельности. Данные 
пункты следят за тем, чтобы определенные пока-
затели качества поверхностных вод не были пре-
вышены;

2. пункты наблюдений за качеством поверхностных 
вод второй категории. Их размещают рядом с во-
дными объектами, которые расположены в  рай-
онах промышленных городов, поселков, где есть 
система центрального водоснабжения, а  также 
в тех местах, где отдыхают люди и где осуществля-
ется сброс дренажных и коллекторских вод, на ко-
нечных и предельных створах рек; 

3. пункты наблюдений за качеством поверхностных 
вод третьей категории. Их размещают непосред-
ственно на  самих водных объектах, которые ха-
рактеризуются слабой нагрузкой [12].

Единая система мониторинга формируются из следу-
ющих уровней: средств оперативного автоматического 
контроля за  загрязнениями водных объектов; пере-
движных и  стационарных гидрохимических лаборато-
рий, центров обработки полученных данных с  автома-
тизированных станций, передвижных и  стационарных 
лабораторий.

Принципиальная балансовая схема регионального 
мониторинга физических показателей водных ресурсов 
позволяет формализовать и  измерить потоки в  нату-
ральное измерение с их распределением между инсти-
туциональными единицами — отдельными отраслями, 
домашними хозяйствами, «остальным миром».

The Systemof Environmental — Economic Accountingfor 
Water позволяет рассчитать целый ряд показателей, ука-
зывающих на  возможности повышения эффективности 
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использования водных ресурсов, а также на возможно-
сти их адекватного использования с экологической точ-
ки зрения.

Организация регионального мониторинга водных 
ресурсов позволяет отслеживать связь между элемен-
тами балансовых данных и показателями доклада о раз-
витии мировых водных ресурсов (ДРМВР), характеризу-
ющими нагрузку на природные ресурсы, ведь позволяет 
разработать оценочные показатели.

Установить причинные связи между элементами ба-
ланса данных и показателями ДРМВР, характеризующи-
ми состояние водных ресурсов, позволяет следующая 
система показателей: показатель взаимного пользова-
ния ресурсами, доли подземных водных ресурсов, об-
щего показателя фактически возобновляемых водных 
ресурсов, объема осадков, объема поверхностных вод, 
объема водных ресурсов на  душу населения, коэффи-
циента зависимости, показателя развития, который вза-
имосвязан с  водными ресурсами и  их качественными, 
а  также количественными характеристиками, доли от-

тока в другие регионы мира. Все эти показатели рассчи-
тываются исходя из  доли фактически возобновляемых 
водных ресурсов [10].

Выводы

В конце концов, могут быть рассчитаны показатели 
связи между элементами Международных рекомен-
даций по  статистике водных ресурсов и  показателями 
ДРСВР, что касаются здравоохранения: доступ к  без-
опасной и  чистой питьевой воде (MDGgoal 7.8); доступ 
к  основному санитарно-техническому оборудованию 
(MDGgoal 7.9), а также показатели, не охватываемые те-
кущим изданием Международных рекомендаций по ста-
тистике водных ресурсов [7].

Вся совокупность рассчитанных показателей служит 
достижению центральной цели управления региональ-
ным социально-экономическим развитием — всесто-
роннему повышению стандартов жизни и  безопасного, 
экологичного проживания. 
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Аннотация. В данной статье представлено исследование по  разработке 
инструмента проактивного анализа и  классификации потенциально вре-
доносных веб-страниц. В  материалах исследования содержится обзор су-
ществующих средств выявления нелегитимных ресурсов, обоснованный 
актуальностью исследования. Также представлены: область применения, 
предмет исследования и  потенциальные ограничения программной реа-
лизации. Сформулированы основные задачи, определены алгоритмы и ме-
тоды, которые необходимо учесть при разработке. В  статье производится 
вывод, что комплексный подход к  обеспечению защиты инфраструктуры 
с  учетом многовекторного анализа является достаточно востребованным 
как в теоретическом, таки в практическом плане.

Ключевые слова: классификация веб-страниц, фишинг, информационная 
безопасность.
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В современном мире компьютерных технологий 
представители малого и  среднего бизнеса, круп-
ных корпораций и  даже рядовых пользователей 

с  личными устройствами для доступа в  сеть интернет 
так или иначе знакомы с такими понятиями как защита 
информации, хакеры, утечки информации. В рамках чте-
ния публичных средств массовой информации мы ча-
сто видим все новые и новые статьи о хакерских атаках 
и их последствиях — все это дополнительно, несмотря 
на  требования регуляторов по  информационной без-
опасности, добавляет понимания и осознанности специ-
алистам, что любую информационную систему (далее — 
ИС) необходимо обеспечить защитой от  различного 
рода векторов нелегитимного воздействия. Можно на-
блюдать, как, построив саму ИС, выстроив процессы 
взаимодействия и  реагирования на  возникающие ин-
циденты, организации начинают чувствовать себя в от-
носительной безопасности. Но зачастую это не так, ведь 
представители компаний не  учитывают один важный 
факт — пользователями ИС являются обычные люди. 
Несомненно, использование криптографии, средств 

межсетевого экранирования, контроля доступа и других 
решений в  разрезе построения комплексной системы 
обеспечения информационной безопасности на  пред-
приятии обеспечивает надежный уровень эшелониро-
ванной защиты. Но  именно взаимодействие человека 
с системой порой несет наиболее неявные и критичные 
риски.

Человеческий фактор

Информация представляет собой один из  наиболее 
ценных активов для компании, который может содер-
жать в себе тайну или иные конфиденциальные данные, 
при определенных условиях позволяющие укрепить 
положение на  рынке или избежать непредвиденных 
потерь. Именно поэтому так много внимания следует 
уделять ее защите. С  любой ИС взаимодействуют поль-
зователи — люди, что неизбежно влечет возникновение 
влияния человеческого фактора на все без исключения 
процессы организации.
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Человеческий фактор — термин, которым описывают 
неконтролируемое влияние на принятие решений лич-
ностями в  ситуации, обусловленной психологической 
неустойчивостью отдельной штатной единицы в услови-
ях потенциального риска нарушения информационной 
безопасности.

Соответственно, человеческий фактор определяет 
две категории действий личности.

К умышленным действиям относятся: намеренная 
кража, предоставление конфиденциальной и иной, име-
ющей ценность для организации, информации, ее ис-
кажение, модификация и уничтожение, иными словами, 
нарушение любого из свойств информации.

Соответственно, к  неумышленным можно отнести 
утрату, уничтожение носителей или самой информации 
по  неосторожности, когда человек допускает наруше-
ние информационной безопасности случайно. Также 
к этой категории относится раскрытие информации под 
влиянием методов социальной инженерии. 

Социальная инженерия и ее виды

Социальная инженерия на данный момент представ-
ляет собой совокупность различных техник несанкци-
онированного доступа к  защищаемой информации без 
использования технических средств для воздействия 
на  целевую инфраструктуру. Основным методом явля-
ется использование психологических приемов, направ-
ленных непосредственно на  эксплуатацию человече-
ского фактора. Злоумышленник, используют все новые 
и новые техники общения с жертвами с целью добиться 
доверия и получить интересующую информацию. Соци-
альная инженерия в первую очередь направлена на до-
верчивых и  невнимательных сотрудников. На  данный 
момент методы психологической манипуляции являют-
ся полноценным разделом в информационной безопас-
ности и изучаются на уровне государства.

Можно выделить несколько наиболее актуальных 
методов.

Фишинг (англ. phishing произв. fishing — рыбалка) — 
метод, обусловленный рассылкой сообщений с исполь-

Рис. 1. Схема взаимодействия
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зованием почтовых клиентов или мессенджеров, внутри 
которых содержатся ссылки и qr-коды, ведущие на злов-
редные ресурсы, или вредоносные файлы под видом 
обычного документа. Такие рассылки обычно произво-
дятся под видом руководства или сотрудников компа-
ний для еще большего введения в заблуждение.

Фарминг (англ. farming — культивация в сельском хо-
зяйстве) — метод, основным вектором которого являет-
ся доставка пользователям вредоносного файла, пере-
направляющего трафик на  поддельные копии реально 
существующих ресурсов.

Вишинг (англ. voice fishing — голосовой фишинг, со-
кращённо «vishing») — метод, основанный на выполне-
нии голосовых вызовов от имени компаний или силовых 
ведомств. Яркий пример — звонки от «службы безопас-
ности Сбербанка» или «сотрудников Госуслуг».

Байтинг (англ. bait — наживка) — метод, основанный 
на размещении приманки, которая заставит цель иници-
ировать взаимодействие. К примеру, размещение съем-
ного носителя с вредоносной нагрузкой.

Зачастую хорошо продуманные целевые атаки со-
держат в  себе совокупность разных методов и  тактик, 
позволяющих получить необходимую информацию 
и развить воздействие.

Используемые классы решений  
по защите информации

На данный момент большинство организаций защи-
щены от воздействия с использованием основных мето-
дов социальной инженерии. 

Для защиты конечных точек, контроля подключений 
съемных носителей и загрузки файлов с целью проверки 
на наличие вредоносных файлов компании используют 
антивирусные средства защиты (AV) и средства защиты 
конечных точек (EDR).

Активно внедряются классы решений, предназначен-
ных для предотвращения передачи конфиденциальной 
информации по каналам связи, контроля действий поль-
зователей на устройстве в реальном времени (DLP).

Для предотвращения стандартных фишинговых 
и  спам — рассылок организации используют почтовые 
шлюзы — (Mail Gateway), средства защиты, которые ана-
лизируют заголовки поступающей электронной корре-
спонденции, домен отправителя и содержимое. Данный 
класс решений иногда сочетает в  себе функционал пе-
сочницы (SanBox) для анализа поступающих файлов.

Стоит отметить, что даже совокупность всех пере-
численных средств защиты в  комплексе (комплексная 

система обеспечения информационной безопасности — 
КСОИБ) и грамотно выстроенные процессы информаци-
онной безопасности не  позволяют гарантировать вы-
сокий уровень защиты пользователей и  организации 
в целом от хорошо продуманных целевых атак с исполь-
зованием социальной инженерии, так как необходима 
не просто защита от файловых угроз, контроль конечных 
точек и  почты, но  и проактивный анализ содержимого 
интернет — ресурсов при взаимодействии с браузером 
пользователей.

Обзор и анализ существующих алгоритмов 
машинного обучения

Машинное обучение — довольно крупный раздел, 
являющийся одной из форм искусственного интеллекта, 
изучающий методы построения алгоритмов, основным 
принципом обучения которых является обучение на ос-
новании решений множества аналогичных задач.

Байесовский классификатор.

Центральным инструментом машинного обучения 
считается теорема Байеса, основной принцип которой 
обусловлен оценкой вероятности не  только происхож-
дения события, но и его достоверности:

P D
P P D

P D

P P D

P D P d
q

q q q q

q q qq
|

| |

|
( ) =

( ) ( )
( )

=
( ) ( )

т ( ) ( )� Θ

        (1)

где θ — параметры модели, 
D — данные объекта исследования,
P(θ) — априорная вероятность (prior probability),
P D( | )q  — правдоподобие (likelihood),
P Dq|( ) — апостериорная вероятность (posterior 

probability),
P D P D P d( ) = т ( ) ( )|q q q — вероятность данных 

(evidence).

Задачей машинного обучения является поиск и/или 
максимизация распределения апостериорной вероят-
ности P Dq|( ) в  целях определения наиболее подходя-
щих к набору данных параметров для воспроизведения 
новых предсказаний. 

Главный принцип классификатора заключается в вы-
числении функции правдоподобия для каждого объекта 
класса, по  которой, в  свою очередь, вычисляются апо-
стериорные вероятности классов. Для этого необходимо 
определить плотность распределения каждого из клас-
сов. Данный метод не труден в реализации, но требует 
обучающей выборки, которая сильно влияет на точность 
классификатора своим объемом. 

Алгоритм k-ближайших соседей

Данный метод является метрическим классификато-
ром, обусловленным оценкой сходства объектов. Алго-
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ритм причисляет исследуемый объект к классу, которо-
му принадлежат ближайшие его соседи. Для реализации 
алгоритма используется расстояние Минковского: 

r x y x y
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ж
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е
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                           (2)

где n — количество объектов в наборе данных,
p — параметр Минковского.

Метод ближайших соседей несложен в  реализации 
с  любым количеством параметров в  классификации, 
но  увеличение объема обучающей выборки негативно 
влияет на алгоритм, помимо этого он требует существен-
ных вычислительных мощностей и  обладает не  самое 
лучшей точностью классификации.

Логистическая регрессия

Регрессии применяются для моделирования отноше-
ний между переменными, а также дальнейшего анализа 
с целью определения влияния этих переменных на ито-
говый результат. Регрессия является зависимостью ма-
тематического ожидания случайного значения от опре-
деленного количества других величин, имеет общий 
вид E y x f x( | ) = ( ). Основной задачей выступает поиск 
функции, которая наиболее точно описывает текущую 
зависимость. Одним из алгоритмов обучения для мето-
дов машинного обучения является линейная регрессия, 
которая обусловлена моделью зависимости линейного 
вида: 

y x x w x w
j
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j j
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                  (3)

Метод логистической регрессии широко применя-
ется для решения линейных задач (неприменимо для 
нелинейных), прост в  реализации, не  требует большо-
го количества вычислительных мощностей, но является 
не  самым мощным и  может быть превзойден другими 
алгоритмами.

Искусственные нейронные сети

Данный метод является математической моделью, 
построенной по  принципу нейронных связей живых 
организмов, где каждый нейрон обладает связью с дру-
гими слоями соседей, а  их эффективность повышается 
по мере обучения: 
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где f — нелинейная функция активации,
w — вектор весов,
φ — нелинейные базисные функции.

Обучение применяет принцип «обратного распро-
странения ошибки», при котором разница эталонного 
и полученного значения передается между слоями в со-
ответствии с  коэффициентами связанности между ней-
ронами

Сравнение программного обеспечения в области 
классификации фишинговых сайтов

Существует большое количество исследований 
на  тему использования методов искусственного интел-
лекта для анализа легитимности интернет — ресурсов.

Для их сравнения необходимо получить среднеа-
рифметическое значение качества модели по  каждому 
из методов, учитывая частоту применения. Для просто-
ты работы будут обозначены от W1 до W14 (см. табл. 1).

На основе сравнительного анализа можно сделать 
вывод, что наиболее востребованным является ансамбль 
случайного леса — при малых затратах наибольшая точ-
ность классификатора. Но наилучшего результата клас-
сификации позволяет достичь алгоритм градиентного 
бустинга XGBoost на основе деревьев решений.

Критерии классификации интернет-ресурсов

В качестве основного критерия определения под-
линности веб-страниц выступают компоненты URL.

Рис. 2. Структура URL

<схема> — схема обращения к ресурсу, т.е. сетевой 
протокол;

<логин> — имя пользователя, используемое для до-
ступа к ресурсу;

<пароль> — пароль пользователя;

<хост> — полное доменное имя хоста в системе DNS 
или IP-адрес;

<порт> — порт хоста для подключения;

<URL-адрес> — унифицированный указатель ресур-
са;

<параметры> — строка GET-запроса с передаваемы-
ми параметрами на сервер (символ «?» — начинало за-
проса, символ «&» — разделитель параметров);

<якорь> — идентификатор «якоря» с  предшествую-
щим символом #.
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Рис. 3. Общий формат URL

Первым компонентом URL является протокол до-
ступа к  ресурсу, второй определяет имя узла или его 
ip-адрес (разделяется на  поддомен, основной и  домен 
верхнего уровня). Далее третьим компонентом является 
идентификатором конкретного объекта, запрошенного 
пользователя.

Соответственно, злоумышленники, в  целях повыше-
ния успешности своих целевых воздействий, используют 
методы модификации URL, cybersquatting, typosquatting, 
punycode и т.д.

Для распознавания подлинности интернет-страниц 
используется комплекс критериев, каждый из  которых 
описан в работах о том, как оценивать фишинговые стра-
ницы при помощи методов искусственного интеллекта. 
Для простоты рассматриваемых работ были использова-
ны обозначения от W1 до W12.

Все представленные ниже критерии были отсортиро-
ваны по условной величине:

Rank
r a

n
i

n
i i

= =е 1
*

                                   (5)

где n — кол-во моделей;
ri — точность классификации модели mi, использую-

щей рассматриваемый критерий;
ai — наличие рассматриваемого критерия.

Критерии, описанные в  рассматриваемых работах, 
сведены в таблицу 2.

Алгоритм классификации

На старте классификации происходит сбор необхо-
димых данных для классификации, включая перечень 
необходимых критериев для классификации, обучен-
ную модель и перечень компонентов. Далее происходит 
комплексный компонентно-сигнатурный анализ, резуль-
татом которого является положительный либо отрица-
тельный результат проверки подлинности.

Тестирование программного продукта

В ходе эксплуатационных испытаний программного 
комплекса была проведена серия экспериментов, а ре-
шение позволяет производить эффективную оценку 
подлинности интернет-ресурсов (см. рис. 4).

Заключение

Были рассмотрены и  проанализированы методы 
и  алгоритмы реализации программных средств с  ис-
пользованием методологии машинного обучения для 

Таблица 1. 
Сравнение применяемых алгоритмов в существующих решениях

Метод
W7 W1 W12 W3 W5 W9 W10 W2 W8 W4 W6 W11 W14 W13

∑ %
99,3 98,7 98,0 97,9 97,8 97,6 97,4 96,5 95,3 94,3 93,4 92,7 91,5 83,0

XGBoost +          1 98,72

Extra-Tree  + +            2 98,36

SVM  +         1 98,00

LR   +            1 98,00

kNN  +         1 98,00

Adaboost   +            1 98,00

Gradient Boosting   +            1 98,00

Bagging  +   +      2 97,70

CNN      +         1 97,60

Bayesian        +       1 96,50

DT +  +  +      +  4 96,64

ANN   +    +  +  +    4 96,04

RF  + + +   +   + +   + 7 94,69
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Таблица 2. 
Признаки фишинговых сайтов

Критерий
W12 W1 W9 W2 W6 W7 W5 W3 W4 W8 W11 W10

∑ % Rank
99,9 98,7 98,0 98,0 97,6 97,4 95,3 94,3 93,4 92,7 91,5 83,0

1. Длина URL + +  + + + + + + + +  10 95,9 79,9

2. Наличие IP-адресов в URL + +   + + +  + + +  8 95,8 63,9

3. Наличие @ в URL +  +  + + + + +    7 96,6 56,3

4. Рейтинг сайта +   + + + +  + +   7 96,3 56,2

5. Возраст домена +    + + +  + + +  7 95,4 55,7

6. HTTPS в основном URL  +   + + + + +    6 96,1 48,1

7. Соотношение внешних ссылок  +   + + +  +  +  6 95,7 47,8

8. Кол-во записей домена в DNS +    + + +  +    5 96,7 40,3

9. Срок регистрации домена +    + + +  +    5 96,7 40,3

10. Соотношение общих страниц (распростра-
нённых якорных ссылок)

 +   + + +  +    5 96,5 40,2

11. Наличие перенаправлений с использовани-
ем ‘//’ в URL

  +  + + +  +    5 96,4 40,1

12. Число поддоменов в URL    + + + +  +    5 96,3 40,1

13. Кол-во якорных ссылок     + + +  +  +  5 95,1 39,6

14. Наличие всплывающих окон с полями для 
ввода текста

    + + +  +  +  5 95,1 39,6

15. Кол-во повторов запроса URL     + + +  +  +  5 95,1 39,6

16. Веб-трафик     + + +  +  +  5 95,1 39,6

17. Число слешей в URL + + +     +     4 97,7 32,6

18. Использование службы сокращения URL-
адресов «TinyURL»

  +  + + +      4 97,1 32,4

19. Нестандартный порт     + + +  +    4 95,9 32,0

20. Отключение события щелчка правой 
кнопкой мыши

    + + +  +    4 95,9 32,0

21. Использование Iframe     + + +  +    4 95,9 32,0

22. Кол-во перенаправлений     + + +  +    4 95,9 32,0

23. Число точек в URL  + +     +  +   4 95,9 32,0

24. Обработчик серверных форм (SFM)     + + +    +  4 95,5 31,8

25. Нулевые ссылки (наличие якорных ссылок) + +       +    3 97,4 24,3

26. Валидация TLD  +  +    +     3 97,0 24,2

27. Длина домена  +  +    +     3 97,0 24,2

28. Число имен брендов в URL  +  +    +     3 97,0 24,2

29. Средняя длина слова в URL  +  +    +     3 97,0 24,2

30. Число токенов в URL  +  +    +     3 97,0 24,2

31. Наличие префикса или суффикса, разделен-
ного «-» в домене

    + + +      3 96,8 24,2

32. Загрузка Favicon с внешнего домена     + + +      3 96,8 24,2

33. Кол-во ссылок в  тегах <Meta>, <Script>, 
<Link>

    + + +      3 96,8 24,2
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Критерий
W12 W1 W9 W2 W6 W7 W5 W3 W4 W8 W11 W10

∑ % Rank
99,9 98,7 98,0 98,0 97,6 97,4 95,3 94,3 93,4 92,7 91,5 83,0

34. Отправка информации по электронной почте     + + +      3 96,8 24,2

35. Наличие индекса в Google     + + +      3 96,8 24,2

36. Составление статистических отчетов     + + +      3 96,8 24,2

37. Конечное состояние SSL     + +     +  3 95,5 23,9

38. Ненормальный URL     +  +   +   3 95,2 23,8

39. Наличие имен доменов в титульнике + +           2 99,4 16,6

40. Наличие имен доменов в авторских правах + +           2 99,4 16,6

41. Наличие имен доменов в тексте заголовков + +           2 99,4 16,6

42. Кол-во цифр в URL   + +         2 98,0 16,3

43. Проверка имени хоста по IP-адресу +       +     2 97,1 16,2

44. Наличие фишинговых слов  +      +     2 96,5 16,1

45. Наличие имен брендов в поддомене  +      +     2 96,5 16,1

46. Число цифр в доменном имени  +      +     2 96,5 16,1

47. Длина имени хоста  +      +     2 96,5 16,1

48. Число дефисов в именах хостов  +      +     2 96,5 16,1

49. Цифры в именах хостов  +      +     2 96,5 16,1

50. Наличие фишинговых слов в URL  +      +     2 96,5 16,1

51. Число цифр в URL  +      +     2 96,5 16,1

52. Длина самого большого слова в URL  +      +     2 96,5 16,1

53. Наличие дефисов в URL   +     +     2 96,1 16,0

54. Количество нижних подчеркиваний 
в имени хоста

  +     +     2 96,1 16,0

55. Наличие вопросительного знака в URL   +     +     2 96,1 16,0

56. Наличие «;» в основном URL   +     +     2 96,1 16,0

57. Изменение статус бара при наведении 
мыши

    +    +    2 95,5 15,9

58. Время между текущим и момента уничто-
жения домена

+            1 100,0 8,3

59. Наличие заголовка и атрибута ключевого 
слова

+            1 100,0 8,3

60. Наличие ссылок на текущий домен +            1 100,0 8,3

61. Средняя длина слова  +           1 98,7 8,2

62. Длина самого большого слова  +           1 98,7 8,2

63. Наличие имен доменов в наименьших 
терминах TF-IDF

 +           1 98,7 8,2

64. Коэффициент сходства объектов (их хэшей) 
с расстоянием Хэмминга

 +           1 98,7 8,2

65. Наличие «=» в основном URL   +          1 98,0 8,2

66. Наличие «+» в основном URL   +          1 98,0 8,2

67. Наличие «:» в основном URL   +          1 98,0 8,2

68. Наличие «~» в основном URL   +          1 98,0 8,2
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Критерий
W12 W1 W9 W2 W6 W7 W5 W3 W4 W8 W11 W10

∑ % Rank
99,9 98,7 98,0 98,0 97,6 97,4 95,3 94,3 93,4 92,7 91,5 83,0

69. Наличие «#» в основном URL   +          1 98,0 8,2

70. Наличие «!» в основном URL   +          1 98,0 8,2

71. Наличие «&» в основном URL   +          1 98,0 8,2

72. Наличие «%» в основном URL   +          1 98,0 8,2

73. Длина самого короткого слова в URL    +         1 98,0 8,2

74. Стандартное отклонение длин слов в необ-
работанном списке слов

   +         1 98,0 8,2

75. Количество рассматриваемых слов, об-
работанных в модуле декомпозиции слова

   +         1 98,0 8,2

76. Средняя длина рассматриваемых слов, об-
работанных в модуле декомпозиции слова

   +         1 98,0 8,2

77. Число декомпозированных слов    +         1 98,0 8,2

78. Число ключевых слов в URL    +         1 98,0 8,2

79. Число схожих с ключевыми словами слов    +         1 98,0 8,2

80. Число схожих с ключевыми словами 
брендов

   +         1 98,0 8,2

81. Число рандомно сгенерированных слов    +         1 98,0 8,2

82. Число целевых имен брендов в URL    +         1 98,0 8,2

83. Число целевых ключевых слов в URL    +         1 98,0 8,2

84. Число других слов    +         1 98,0 8,2

85. Имя домена состоит из случайного набора 
символов

   +         1 98,0 8,2

86. Длина поддомена    +         1 98,0 8,2

87. Наличие www. com в доменах или поддо-
менах

   +         1 98,0 8,2

88. Punycode    +         1 98,0 8,2

89. Наличие специальных символов в URL    +         1 98,0 8,2

90. Последовательное повторение символа    +         1 98,0 8,2

91. Кастомизация статус бара       +      1 95,3 7,9

92. Длина самого большого слова в имени 
хоста

       +     1 94,3 7,9

93. Наличие нескольких TLD        +     1 94,3 7,9

94. Наличие «$» в URL        +     1 94,3 7,9

95. Наличие запятой в основном URL        +     1 94,3 7,9

96. Наличие ‘*’ в основном URL        +     1 94,3 7,9

97. Наличие символа OR в основном URL        +     1 94,3 7,9

98. Наличие пробела в основном URL        +     1 94,3 7,9

99. Принадлежность хоста к основным фишин-
говым доменам

        +    1 93,4 7,8

100. Оценка доступности          +   1 92,7 7,7

101. Сравнение коэффициентов сжатия в моде-
лях легитимных и фишинговых сайтов

           + 1 83,0 6,9



92 Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

ИНФОРМАТИКА, ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ ТЕХНИКА И УПРАВЛЕНИЕ

классификации подлинности интернет — ресурсов. 
Было проведено исследование предметной области, 
обзор существующих алгоритмов машинного обучения 
и перечень подходов к использованию. Все методы име-
ют свои достоинства в  рамках решения различных за-
дач. Наиболее эффективным методом классификации 
интернет-ресурсов можно отметить агрегированный, 
комплексный подход с использованием наиболее попу-
лярных и эффективных критериев и методов.

Рис. 4. Алгоритм классификации
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Аннотация. ВВ данной статье приводится описание и  результаты тести-
рования производительности арифметических операций с  целыми и  дей-
ствительными числами при выполнении вычислений в контейнерах Docker 
с операционной системой Linux, а также непосредственно на хосте с опера-
ционной системой MacOS. Результаты тестирования и приведенные выводы 
могут быть полезны при принятии решения о возможности использования 
виртуальных машин Docker для обеспечения одновременных вычислений 
с  учетом появляющихся накладных расходов и  увеличения времени вы-
числений.

Ключевые слова: компьютерные технологии, технологии контейнеризации, 
Docker, операционная система, компьютер, виртуализация, тестирование, 
целочисленные вычисления, вычисления чисел с  плавающей запятой, 
оценка производительности.

PERFORMANCE EVALUATION OF INTEGER 
AND FLOATING-POINT ARITHMETICAL 
OPERATIONS CARRIED OUT USING 
DOCKER CONTAINERS AND HOST 
MACHINE

I. Lapin 
A. Sergeev 

A. Khakhina 

Summary. This article provides the description and testing results of 
the performance of arithmetical operations with integer and floating-
point numbers carried out using Docker containers with Linux operating 
system and the host machine with MacOS. Benchmark results and the 
findings provided in this article might be useful while deciding to use the 
Docker virtual machines to maintain the simultaneous calculations while 
considering the possible overheads and increased time consumption.

Keywords: computer technology, containerization, Docker, operating 
system, computer, virtualization, testing, integer calculations, floating-
point calculations, benchmark.

В настоящее время практика использования Docker-
контейнеров стала уже необычайно широкой и по-
пулярной. Такие контейнеры используются при 

разработке, тестировании, развертывании приложений, 
обеспечении рабочей инфраструктуры, реализации 
SaaS (Software as a Service) [1] и прочее.

В связи с этим актуальным и интересным является во-
прос производительности подобных контейнеров — на-
сколько сильно отличаются показатели производитель-
ности при работе непосредственно на  хосте с  прямым 
доступом к  аппаратным ресурсам, и  внутри Docker-
контейнера. Один из  самых простых способов сравне-
ния — оценка времени выполнения арифметических 
вычислений ресурсами процессора в контейнере и не-
посредственно на хосте.

Таким образом, цель данной работы заключается 
в том, чтобы оценить различия в скорости выполнения 

арифметических вычислений с  целыми и  действитель-
ными числами непосредственно на  хосте и  в Docker-
контейнере.

Данную задачу можно решать средствами различных 
языков; в  данном случае мы воспользуемся средства-
ми языка C, чтобы обеспечить высокий уровень точно-
сти вычислений и  наибольшего приближения к  изна-
чальным стандартам типов данных, без использования 
усложненных структур (к  примеру, Python использует 
расширенные варианты C-типов, что также может сказы-
ваться на скорости вычислений) и т.п.

Задуманный эксперимент призван оценить «каче-
ство» использования вычислительных ресурсов систе-
мы хоста при вычислениях непосредственно на  хосте, 
а также при вычислениях в Docker-контейнерах.

Для создания программы на С потребуется восполь-
зоваться компилятором, к примеру — GCC. Выберем та-
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кой Docker-image из стандартного репозитория Docker-
образов, в котором сразу установлен компилятор — gcc 
[2]. Этот дистрибутив опирается на Debian.

Так как исследования будут проводиться на компью-
тере под управлением MacOS Big Sur, то, чтобы обеспе-
чить наибольшую степень схожести между виртуальным 
и  физическим окружениями, Docker-контейнер идеаль-
но было бы создать с  использованием дистрибутива 
MacOS. Однако, единственная существующая реализа-
ция OSX для Docker-контейнеров — sickcodes/docker-osx 
[3], которая требует хост, совместимый с виртуальными 
машинами KVM, к сожалению, не представленными для 
MacOS. Поэтому воспользуемся контейнером с  дистри-
бутивом Linux (изначальный Unix подход у  систем об-
щий).

Итак, перейдем к  разработке тестовой программы. 
Нам необходимо оценить скорость выполнения арифме-
тических вычислений, для этого будем последовательно 
выполнять различные арифметические операции: сло-
жение, вычитание, умножение и  деление. В  качестве 
операндов будут выступать случайно сгенерированные 
для каждого теста значения, так мы избежим дополни-
тельной оптимизации со стороны компилятора, а также 
постоянных кэш-попаданий.

Для оценки времени нам потребуется зафиксировать 
момент времени непосредственно перед выполнением 
вычислений, а затем сразу после завершения вычисле-
ний, и в результате найти временной промежуток между 
этими моментами. Также поскольку один «прогон» набо-
ра арифметических операций над несколькими числами 
будет выполнен за слишком незначительный промежу-
ток времени, который не окажется показательным, а так-
же с  целью повышения стабильности оценки времени 
вычислений на  более длительном временном интерва-
ле, вычисления будут выполняться в циклах по 100 мил-
лионов итераций. Основа для кода программы взята со 
stackoverflow [4] и  модифицирована под текущую зада-
чу. Здесь для генерации случайных чисел используется 
формула (rand( ) % 256)/16 + 1, в которой в скобках гене-
рируются случайные числа от 0 до 255, а затем диапазон 
сужается до [1;16]. Можно было бы сразу получать числа 
от 0 до 16 в первых скобках, однако используя формулу 
в таком виде мы получаем более равномерное распре-
деление.

Для более точной оценки времени производитель-
ности будем запускать тестовую программу несколько 
раз подряд, а  затем вычислим средние показатели. Так 
как нам потребуется в  дальнейшем производить такие 
запуски одновременно в  нескольких контейнерах не-
обходимо автоматизировать данный процесс. Сделать 
это можно, например, при помощи bash-скрипта. Будем 
выполнять программу 10 раз подряд, записывать полу-

чаемые промежуточные результаты как кумулятивную 
сумму, а затем вычислять средние значения и выводить 
их в stdout для фиксации и занесении в сравнительные 
таблицы.

Теперь можно перейти непосредственно к испытани-
ям. Все испытания, освещаемые в рамках данной работы, 
проводились на одном и том же физическом оборудова-
нии при максимально возможном соблюдении равно-
сильной нагрузки во время проведения всех тестов, 
не связанной напрямую с проводимыми тестами. Испы-
тания проводились на  персональном компьютере, по-
этому, потенциально, результаты испытаний могут быть 
не  столь показательны для оценки возможной относи-
тельной производительности в  корпоративной среде 
на  специализированном оборудовании. Технические 
характеристики системы, на  которой проводились все 
испытания, представлены в  таблице 1. Стоит отметить, 
что приводятся те характеристики, которые актуальны 
при решении конкретных вычислительных задач, опре-
деленных в рамках данной работы (к примеру, видеоа-
даптер не учитывается, так как видеопамять не будет за-
действована).

Таблица 1. 
Технические характеристики системы

Аппаратный элемент Характеристики

CPU
Intel Quad Core i5 1038NG7,
4 cores, 8 threads, 2.0GHz stock, 3.8GHz Turbo Boost

RAM 16Gb LPDDR4X SDRAM, 3733MHz

Storage NVME SSD, 512Gb

OS MacOS BigSur

Стоит отметить также, что для компиляции тестовой 
программы мы использовали компилятор gcc с параме-
трами по умолчанию. При таких настройках компиляция 
проводится в  режиме совместимости с  обобщенным 
семейством процессоров x86-64, поэтому используется 
стандартный набор инструкций. Только для чисел с пла-
вающей запятой используются немного более продви-
нутые ассемблерные инструкции семейства Streaming 
SMID Extensions (SSE) [5]. С  такими параметрами не  ис-
пользуются инструкции семейства Advanced Vector 
Extensions (AVX) [6] (включая AVX2 и AVX-512F). Однако, 
даже если бы мы явно компилировали с  учетом под-
держки этих инструкций, то векторные инструкции в на-
шем приложении были бы применены лишь для вычис-
лений чисел с плавающей запятой, и не в полном объеме 
(по умолчанию используется 128-битовый регистр). Что-
бы компилятор использовал инструкции семейства AVX 
необходимо изначально писать код на  C с  использова-
нием специальных типов данных и  функций [7]. Одна-
ко, набор инструкций может меняться в  зависимости 
от оборудования конкретной системы, ведь это зависит 
от  поколения процессора (его архитектуры), поэтому, 
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чтобы получить наиболее обобщенный результат тести-
рования, имеет смысл использовать стандартный набор 
инструкций.

В целом же разница между вычислениями для целых 
чисел и  для чисел с  плавающей запятой заключается 
в  том, что для них используются различные вычисли-
тельные модули: Arithmetic Logic Unit (ALU) [8] для цело-
численных операций и  Floating-point Unit (FPU) [9] для 
операций с  числами с  плавающей запятой. Стоит отме-
тить, что для вычисления чисел с плавающей запятой по-
тенциально можно было бы использовать и ALU, однако 
FPU обладает большей мощностью, что позволяет суще-
ственно увеличить производительность таких операций.

В качестве некоторой опорной линии возьмем ре-
зультаты, которые получим при вычислениях непосред-
ственно на хосте, они приведены в таблице 2.

Таблица 2. 
Результаты тестирования производительности  

при запуске на хосте

Integer calculations Floating point calculations

sec % sec %

Host 5.187 100 % 6.586 100 %

Итак, теперь, имея некоторый baseline, появляется 
возможность сравнить с  ним получаемые результаты 
в  контейнерах. Стоит отметить, что вычисления выпол-
няются последовательно, поэтому нагрузка в  нашем 
случае всегда будет идти на один поток. Таким образом 
Docker-контейнер всегда будет занимать не больше од-
ного логического ядра (относительно нагрузки со сто-
роны выполняющегося в нем теста). Таким образом мы 
можем выделить виртуальной машине Docker не  все 
логические ядра, что есть на  физической машине, это 
сохранит не затронутыми некоторые ресурсы хоста для 
стабильной поддержки работы Docker и  системы хо-
ста, в то же время это никак не повлияет на результаты 
эксперимента, так как что на  хосте, что в  контейнерах, 
вся нагрузка будет идти на  один поток. Выставим для 
Docker 4 логических ядра из 8. Сперва протестируем ско-
рость вычислений при одном запущенном контейнере. 
Результаты теста в сравнении с опорной линией приве-
дены в таблице 3.

Таблица 3. 
Результаты тестирования производительности  

при одном запущенном контейнере

Integer calculations Floating point calculations

sec % sec %

Host 5.187 100 % 6.586 100 %

Container 5.606 108 % 7.175 110 %

Relative changes 0.419 8 % 0.589 9 %

Можно наблюдать, что время вычислений, пусть и не 
сильно, но  выросло. Это вполне ожидаемый результат, 
так как для выполнения вычислений в  контейнере не-
обходимо сперва направить инструкции ядру гостевой 
ОС, а  затем Docker транслирует их ядру ОС хоста. Оче-
видно, что на эти операции тратится некоторые время, 
в результате чего возникает некоторый input-lag, увели-
чивающий время вычислений, что мы и наблюдаем.

Теперь усложним задачу, запустив одновременно 
несколько контейнеров. Чтобы результаты теста были 
наиболее достоверными, воспользуемся для этого ме-
ханизмом репликации Docker, с  помощью которого бу-
дет возможно запустить все контейнеры практически 
в один момент времени, за счет чего все тесты будут вы-
полняться одновременно. Для такой реализации укажем 
в  docker-compose.yml режим работы «replicated» и  ко-
личество «реплик» контейнера. Будем одновременно 
запускать сперва 2, затем 3, 5 и  10 контейнеров, чтобы 
проследить динамику изменения производительно-
сти вычислений. Результаты тестов представлены соот-
ветственно в таблицах 4, 5, 6 и 7. Возможны небольшие 
погрешности по времени старта контейнеров даже при 
запуске с  использованием механизма репликации, по-
этому во всех экспериментах запуски будут произво-
диться несколько раз, а затем будут посчитаны средние 
величины времени работы для всех тестов в контейне-
рах по  всем запускам. Для этого будем использовать 
bash-скрипт, описанный ранее. Это позволит отчасти 
нивелировать погрешность, однако, она все еще может 
наблюдаться, так как даже при batch-запуске контейне-
ров какие-то из них все равно запустятся на доли секунд 
раньше, чем другие, что, очевидно, может сказываться 
на времени выполнения, так как другие контейнеры еще 
не занимают часть ресурсов. На рисунке 1 представлен 
график итоговых полученных кривых изменения про-
изводительности (скорости вычислений) в зависимости 
от числа одновременно запущенных контейнеров.

Таблица 4. 
Результаты тестирования производительности  

при двух запущенных контейнерах

Integer calculations Floating point calculations

sec % sec %

Host 5.187 100 % 6.586 100 %

Containers average 5.757 111 % 7.209 109 %

Relative changes 0.570 11 % 0.623 9 %

По данным тестирования можно сделать вывод о том, 
что один одновременно работающий контейнер не силь-
но увеличивает время выполнения вычислений относи-
тельно выполнения на хосте; для целых чисел накладки 
составляют 8%, а для чисел с плавающей запятой — 9% 
(таблица 2). Подобные изменения вполне возможно спи-
сать на задержку из-за преобразования команд внутри 
контейнера к реальному оборудованию. 
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Таблица 5. 
Результаты тестирования производительности  

при трех запущенных контейнерах

Integer calculations Floating point calculations

sec % sec %

Host 5.187 100 % 6.586 100 %

Containers average 6.226 120 % 7.624 116 %

Relative changes 1.039 20 % 1.038 16 %

Таблица 6. 
Результаты тестирования производительности  

при пяти запущенных контейнерах

Integer calculations Floating point calculations

sec % sec %

Host 5.187 100 % 6.586 100 %

Containers average 8.213 158 % 9.422 143 %

Relative changes 3.026 58 % 2.836 43 %

Ранее уже упоминалось, что для ВМ Docker было вы-
делено 4 ядра, таким образом мы смогли наблюдать, что 
при выполнении однопоточных операций внутри кон-
тейнера, при одновременной работе нескольких кон-

тейнеров, если их количество не превышает количество 
выделенных ядер (логических) ВМ Docker, то, согласно 
полученному графику на рисунке 1, снижение произво-
дительности наблюдается в пределах 10 % (относитель-
но запусков в контейнерах) (таблицы 3–5). Также можно 
увидеть, что, действительно, график при приращении 
количества контейнеров, не превышающем количество 
логических ядер, остается пологим и медленно растет.

Таблица 7. 
Результаты тестирования производительности  

при десяти запущенных контейнерах

Integer calculations Floating point calculations

sec % sce %

Host 5.187 100 % 6.586 100 %

Containers average 14.973 289 % 17.859 271 %

Relative changes 9.786 189 % 11.273 171 %

При анализе вычислений с одновременным исполь-
зованием большего количество контейнеров, чем число 
выделенных ядер для ВМ Docker, мы ожидаемо наблюда-
ем увеличение времени вычислений для каждого кон-
тейнера, так как теперь они вынуждены разделять ре-
сурсы между собой. При  увеличении количества 

Рис. 1. Итоговые кривые производительности
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контейнеров до 5 (таблица 6), а затем до 10 (таблица 7) 
загруженность ВМ docker составляла 400 % (100 % — 
одно ядро ВМ); и мы можем отметить, что так как вычис-
ления были начаты одновременно (с  небольшой по-
грешностью на  накладки при пакетном запуске), 
и завершены они также были практически одновремен-
но, это значит, что Docker распределял ресурсы ВМ рав-
номерно между всеми контейнерами. Таким образом, 
мы можем вычислить, что в среднем каждому контейне-

ру было выделено 400
10

40% %=  ресурсов. Можно было 

бы предположить, что в  этом случае производитель-
ность, относительно одного контейнера, должна была 
бы упасть примерно в 2.5 раза, однако это цифра выхо-
дит больше, — в действительности мы получаем сниже-

ние производительности в 2.6–2.8 раза (соответственно 
для чисел с плавающей запятой и для целых чисел) от-
носительно вычислений в одном контейнере (использо-
ваны данные из таблиц 3 и 7. В итоге можем сделать вы-
вод о том, что разница в 10–20 % объясняется растущими 
накладными расходами на поддержание одновременно 
большего количества контейнеров. С  учетом выводов 
касательно одновременной работы количества контей-
неров, которое не превышает и превышает выделенное 
ВМ Docker число ядер, следует отметить, что для полу-
чения оптимального опыта использования технологии 
контейнеризации при проведении однопоточных ре-
сурсоемких вычислений не  следует использовать в  од-
новременной работе больше контейнеров, чем выделе-
но ядер.
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Аннотация. Статья посвящена обзору подходов к  оценке креативности 
кандидатов, производящейся при осуществлении процедур рекрутмента, 
основанных на концепции Дж. Гилфорда и Э.П. Торренса, предполагающей 
использование психометрических методов выявления уровня дивергент-
ности личностного мышления испытуемого, проявляющегося в возможно-
сти нахождения множества решений одной и той же элементарной задачи. 
В  работе приводится краткое изложение основных методов определения 
креативности как способности личности, связанной с  интеллектуальным 
созидательным творчеством, а также приводится сравнительное описание 
реализаций практических методов выявления креативности и  оснований 
для проведения градации уровней креативности сотрудников в зависимо-
сти от их способностей и практических возможностей воспринимать и рас-
пространять инновации. В  качестве демонстрации возможностей автома-
тизированного инструментария, используемого при поведении и обработке 
результатов психометрических исследований креативных качеств испыту-
емых, приведен пример реализованного автором решения для кластери-
зации результатов теста, основанного на  применении алгоритма k-means. 
На основании приведенных в работе материалов делаются выводы о при-
менимости созданных методов для практической оценки креативных воз-
можностей кандидатов при проведении процедур рекрутмента.

Ключевые слова: рекрутмент, креативная деятельность, диагностика креа-
тивности, дивергентность мышления, кластеризация.
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Summary. The article is devoted to the review of approaches to assessing 
the creativity of candidates, carried out in the implementation of 
recruitment procedures based on the concept of J. Guilford and E.P. 
Torrens, involving the use of psychometric methods to identify the level of 
divergence of personal thinking of the subject, manifested in the possibility 
of finding multiple solutions to the same elementary problem. The paper 
provides a summary of the main methods for determining creativity as 
an individual’s ability associated with intellectual creative creativity, as 
well as a comparative description of the implementations of practical 
methods for identifying creativity and the grounds for graduating the 
levels of creativity of employees depending on their abilities and practical 
capabilities to perceive and disseminate innovations. As a demonstration 
of the capabilities of automated tools used in the behavior and 
processing of the results of psychometric studies of the creative qualities 
of the subjects, an example of a solution implemented by the author for 
clustering test results based on the application of the k-means algorithm 
is given. Based on the materials presented in the paper, conclusions are 
drawn about the applicability of the created methods for the practical 
assessment of the creative capabilities of candidates during recruitment 
procedures.
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Введение

Развитие современного производства и  сервиса 
показывает, что возможность создания большого 
количества инноваций является одним из  наибо-

лее серьезных конкурентных преимуществ современ-
ной компании любого уровня [1, 2]. При этом несмотря 
на высокий уровень развития информационных техно-
логий, все чаще ориентирующихся на  использование 
методов и средств искусственного интеллекта, именно 
креативная деятельность человека оказывает опреде-
ляющее влияние на создание новых продуктов и идей 
[3]. 

В этой связи успешность процедур поиска сотрудников, 
способных на создание и распространение инноваций, яв-
ляется одним из  основополагающих факторов эффектив-
ного развития любого бизнеса [4], а  определение персо-
нальных способностей работника к генерации новых идей 
и  активному восприятию окружающих инноваций стано-
вится сегодня одной из основных процедур при подборе 
специалистов в компании, заинтересованные в инноваци-
онном развитии [5]. В этой связи отделы набора персонала, 
осуществляющие и  координирующие подобную деятель-
ность, проявляют растущую заинтересованность в  созда-
нии средств обоснованного выбора подобных специали-
стов из общего числа кандидатов на вакансию [6].
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Способность работника генерировать новые идеи 
может быть описана с  точки зрения общей теории де-
ятельности, представляющей собой систему согласо-
ванных теоретических и  методологических подходов 
к исследованию психических личностных и социальных 
феноменов [7].

В [8] в  зависимости от  стационарности выполнения 
задач, неопределенности внешних условий и  получае-
мого результата созидательная деятельность работника 
подразделяется на регулярную (осуществляемую по де-
терминированной технологии с получением известного 
результата), репликативную (приводящую к известному 
результату, но  осуществляемую в  условиях выбора из-
вестных технологий реагирования на  изменчивость 
внешних условий) и  креативную (осуществляемую 
по  технологии, создаваемой в  период осуществления 
деятельности в зависимости от внешних условий и полу-
чаемого результата). 

Проблема выявления креативности работника, пред-
ставляет собой сложную комплексную задачу оценки 
ориентированности его на творчество [9]. На сегодняш-
ний день создано достаточно большое количество под-
ходов к  практической оценке потенциальных возмож-
ностей человека в  области генерации новых идей [10]. 
При этом, характерной чертой подобных исследований 
являются существенные временные затраты не  только 
на их проведение в период собеседований с соискателя-
ми вакансии, но и, особенно, на последующую обработ-
ку результатов тестирования, требующую привлечения 
высококвалифицированных специалистов-психологов, 
что существенно замедляет процесс поиска новых со-
трудников и повышает затраты на его проведение [11]. 

Это, в свою очередь, является серьезным препятстви-
ем при применении подобных технологий рекрутмента 
небольшими инновационными предприятиями или 
стартапами, наиболее заинтересованными в поиске спе-
циалистов, готовых к генерации новых идей, и которым 
приходится обрабатывать сведения о нескольких сотнях 
кандидатов, претендующих на  каждую вакансию [12]. 
При этом, разработанное на сегодняшний день большое 
количество разнообразных методов оценки креативно-
сти личности требует детального рассмотрения их осо-
бенностей на предмет применимости к решению прак-
тических задач рекрутмента.

В связи с этим целью настоящей работы является про-
ведение обзора возможных подходов к решению задачи 
выбора наиболее креативного кандидата на  вакансию, 
для последующего создания на их основе автоматизиро-
ванных средств интеллектуальной поддержки процедур 
рекрутинга инновационного предприятия.

Креативность работника как объект выявления 
и оценки

В общем случае креативность работника представля-
ет собой интегральную характеристику личности, про-
являющуюся через взаимодействие способностей че-
ловека, его конкретной деятельности и его социального 
окружения [13, 14]. Причем в  роли ведущего критерия 
при оценке креативности признается гибкость и ориги-
нальность мышления, выражающиеся в  способностях 
критического взгляда на ситуацию и перекомбинирова-
ния существующих элементов решения в новые конфи-
гурации [10].

Впервые понятие креативности ввел в  научный 
обиход Д. Симпсон в  1922, определив ее как качество 
личности, выражающееся в  способности человека 
преодолевать стереотипные способы мышления [15]. 
В  дальнейшем понятие креативности личности и  ее 
влияние на человеческую деятельность было подробно 
рассмотрено в работах К. Роджерса [16], А. Маслоу [17] 
и  целого ряда других исследователей. Вместе с  этим 
на основе результатов теоретических исследований фе-
номена креативности начали создаваться практические 
методы диагностирования креативности как объектив-
но существующего параметра личности. 

Существующие сегодня подходы к  выявлению креа-
тивности личности могут быть подразделены на три ос-
новных категории [18]:

 — психометрические подходы к  определению 
свойств личности, влияющих на креативность, по-
строенные на  выполнении испытуемым наборов 
унифицированных заданий, результаты которых 
позволяют тем или иным образом трактовать 
ряд личностных качеств, оказывающих влияние 
на креативность,

 — подходы, основанные на  рассмотрении испытуе-
мыми проблемных ситуаций, результаты которых 
позволяют осуществить интегральную креатив-
но-поведенческую оценку работника; однако, 
применимость подобных подходов чрезвычайно 
ограничена условиями предлагаемых к решению 
задач [19], в связи с чем основанные на подобном 
подходе методы диагностики креативности ис-
пользуются, по  большей части, для оценки воз-
можностей работника при решении задач узкого 
назначения (например, при действиях в  чрезвы-
чайных ситуациях),

 — подходы, основанные на  социально-личностном 
анализе созидательного творчества, предпола-
гающие изучение креативности как системного 
свойства личности, основанные на исследовании 
процессов ее формирования, и  используемые, 
большей частью, для оценки креативных воз-
можностей работников творческих направлений 
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художественной и  гуманитарной сферы и  плохо 
применимые к  оценке научно-технической креа-
тивности [20].

Одной из первых работоспособных методик практи-
ческой психометрической оценки креативных возмож-
ностей личности, активно использующейся в для оценки 
инновационного потенциала работника, стала методика, 
основанная на  концепции креативности Дж. Гилфорда, 
предложившего при оценке креативности учитывать 
уровень дивергентности мышления испытуемого, выяв-
ляющийся в возможности нахождения множества реше-
ний одной и той же элементарной задачи (в противовес 
конвергентному мышлению, направленному на  поиск 
единственного верного решения) [21, 22].

На основании серии систематических исследова-
ний Гилфорд выделил основные параметры личности, 
определяющие ее креативность, в  число которых вош-
ли: способность к выявлению и формулировке проблем, 
способность к  производству большого количества раз-
нообразных идей, способность предлагать неочевидные 
решения, способность находить пути улучшения широко 
известных объектов, способность к проведению анализа 
и синтеза. При этом уровень общего общий интеллекта 
не  включается в  общую структуру креативности. Для 
фиксации указанных свойств личности Гилфордом был 
разработан набор из 14 тестов, направленных, большей 
частью, на выявление дивергентных качеств, 10 из кото-
рых фиксируют вербальную креативность, а 4 — невер-
бальную. 

Существенный вклад в  повышение валидности диа-
гностирования креативности на  основе дивергентных 
качеств внес Э. Торренс [23], который расширил поня-
тие креативности способностью четко воспринимать 
недостатки и  недостающие части общей картины, под-
крепленной умением формулировать, проверять и  мо-
дифицировать гипотезы для нахождения конечного ре-
зультата. В состав базового сета тестов Торренса входит 
12 испытаний, сгруппированных в три раздела: вербаль-
ный, изобразительный и звуковой, призванные опреде-
лить особенности словесного, изобразительного и сло-
весно-звукового креативного мышления.

Впоследствии лежавшие в основе этих работ теоре-
тические положения и  допущения получили название 
концепции креативности Дж. Гилфорда и Э.П. Торренса.

Еще одним существенным шагом в совершенствова-
нии психометрических методов определения креатив-
ности стали исследования М. Воллаха и Н. Когана [24], ко-
торые показали взаимосвязь креативных способностей 
работника и  его общего уровня интеллекта (измеряе-
мого в том числе с использованием методик Г. Айзенка 
[25], Д.Векслера и Р. Артмауэра [26]), а также предложи-

ли включение игровых элементов в  общую процедуру 
тестирования для моделирования непринужденной ат-
мосферы творчества. Все последующие годы методики 
психометрического определения уровня креативных 
возможностей сотрудников адаптировались и дополня-
лись в том числе отечественными учеными В. Дружини-
ниным [20], Е. Ильиным [27] и другими исследователями, 
что создало серьезную российскую научно-теоретиче-
скую базу для создания практических методов опреде-
ления креативности.

Несмотря на большое количество негативных мнений 
относительно применимости тех или иных конкретных 
процедур психометрических методов оценки креатив-
ности [28, 29], они продемонстрировали свою работо-
способность, и на протяжении уже нескольких десятиле-
тий успешно применяются в практике hr-подразделений 
компаний при проведении оценки креативного потен-
циала кандидатов на вакансии [30, 31].

Автоматизация обработки результатов 
психометрических методов оценки креативности 

с использованием методов кластеризации

Несмотря на  простоту содержания заданий, выпол-
няемых испытуемыми в  период проведения психоме-
трического тестирования креативности, итоговая обра-
ботка результатов исследований, проводимая с  целью 
получения адекватного результата, представляет собой 
достаточно трудоемкий процесс, требующий привлече-
ния специально подготовленных специалистов [32], что 
приводит к  серьезному росту затрат при проведении 
профессионального анализа результатов испытаний 
кандидатов на вакансию, или гарантирует получение не-
достоверного результата при неквалифицированной об-
работке. Поэтому актуальной является задача создания 
методов автоматизированной обработки результатов 
полученных результатов тестирования.

В связи с  тем, что построение всех психометриче-
ских методов оценки способностей личности строится 
на  большом количестве допущений, то при оценке по-
лучаемых результатов в большинстве случаев практиче-
ского рекрутмента следует говорить не о получении аб-
солютной метрики конкретного человека, а лишь о его 
попадании в группу лиц, обладающих подобными харак-
теристиками. 

Так как дальнейшая коллективная инновация будет 
являться конкретной реализацией креативной деятель-
ности [33], при оценке возможностей сотрудника следу-
ет учитывать и то, что реальная креативная способность 
работника генерировать инновации неразрывно свя-
зана с  его возможностями распространять результаты 
своей креативной деятельности на  непосредственное 
рабочее окружение. Поэтому подход к  кластеризации 
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результатов психометрического тестирования креатив-
ных возможностей работников выражающаяся в их уме-
нии создавать, извлекать, преобразовывать и практиче-
ски использовать для производства инноваций вновь 
появившуюся информацию [34] возможно строить на ос-
нове результатов многофакторных оценок способностей 
сотрудников предприятий различных профилей дея-
тельности воспринимать инновации и генерировать соб-
ственные новые поведенческие сценарии, проведенных 
Э. Роджерсом, которому удалось выделить пять доста-
точно устойчивых групп работников по  их креативным 
способностям и общему отношению к инновациям [35]:

 — активные инноваторы (2.5 %), первыми узнающие 
о  возможности новых подходов из  внешних ис-
точников, готовые к  их креативному переосмыс-
лению, использованию и  генерации новых идей, 
а  также понимающие и  принимающие все риски 
с этим связанные,

 — ранние последователи (13.5 %), представляющие 
собой лидеров мнений рассматриваемых коллек-
тивов, готовые к креативной генерации идей, раз-
вивающих инновации и снижающие своими субъ-
ективными оценками уровень неопределенности 
относительно использования новинок в  глазах 
остальной части коллектива, 

 — раннее большинство (34,0 %), представляющее 
наиболее значимую для дальнейшего развития 
инноваций группу работников, развивающих 
прикладное использование вновь генерируемых 
идей или создаваемых продуктов, а также активно 
детализирующих новые идеи и продвигающих их 
другим коллегам, 

 — позднее большинство (34,0 %), представляющее 
«консервативное» сообщество, не  расположен-
ное в  креативной деятельности, скептически от-
носится к любым изменениям, но готовое принять 
их под давлением коллектива, 

 — так называемые «копуши» (16,0 %), представляю-
щие собой людей не  склонных к  креативной де-
ятельности и  особо невосприимчивых к  иннова-
циям, которые в  связи с  ограниченностью своих 
информационных и  социальных связей, послед-
ними воспринимают в  качестве повседневных 
практик новые идеи.

Так как указанное соотношение оказывается очень 
устойчивым в  большинстве трудовых коллективов [36], 
представленную типизацию возможно использовать 
в качестве основы сравнительной шкалы при определе-
нии креативности [37].

Используем это разбиение на  группы при построе-
нии процесса автоматизации обработки психометри-
ческих данных для определения креативности при соз-
дании пайплайна кластеризации на  основе алгоритма 
k-means [38], позволяющего обеспечить кластеризацию 
данных на основе меры близости Евклидово расстояние, 
определяемой по формуле,

V x i
x Sii

k

= �( )ее
=

m 2

1 ∈

,

где k — число кластеров, Si — полученные кластеры, i = 
1, 2, …, k, а µ — центры масс всех векторов x из кластера 
Si.

Схема предлагаемого процесса обработки результа-
тов тестирования, содержащего описанную обработку 
данных представлен на рис. 1.

Эффективность использования предложенного ме-
тода автоматизированной кластеризации результатов 
психометрических тестов, направленных на  фиксацию 
степени дивергентного мышления, была проверена 
с  использованием ранее проведенных исследований 
креативных возможностей студентов при помощи теста 
на  необычное применение объектов, который пред-
ставляет собой способ вербальной диагностики способ-
ностей, в  котором испытуемым предлагается в  разных 
вариантах рассмотреть и  предложить альтернативное 
использование ряда предметов и объяснить свое пред-
ложение.

Подобное определение креативности через про-
цедуру описания способов необычного использования 
предметов на сегодняшний день является одним из наи-
более часто используемых практических механизмов, 
применяемых для измерения дивергентного мышления, 
представляющего собой основу креативности людей, 

Рис. 1.Схема предлагаемого процесса обработки результатов тестирования
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принадлежащих к различным возрастным группам. Под-
тверждение этому можно найти в  большом количестве 
отечественных и зарубежных исследований [39], [14].

В рамках описываемого исследования, проведен-
ного по  модифицированной методике выявления ди-
вергентности мышления, основанной на  описании 
возможностей необычного использования предметов, 
тестированию было подвергнуто 1032 студента техниче-
ских специальностей университетов Санкт-Петербурга. 
Вся исследуемая выборка ранее полученных была слу-
чайным образом разделена на  две части. В  первую 
часть вошли 300 результатов тестов, обработанных 
специалистами, имеющими существенный опыт трак-
товки и  представления результатов подобных тестов. 
После чего результат был кластеризован на пять групп, 
согласно подходу [35]. Следующим шагом на  выборке 
обработанных специалистами результатов было про-
изведено обучение описанного выше алгоритма обра-
ботки результатов тестирования. После чего оставшаяся 
не  обработанная специалистами часть результатов те-
стирования (732 результата тестов) была оценена и кла-
стеризована с использованием автоматического метода.

При этом процесс преобразования текстовых резуль-
татов теста был основан на  использовании векторных 
представлений текстов (Vector Space Model, VSM) [40], 
позволяющих выразить анализируемые тексты через 
наборы векторов, соответствующих словам, их форми-
рующим: 

d w w wj j j nj= ( )1 2, , ,… ,

где dj — векторное представление j-го документа, wij — 
вес i-го слова в  j-м документе, n — количество различ-
ных слов во всех документах коллекции.

В рассматриваемом случае для генерации VSM-
представления применялось «one-hot»-кодировка [41], 

представляющая собой преобразование каждого слова 
входящего в текст документа с помощью вектора размер-
ности, равной объему словаря коллекции, применяемой 
в  качестве обучающей выборки. При  таком описании 
подобный вектор состоит из  одной единицы, соответ-
ствующей положению слова в словаре, и остальных ну-
лей. Хотя получающееся при этом сильно разреженное 
представление неэффективно по памяти и не позволяет 
сравнивать слова на  предмет семантической близости, 
однако, оно дает возможность эффективно представ-
лять шаблонно и  понятийно ограниченные текстовые 
результаты вербальных тестов, в которых наблюдаются 
значительные отклонения от частотности применяемых 
слов, характерных для естественного языка.

Для повышения устойчивости получаемого результа-
та кластеризации (в условиях серьезно различающихся 
по количеству элементов каждого кластера [35] в пред-
лагаемом процессе для оценки качества проводимой 
кластеризации использовались две метрики: accuracy 
и MSE [42], представляющие собой среднюю сумму ква-
дратичной разности между фактическим и спрогнозиро-
ванным значением.

Обсуждение и выводы

Результаты кластеризации, полученные при обработ-
ке данных продемонстрированы на  рис. 2, на  котором 
для указанных пяти групп приведены результаты ис-
следований, обработанные «вручную» специалистами 
по  модифицированной методике выявления (кривая 1) 
и обработанные при помощи обученной модели класте-
ризации (кривая 2). 

Приведенный результат демонстрирует хорошее 
качество кластеризации, проводимой предложенным 
автоматизированным методом, поэтому созданный ал-
горитм автоматизированной обработки результатов 
тестирования креативных возможностей кандидатов 

Рис. 2. Результаты обработки теста
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на вакансию будет применен в создаваемом программ-
ном комплексе, предназначенном для поддержки при-
нятия решений при осуществлении процедур рекрут-
мента, применение которого позволит существенно 
упростить процедуру обработки результатов тестирова-
ния, проводящегося при оценке соискателей вакансии.

В целом на основании результатов приведенных в на-
стоящей работ можно сделать ряд выводов, существен-
ных для продолжения работ по  созданию автоматизи-
рованных решений, предназначенных для объективной 
автоматизированной оценки сотрудников компаний 
при их приеме на работу:

 — способности работника к креативной деятельно-
сти могут быть выявлены методами психометри-

ческого тестирования и  определены способами, 
применяемыми для выявления дивергентного 
мышления, создаваемыми на  основании концеп-
ции креативности Дж. Гилфорда и Э.П. Торренса,

 — в качестве практического измерительного метода 
может быть применена вербальная методика вы-
явления дивергентного мышления, основанная 
на  описаниях необычного использования пред-
метов, хорошо проявившая себя в  подобных из-
мерениях для лиц различных возрастных групп,

 — процесс обработки полученных в  результате те-
стирования результатов может быть проведен 
с учетом автоматизированной процедуры класте-
ризации результатов по группам при помощи ме-
тодики, описанной в настоящей работе.
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Аннотация. Цифровые технологии имеют большой потенциал в  повыше-
нии качества, точности, снижении стоимости строительного контроля. Цель 
исследования — разработка прикладного программного продукта для 
автоматизации мониторинга и строительного контроля объектов на основе 
пространственных данных, учитывающего особенности выполнения работ 
по государственным и муниципальным контрактам. Он получил название 
«Система управления мониторингом строительных работ на  объектах, 
прошедших государственную экспертизу». Использована двухуровневая 
архитектура «клиент-сервер», включающая два серверных модуля и одно-
страничное клиентское приложение. Представлена структура базы данных, 
учитывающая специфику информации, которая необходима для монито-
ринга и  строительного контроля объектов. Демонстрируется интерфейс 
и функциональные возможности программы. В частности, вместе с тради-
ционными функциями (отслеживание работ по  объектам, просмотр фото-
графий, видеозаписей, загрузка и просмотр документов) есть возможность 
построения плотного облака точек на основе лазерного сканирования. В ре-
зультате формируется трехмерная модель объекта с возможностью точных 
измерений для целей строительного контроля. Программа соответствует 
пятому уровню готовности технологий. В  перспективе планируется ее ис-
пользование при управлении строительством объектов по  государствен-
ным и муниципальным контрактам.

Ключевые слова: цифровые технологии, строительный контроль, программ-
ное обеспечение, трехмерные модели, уровень готовности технологий.

DEVELOPMENT OF SOFTWARE  
FOR AUTOMATION OF CONSTRUCTION 
CONTROL OF OBJECTS

A. Rada
A. Akulov

A. Timofeev

Summary. Digital technologies have great potential in improving 
the quality, accuracy, and reducing the cost of construction control. 
The purpose of the study is to develop applied software product for 
automating the monitoring and construction control of objects based on 
spatial data, taking into account the specifics of performing work under 
state and municipal contracts. It received the name «Management system 
for monitoring construction work at facilities that have passed the state 
examination». Two-tier «client-server» architecture was used, including 
two server modules and a single-page client application. The structure 
of the database is presented, taking into account the specifics of the 
information that is necessary for monitoring and construction control of 
objects. The interface and functionality of the program is demonstrated. 
In particular, along with traditional functions (tracking work on objects, 
viewing photos, videos, downloading and viewing documents), it is 
possible to build a dense point cloud based on laser scanning. As a result, 
a three-dimensional model of the object is formed with the possibility 
of accurate measurements for the purposes of construction control. The 
program corresponds to the fifth level of technology readiness. In the 
future, it is planned to use it in managing the construction of facilities 
under state and municipal contracts.

Keywords: digital technologies, building control, software, 3D building 
models, technology readiness level.

Введение. Обзор литературы  
и известных подходов

Строительство является важнейшим видом эконо-
мической деятельности в  современных условиях, 
оно способствует восстановлению макроэконо-

мических показателей, стабилизации положения дел 
в  смежных отраслях. Согласно оперативным данным 
Федеральной службы государственной статистики РФ, 
за январь-май 2023 г. объем работ, выполненных по виду 
деятельности «Строительство» превысил аналогичный 

показатель предыдущего года на  8,9%1. В  Кемеровской 
области — Кузбассе данный индикатор также стабиль-
но растет. Это обусловлено, в том числе, вводом знако-
вых не  только для региона, но  и для страны объектов. 
Среди них — самый большой в Западной Сибири спор-
тивно-развлекательный комплекс «Кузбасс-Арена», Ке-
меровское президентское кадетское училище, кампус 

1 Социально-экономическое положение России. Январь-май 
2023 года. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/osn-05-
2023.pdf (дата обращения 10.07.2023).

DOI 10.37882/2223-2966.2023.12.29
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Сибирской высшей школы музыкального и театрального 
искусства, 8-ой кассационный суд, объекты культурного 
кластера и др.

Перспективы развития строительного контроля 
в данной ситуации связаны с широким использованием 
цифровых технологий, которые предоставляют возмож-
ность значительной экономии времени и средств на ра-
боту с  информацией, а  также исключают зависимость 
от «человеческого фактора». Цифровые технологии уже 
нашли самое широкое применение при решении таких 
разных научных и производственных задач, как оценка 
состояния сельскохозяйственных угодий в  рамках точ-
ного земледелия [1], принятие решений в  горном деле 
на  основе цифровых двойников шахт [2], мониторинг 
объектов инфраструктуры [3], выявление правонару-
шений при использовании недвижимого имущества [4], 
учет охотничьих животных [5], обеспечение обществен-
ной безопасности [6] и др.

Известны публикации по созданию цифровых двой-
ников зданий, технологиям информационного моде-
лирования зданий (Building Information Modeling, BIM) 
[7–10]. В рамках модели BIM накапливается информация 
о  геометрических размерах, конфигурации, состоянии 
элементов объекта строительства. На  основе данной 
модели могут приниматься оперативные и  более каче-
ственные решения, способствующие соблюдению про-
ектной документации, эффективному использованию 
ресурсов [11–13], а  также повышению безопасности 
на  строительной площадке [14]. При  получении не-
обходимой для BIM-модели информации используют-
ся фотограмметрия и  лазерное сканирование [15–17], 
в том числе с использованием беспилотных воздушных 
судов [18–20]. Лазерное сканирование позволяет полу-
чить плотное облако точек, по которому затем строится 
3D-модель объекта строительства [21–24]. Эта модель 
и выступает цифровым двойником, в соответствии с ко-
торым анализируется информация по  объекту стро-
ительства, принимаются управленческие решения. 
Наряду с BIM-моделью и лазерным сканированием, об-
суждаются новые цифровые решения для управления 
строительством, в  частности, виртуальная и  дополнен-
ная реальность [25], искусственный интеллект [26], блок-
чейн [27], машинное обучение [28] и др.

Представленное на  рынке программное обеспече-
ние [29–36] также ограничено в возможностях ведения 
строительного контроля в соответствии с существующей 
нормативной базой. Авторами выполнялся анализ про-
граммных продуктов, присутствующих на  российском 
рынке, чтобы оценить возможности их использования 
для целей строительного контроля при возведении объ-
ектов. Были рассмотрены такие программы, как «SODIS 
Building M», «Exon», «MStroy», «SIGNAL», «Мобильные ре-
шения для строительства», «Платформа строительных 

сервисов», «Техзор», «Стройбот», «Pilot-BIM». Качествен-
ный анализ показал, что существующие программные 
продукты ориентированы на  автоматизацию проект-
ного управления и ведение технической документации 
при взаимодействии подрядчиков и заказчиков. В ряде 
программ есть опции по созданию замечаний, учета их 
устранения, планированию выхода сотрудников для не-
посредственного проведения замеров, отбора проб. Од-
нако практически отсутствуют программные продукты, 
способные автоматизировать строительный контроль 
в  соответствии с  нормативными требованиями путем 
дистанционной оценки качества работ на основе физи-
ческих измерений с высокой точностью. Соответствую-
щие работы пользователи по-прежнему вынуждены вы-
полнять вручную.

Гипотеза исследования состояла в  разработке про-
граммного продукта для автоматизации строительства, 
позволяющего вести комплексный мониторинг и  кон-
троль объектов, значительно ускорит и удешевит реше-
ние задач оценки качества строительных работ, снизит 
зависимость от  квалификации и  мотивации исполни-
телей. Цель исследования — разработка специализи-
рованного программного продукта для автоматизации 
мониторинга и строительного контроля объектов на ос-
нове пространственных данных.

Материалы и методы исследования

Для разработки программного продукта была ис-
пользована традиционная методология двухуровне-
вой архитектуры «клиент-сервер». Соответствующая 
архитектура наглядно представлена на  рисунке 1. Кли-
ентской частью является веб-приложение (интерфейс 
пользователя), с  помощью которого можно выполнять 
конкретные действия и  просматривать данные по  объ-
ектам строительства. Оно реализовано как одностра-
ничное приложение (Single Page Application, SPA), основ-
ные элементы интерфейса которого загружаются при 
первом запуске. При  перемещении между разделами 
системы добавляется только информация об  объектах 
строительства и относящиеся к ним файлы. Это позволя-
ет ускорить процесс загрузки данных с учетом большого 
объема информации в системе (до 2 терабайт). Сервер-
ная часть включает два модуля. Первый — это сервис 
для хранения и обработки данных (добавления файлов 
в систему, создания плотных облаков точек и т.д.). 

Второй модуль представляет собой REST API сервис, 
который обеспечивает взаимодействие веб-приложения 
с  сервером, в  частности, предоставляет пользователям 
доступ к информации, хранящейся на нем, в зависимо-
сти от прав, установленных администратором. Разрабо-
танный программный продукт в соответствии с требова-
ниями заказчика получил название «Система управления 
мониторингом строительных работ на  объектах, про-
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Рис. 1. Архитектура программного продукта для автоматизации строительного контроля и мониторинга объектов
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шедших государственную экспертизу» (СУМСР). Необ-
ходимо было, с  одной стороны, создать комплексный 
продукт, позволяющий осуществлять не  только стро-
ительный контроль, но  и другие операции; с  другой 
стороны — ориентировать его на  специфику крупных 
строительных объектов, возводимых в Кемеровской об-
ласти — Кузбассе.

Результаты исследования и их обсуждение

На первом этапе создания программного продукта 
была разработана схема базы данных, используемой для 
хранения информации по строительным объектам и ее 
обработки. Для этого представлена следующая класси-
фикация данных, которые должны храниться и обраба-
тываться в программе (таблица 1).

Таблица 1.
Структура данных,  

используемых для мониторинга работ

Текстовые данные
Медиа 
файлы

Модели объекта  
строительства

Характеристика объектов, 
данные о пользователях 
программы, справочники 
(классификаторы), планы-
графики работ

Фотогра-
фии, видео-
записи

2D модели (ортофотопла-
ны, топографические дан-
ные), 3D модели (облака 
точек. BIM-модели)

Вид данных определяет то, в каких форматах в про-
грамму поступает информация, каким образом она обра-
батывается и далее отображается в интерфейсе. С учетом 
состава этой информации была разработана структура 
базы данных и проведена ее нормализация (рисунок 2). 
В форме «Пользователь» находятся значимые сведения 
о пользователях программы, в таблице «Роль» описыва-
ется уровень доступа. При их связывании генерируется 
форма, определяющая права каждого из пользователей 
в системе и список разрешенных для них действий (фор-
ма «Права доступа»). Форма «Типы объектов» представ-
ляет собой справочник элементов системы, в  соответ-
ствии с которыми пользователь может совершать те или 
иные действия согласно своим правам доступа. Элемент 
«административно-территориальное деление» опреде-
ляет возможность действий пользователя с  объектами 
только в  пределах одного определенного муниципаль-
ного образования. Эта форма содержит текстовое опи-
сание основных характеристик объекта строительства 
(выводится в отдельной карточке). Пользователь с опре-
деленной ролью имеет доступ к  конкретным объектам 
строительства. К  каждому объекту строительства при-
крепляются медиа файлы и 2D-, 3D-модели. Информация 
о них содержится в форме «Файловый объект». «Файло-
вый объект — Обработка» формируется при обработке 
данных и  связывает данные при запуске «Обработка 
файлов». Эта форма также содержит информацию о виде 
проведенной обработки, затраченном на  нее времени, 
статусе завершения обработки.

Форма «Карта 2D» (рисунок 2) связывает с объектом 
строительства совокупность слоев (двумерных моде-
лей) из формы «Слой 2D». Этими слоями могут быть ор-
тофотоплан, топографические горизонтали, цифровая 
модель рельефа местности, цифровая модель поверхно-
сти и др. В форме «Стиль» находятся данные по формату 
отображения каждого конкретного слоя. Форма «План-
график» отражает временные рамки выполнения работ 
по  объекту, содержит план-график работ, информацию 
о степени готовности, виды и описания всех необходи-
мых работ. 

Поскольку в строительстве сроки выполнения работ 
могут сдвигаться, в том числе по совершенно объектив-
ным причинам, в базе данных была предусмотрена фор-
ма «Отметки», где фиксируются изменения графиков с их 
атрибутами (кто внес изменение, как сдвинулись сроки). 
Сводные формы представляют собой справочники по ви-
дам работ и по используемым в программе единицам из-
мерения, соответственно. Далее разрабатывался дизайн, 
интерфейс программы СУМСР. В  частности, предусмо-
трена темная и светлая темы, а также возможность про-
смотра данных на различных устройствах с разными раз-
мерами экранов — 4k, 3340×1440 (UltraWide WQHD), 2k.

Для начала пользования программой необходимо 
внести в  нее первичные сведения об  объектах («Соз-
дать объект»). Первоначально заполняются такие дан-
ные, как наименование объекта, срок сдачи, адрес, ка-
дастровый номер, координаты, тип объекта, источник 
финансирования, заказчик, подрядчик. По мере начала 
строительства в  программе формируется план-график 
по видам работ, реализуется возможность видеонаблю-
дения за объектом, вносятся фотографии, видеозаписи, 
документация. По  каждому объекту создается плотное 
облако точек (результат лазерного сканирования), а за-
тем — трехмерная BIM-модель. Можно просматривать 
информацию (рисунок 3) по  каждому объекту строи-
тельства, добавлять новые объекты, выполнять их по-
иск, сортировку, фильтрацию по ряду параметров. 

При переходе на  вкладку «Документация» реализо-
вана возможность просмотра, сортировки и скачивания 
документов на устройство, на «Медиа» — возможность 
просмотра фотографий и  видеозаписей за  выбранный 
отчетный период. Форма «Виды работ» выводит инфор-
мацию о всех работах по проекту и степень их выполне-
ния на указанный момент времени. Работы визуализиру-
ются с использованием диаграмм Ганта с возможностью 
детализации по дням и месяцам. Вкладка «Карта» пред-
ставляет 2-мерные и  3-мерные модели объектов стро-
ительства с  привязкой к  местности и  геодезическим 
координатам. Предусмотрены инструменты для навига-
ции, измерения расстояний, площадей, определения ко-
ординат точек в пространстве. Их можно отсортировать 
по датам и файлам. 
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Данная модель (рисунок 4) формируется на основе плот-
ного облака точек, полученного по результатам лазерного 
сканирования. Она дает возможность автоматизировать 
измерения геометрических параметров объекта в  целях 
строительного контроля. Доступна возможность редакти-
рования объектов («Редактировать»). На данной странице 
возможно добавлять и удалять файлы, связанные с объек-

том, а также редактировать общую информацию по нему, 
изменять виды работ и  др. В  форме «Профили доступа» 
реализована возможность добавлять, редактировать, 
удалять пользователей, а также их права доступа (на про-
смотр, создание, редактирование, удаление элементов). Во 
вкладке «Справочники» можно добавлять и редактировать 
перечни полей для дальнейшего использования. 

Рис. 2. Схема базы данных программы СУМСР 
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Рис. 3. Список объектов строительства, представленный в программе

Рис. 4. Пример отображения трехмерной модели объекта строительства в программе 
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В ходе исследований были определены требования 
к новому программного продукту с учетом ограничений 
существующих программ, запросов заказчика по  кон-
тролю и мониторингу строительных объектов. 

Разработанное программное обеспечение находится 
на пятой стадии готовности (ГОСТ Р 57194.1-2016 Транс-
фер технологий. Общие положения). 

Выводы

При значительных масштабах строительных работ 
в  современной экономике России, отрасль характе-
ризуется проблемами строительного контроля, реше-
нию которых могут способствовать цифровые техно-
логии. Однако, в  недостаточной степени исследованы 
и  реализованы возможности цифровизации контроля, 
в  частности, выполнения точных измерений в  рамках 
BIM-моделей по  результатам лазерного сканирования. 
В  нашем исследовании представлены результаты раз-
работки специализированного программного обеспече-

ния СУМСР, которое апробировано на реальных данных 
по  крупному объекту строительства для мониторинга 
и строительного контроля. Планируется использование 
программы при исполнении государственных и муници-
пальных контрактов.
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Аннотация. Cети пятого поколения представляют большой интерес для 
различных исследований. Одной из  наиболее важных технологий для эф-
фективного использования ресурсов в  сетях пятого поколения, является 
Network Slicing. В данной работе рассматривается способ распределения ре-
сурсов в беспроводных сетях 5G с применением технологии Network Slicing. 
В основной части работы построена модель схемы доступа к радиоресурсам 
беспроводной сети с двумя слайсами и трафиком BG. Далее приведен при-
мер функционирования построенной модели с точки зрения систем массо-
вого обслуживания, составлена матрица интенсивностей перехода. 
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Введение

Число пользователей Интернета растет с  каждым 
годом, еще быстрее растет количество устройств, 
подключенных к  интернету. Для функционирова-

ния промышленных и  транспортных автоматизирован-
ных систем необходимо передавать большой объем 
информации между элементами системы (вычислитель-
ными устройствами и датчиками) с определенными па-
раметрами сети: задержкой, пропускной способностью, 
плотностью подключения, энергоэффективностью, на-
дежностью и  т.д. Мобильные сети пятого поколения 
в различных конфигурациях должны решать эти задачи.

Поиск различных конфигураций и  анализ моделей 
сетей, в  особенности сетей с  гарантированными под 
разные задачи ресурсами, является актуальной задачей. 
Анализ различных конфигураций сетевых сегментов, ко-
торые становятся возможными благодаря технологии 
Network Slicing, помогает определить особенности их 
функционирования, что способствует более точной на-
стройке сети для выполнения конкретных задач.

Важным технологическим решением для полноцен-
ного использования потенциала опорной сети 5G яв-
ляется технология Network Slicing. Она позволяет раз-
делить сеть на отдельные сегменты, каждый из которых 
обладает собственными вычислительными, запомина-

ющими и  коммуникационными ресурсами. Эти ресур-
сы выделяются активным службам для обеспечения их 
изоляции друг от друга и достижения заданных уровней 
производительности [1].

Наиболее интересным для исследования являются 
фрагменты сети с  эластичным типом трафика. В  отли-
чие от  потокового трафика, эластичный трафик чув-
ствителен к  потерям и  не чувствителен к  задержкам. 
Он характеризуется переменной скоростью передачи 
данных, переменным временем обслуживания и задан-
ной фиксированной длиной передаваемого фрагмента 
файла [2, 3]. Эластичный тип трафика генерируется при 
передаче файлов по протоколам FTP и P2P, работе служб 
HTTP и SMTP, а также при передаче сигнального трафика 
в промышленных и транспортных автоматизированных 
системах.

В дальнейшем будут рассматриваться модели с  BG 
типом трафика с  гарантированной минимальной ско-
ростью и негарантированной доставкой. Такой тип тра-
фика гарантирует заданную оператором минимальную 
скорость передачи данных, а запрос на более высокую 
скорость передачи данных обрабатывается по  схеме 
«besteffort» наилучшим возможным образом. В  ито-
ге пользователь получает приемлемый уровень QoS, 
а  оператор несёт существенно меньшие затраты. Ней-
трализация негарантированной доставки решается по-
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строением особых моделей обслуживания трафика с ис-
пользованием технологии NS [4, 5].

Таким образом, основной задачей представленной 
работы является построение модели схемы доступа 
к радиоресурсам беспроводной сети с двумя слайсами 
и эластичным трафиком типа BG.

Постановка задачи

Рассматривается модель схемы доступа к  радио-
ресурсам беспроводной сети с двумя слайсами (рис. 1) 
со следующими параметрами: общая емкость участка 
сети составляет С [ед. емкости], емкость первого слайса 
составляет С1[ед. емкости], емкость второго слайса со-
ставляет С2 [ед. емкости], C C C1 2+ ≥ . Слайс Сk состоит 
из  гарантированной (для обслуживания k-го типа за-
явок) части емкостью Qk и  общедоступной части емко-
стью Сk– Qk.

Рис. 1. Схема двухсервисной модели  
с эластичным трафиком и двумя слайсами

Пусть k-ый входящий поток запросов имеет пуассо-
новское распределение с  параметрами λk. Каждая за-
явка из k-го потока занимает при обслуживании b Qk kЈ  
единиц ресурса сети, среднее время обслуживания за-
явок k-го потока составляет mk

�1.

В данной системе заявки упорядочены по приорите-
там, которые определяются номером очереди. Если в си-

стему поступает заявка с  более высоким приоритетом, 
она может прервать обработку заявки с  более низким 
приоритетом в общей части системы. Такой подход к об-
служиванию заявок отличает эту модель сети от тех, что 
рассматривались ранее.

Приоритет обслуживания заявок в  k-го потока 
определяется по  принципу Best effort with minimum 
guaranteed bitrate (BG), который гарантирует минималь-
ную скорость и  предусматривает резервирование ре-
сурсов сети для каждого типа заявок [6, 7]. Рассмотрим 
четыре возможных сценария обработки заявок при их 
поступлении в систему [8, 9].

Сценарий 1. Числа свободных единиц ресурсов в га-
рантированной части k-го слайса достаточно для обслу-
живания поступившей заявки k-го типа. В таком случае 
заявка k-го типа принимается на обслуживание в гаран-
тированную часть Qk логического слайса Ck (рис. 2А). 

Сценарий 2. Числа свободных единиц ресурсов в га-
рантированной части k-го слайса недостаточно для 
обслуживания поступившей заявки k-го типа. В  таком 
случае заявка k-го типа принимается на  обслуживание 
в негарантированную часть Сk– Qk  логического слайса Ck  
(рис. 2Б).

Сценарий 3. При поступлении заявки k-го типа в га-
рантированной части Qk  уже обслуживается заявка j-го 
типа и в гарантированной части Qk  недостаточно ресур-
сов для обслуживания поступившей заявки k-го типа. 
В таком случае заявка j-го типа будет вытеснена заявкой 
k-го типа (рис. 3).

Сценарий 4. При поступлении заявки k-го типа в га-
рантированной части Qk логического слайса Ck нахо-
дятся на  обслуживании только заявки k-го типа и  все 
ресурсы логического слайса Ck заняты. В  таком случае 
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Рис. 2. А — Первый сценарий, Б — Второй сценарий
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нет возможности вытеснить заявку другого типа, следо-
вательно, заявка на обслуживание блокируется (рис. 4). 

k

k

...
...

bk

Qk

Ck

Рис. 4. Четвёртый сценарий

С учетом описанных сценариев обслуживания посту-
пающих в систему заявок необходимо подробно описать 
модель и  рассмотреть пример возможной реализации 
модели схемы доступа к ресурсам радиосети.

Формализованное описание модели

Для рассматриваемой модели запишем простран-
ство состояний системы обслуживания с учетом рассмо-
тренных сценариев обслуживания. 

Пространство состояний системы состоит из всевоз-
можных пар чисел (x, y), соответствующих количеству 
заявок в сети, находящихся на обслуживании в момент 
времени. Таким образом, это множество должно удов-
летворять трем условиям: обслуживаемые заявки могут 
занимать в системе не больше общего заявленного ко-
личества ресурсов b1x + b2y ≤ C; обслуживаемые заявки 
могут занимать только ресурсы выделенных под их тип 
слайсов b x C b y C1 1 2 2Ј Ј, ; множество включает в себя 
множества, приема и прерывания заявок. 
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где x — количество заявок в сети первого типа, y — ко-
личество заявок в сети второго типа, bi — минимальная 
емкость, необходимая для передачи данных [единиц 
ресурса], C — общая пропускная способность сети, Ci — 
емкость слайса, выделенного для i-го типа заявок; Qi — 
гарантированная емкость слайса, выделенного для i-го 
типа заявок.

Множество приема заявок Sk включает в  себя такие 
состояния системы, в  которых есть возможность при-
нять на обслуживание заявку k-го типа.
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Множество блокировок заявок состоит из  таких со-
стояний системы, в которых новые поступающие заявки 
k-го типа будут отклоняться из-за отсутствия свободных 
ресурсов в k-ом слайсе.
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Множество вытеснения заявок состоит из  таких со-
стояний системы, в которых новые поступающие заявки 
k-го типа будут вытеснять обслуживаемые заявки j-го 
типа, имея над ними приоритет.

 

j

...
...

k

...
...

bk

Qk

Qk
Ck Ck

Cj
Cj

 Рис. 3. Третий сценарий
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Для того чтобы составить уравнение равновесия си-
стемы, построим диаграмму центрального состояния 
(рис. 5). 

Таким образом, рассматриваемая система является 
необратимым марковским процессом и  описывается 
следующей системой уравнений равновесия:
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где px,y(x,y) ∈ X — стационарное распределение вероят-
ностей состояний системы, u(x) — функция Хевисайда, 
I(A) — функция индикатор [10].

Стационарное распределение вероятностей 
px,y(x,y) ∈  X может быть вычислено с  помощью числен-

ного решения системы уравнения равновесия p ⋅ A = 0, 
p ⋅ 1T = 1, где A — матрица интенсивностей переходов 
системы, элементы которой определены следующим об-
разом:
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— состояния системы, а  x y X′ ′,( ) О  — состояния систе-
мы после осуществления перехода,  u(x) — функция Хе-
висайда, I(A) — функция индикатор [11].

Запишем формулы для нахождения основных веро-
ятностных характеристик рассматриваемой модели.

Рис. 5. Диаграмма центрального состояния
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Вероятность блокировки E1 и  E2 запроса на  обслу-
живание заявки первого и  второго типа по  времени: 
E p E px y x y

x y Bx y B
1 2

21

= =( ) ( )
( )О( )О
ее , ,
,,

, .

Вероятность блокировки B1 и B2 запроса на обслужи-
вание заявки первого и второго типа по вызовам:
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Среднее число обслуживаемых в  системе запросов  
N1 и  N2 первого и  второго типа: 
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Пример функционирования модели

Рассмотрим пример функционирования модели схе-
мы доступа к радиоресурсам беспроводной сети с дву-
мя слайсами и  трафиком BG. Выпишем пространство 
состояний системы, множество блокировок заявок, мно-
жество приёма заявок, множество вытеснения заявок, 
а также изобразим схему модели и диаграмму интенсив-
ностей перехода.

Рассматривается базовая станция сети с  емкостью 
C = 8, которая используется совместно двумя слайсами 
емкостью C1 = 4, C2 = 6. В соответствии с приоритетными 
правилами BG трафика емкость первого слайса C1  имеет 
гарантированную часть Q1 = 3, в которой приоритет от-
даётся заявкам первого типа; емкость второго слайса C2 
имеет гарантированную часть Q2 = 5, в которой приори-
тет отдаётся заявкам второго типа (рис. 6, 7). 

В систему обслуживания поступают два потока за-
явок с  интенсивностями λ1 и  λ2, каждая заявка требует 
для обслуживания b1 = 1 и  b2 = 2 единиц ресурса соот-
ветственно.

Множество состояний сети включает в себя 18 состо-
яний.
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Множество приема заявок первого типа состоит 
из 15 состояний.
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Рис. 6. Схема примера

Множество приема заявок второго типа состоит из 13 
состояний.

S2
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Множества блокировок заявок первого и  второго 
типа включает в  себя 3 и  5 состояний соответственно:  
B1 = {(4,0), (4,1), (4,2)}, B2 = {(0,3), (1,3), (2,3), (3,2), (4,2)}.

Множество вытеснения заявок первого и  второго 
типа включает в  себя 0 и  2 состояния соответственно: 
V V1

2
2
1 2 3= Ж{ } = ( ){ }, , .
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 Заключение

В работе представлено построение двухсервисной 
модели схемы доступа к  радиоресурсам с  эластичным 
трафиком BG. Представлен пример возможной реали-
зации, составлена матрицы интенсивностей перехода. 
Кроме того, были записаны системы уравнений глобаль-
ного и  частичного баланса, необходимые для дальней-
шего исследования модели. Записанные СУР могут быть 
использованы для вычисления стационарного распре-

деления вероятностей, с  помощью которого были вы-
ведены формулы для вычисления основных вероятных 
характеристик. 

В дальнейшем следует провести численных анализ 
вариантов реализации модели схемы доступа к  радио-
ресурсам беспроводной сети с  двумя слайсами и  тра-
фиком BG. Результаты численного анализа позволят сде-
лать вывод о целесообразности применимости модели 
в реальных сценариях использования.

Рис. 7. Матрица интенсивностей перехода примера
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Аннотация. В статье исследуется применение рекуррентных нейронных се-
тей в качестве ассистентов инверторов и трейдеров для принятия торговых 
решений. Для проверки гипотезы была выбрана нейронная сеть с  долгой 
краткосрочной памятью (LSTM), в качестве анализируемого актива — то-
варный фьючерс золота Gold Aug 23. Исследование демонстрирует анализ 
и  разработку методики построения и  обучения модели LSTM, используя 
язык программирования Python и библиотеки для анализа данных. 
План и  методика разработки включают четыре основных этапа. Сначала 
подготавливаются данные, на основе которых происходит обучение моде-
ли LSTM: движение цен актива и технические индикаторы RSI, EMAF, EMAM, 
EMAS. После чего следуют этапы по созданию архитектуры модели нейрон-
ной сети и  её обучению на  тестовой выборке данных. Обучение модели 
осуществляется с использованием алгоритма оптимизации Adam, который 
настраивает точность модели на основе выборки данных для обучения. За-
ключительным этапом в разработке нейронной сети является оценка точ-
ности прогноза модели на тестовой выборке с использованием таких коэф-
фициентных метрик, как MSE, R2 и MAE.
Результаты исследования демонстрируют высокую точность созданной 
LSTM модели для предсказания движения цен активов на финансовых рын-
ках. Представленная в работе методика может быть полезна при разработ-
ке торговых стратегий и принятии решений на их основе.

Ключевые слова: прогнозирование цен финансовых активов, рекуррентные 
нейронные сети (RNN), нейронные сети с  долгой краткосрочной памятью 
(LSTM), обучение модели, библиотеки для машинного обучения TensorFlow 
и  Keras, python, расчет технических индикаторов, алгоритм оптимизации 
Adam, оценка точности модели, коэффициентные метрики.

RECURRENT NEURAL NETWORKS  
AS A MEANS OF PREDICTIVE ANALYSIS 
OF PRICE MOVEMENTS IN FINANCIAL 
MARKETS

N. Suchev 
L. Panteleeva

Summary. The article explores the use of recurrent neural networks as 
assistants to inverters and traders for making trading decisions. To test 
the hypothesis, a neural network with long-term short-term memory 
(LSTM) was selected, and gold commodity futures Gold Aug 23 was 
selected as the analyzed asset. The study demonstrates the analysis and 
development of a methodology for building and training an LSTM model 
using the Python programming language and libraries for data analysis. 
The development plan and methodology include four main stages. At the 
first stage, data is being prepared on the basis of which the LSTM model 
will be trained: the movement of asset prices and technical indicators RSI, 
EMAF, EMAM, EMAS. After that, the stages begin: creating the architecture 
of the neural network model and training it on a test sample of data. The 
model is trained using the Adam optimization algorithm, which adjusts 
the accuracy of the model based on a sample of data for training. The 
final stages in the development of a neural network are to evaluate the 
accuracy of the model prediction on a test sample using such coefficient 
metrics as MSE, R2 and MAE.
The results of the study demonstrate the high accuracy of the created 
LSTM model for predicting asset price movements in financial markets. 
The methodology provided in the paper can be useful in developing 
trading strategies and making decisions based on them.

Keywords: forecasting financial asset prices, recurrent neural networks 
(RNN), neural networks with long-term short-term memory (LSTM), 
model training, TensorFlow and Keras machine learning libraries, python, 
calculation of technical indicators, Adam optimization algorithm, 
estimation of model accuracy, coefficient metrics.
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Актуальность

Рекуррентные нейронные сети (RNN) представля-
ют собой класс глубоких нейронных сетей (Deep 
learning), позволяющих моделировать последо-

вательности данных, учитывая контекст информации 
из  предыдущих шагов [1]. Они широко применяются 
в  областях, где важно учитывать зависимости между 
элементами последовательности, таких как обработка 
естественного языка, анализ временных рядов, распоз-
навание речи, создание музыки, распознавание жестов.

Одной из наиболее популярных разновидностей RNN 
являются нейронные сети с долгой краткосрочной памя-
тью (LSTM). LSTM — это особый вид RNN, который был 
разработан для решения возникающей при обучении 
глубоких нейронных сетей проблемы исчезающего гра-
диента [2].

Основная идея LSTM заключается в создании специ-
альных блоков памяти, которые могут хранить инфор-
мацию на протяжении длительных временных интерва-
лов. Эти блоки состоят из  трех основных компонентов: 
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входного шлюза (input gate), забывающего шлюза (forget 
gate) и  выходного шлюза (output gate) (рис. 1). Шлюзы 
регулируют поток информации, позволяя LSTM «забы-
вать» ненужную информацию и  «запоминать» важные 
зависимости между данными [3].

LSTM имеют большой потенциал для применения 
в анализе финансовых рынков и трейдинге. Они могут 
обрабатывать временные ряды цен активов, объема 
торгов и  другие финансовые данные, чтобы помочь 
в  прогнозировании будущих движений и  принятии 
финансовых решений на  основе прогноза. В  этой об-
ласти LSTM модели имеют наибольшее преимущество 
перед другими нейронными сетями ввиду своей осо-
бенности. Как и  большинство индикаторов, приме-
няемых в  трейдинговых стратегиях, LSTM использует 
исторические данные и  строит свой прогноз, опира-
ясь на  последние движение цен [4]. Сеть способна 
обнаруживать сложные паттерны и  зависимости, ко-
торые могут быть незаметны для традиционных стати-
стических методов.

Для обучения LSTM могут быть использованы такие 
данные об  активах, как исторические цены закрытия, 
объемы торговли и  технические индикаторы [5]. Ней-
ронная сеть будет анализировать эти данные и выявлять 
скрытые зависимости, которые позволят предсказать 
будущие тренды рынка [6–7]. После обучения LSTM мо-
дель может быть использована для прогнозирования 
цен активов на  основе новых входных данных. Это по-
зволяет трейдерам и  инвесторам принимать решения 
в торговле и управлении портфелем. LSTM также могут 
быть применены для создания стратегий автоматиче-
ской торговли, которые основываются на  предсказан-
ных трендах и сигналах.

Цель и задачи исследования

Целью работы является построение нейронной сети 
LSTM для анализа и  прогнозирования движения цен 
активов на  основе их исторических данных и  техниче-
ских индикаторов. В  качестве анализируемого актива 
рассмотрен товарный фьючерс золота Gold Aug 23 с ис-
пользованием его исторических данных о ценах откры-
тия, закрытия, объеме торговли и  других параметрах. 
Для достижения цели необходимо разработать методи-
ку построения и  обучения модели LSTM и  оценить по-
строенную модель по метрикам MSE, R2 и MAE.

Методология

Построение LSTM с  использованием инструментов 
языка программирования Python состоит из следующих 
шагов:

1. Подготовка данных для обучения и тестирования 
модели. Это включает загрузку и  предваритель-
ную обработку входных данных, таких как исто-
рические цены актива, объем торгов и  расчёт 
индикаторов. Данные разделяются на обучающую 
и тестовую выборки. Эти данные необходимо так-
же масштабировать, что поможет модели лучше 
улавливать маленькие изменения и, тем самым, 
приведет к более точным прогнозам [8].

2. Создание архитектуры LSTM модели, используя 
библиотеки для машинного обучения TensorFlow 
и  Keras. В  зависимости от  поставленной задачи 
выбирается необходимое количество скрытых 
слоев, количество временных шагов и эпох [9].

3. Обучение модели на  выборке данных. На  этом 
шаге модель будет подстраиваться под данные, 
чтобы наилучшим образом предсказывать движе-
ние исследуемого актива. Обучение производит-
ся путем подачи данных в модель и минимизации 

Рис. 1. Схема LSTM
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выбранной функции потерь с помощью оптимиза-
тора.

4. Оценка модели после завершения обучения. Не-
обходимо проверить производительность и  точ-
ность расчётов на тестовой выборке. Для оценки 
точности предсказаний модели используются 
такие метрики, как средняя абсолютная ошибка 
(MAE), средняя квадратичная ошибка (MSE) или 
коэффициент детерминации (R2).

Для реализации начального шага загружаются исто-
рические данные о ценах товарного фьючерса на золото 
Gold Aug 23 (GC=F). Эти данные содержат информацию 
о цене открытия, цене закрытия, объеме торговли, мини-
мальной и максимальной цене актива за сутки. Для об-
учения модели были взяты данные с марта 2012 г. по май 
2023 г.

Для анализа и  прогнозирования цен золота рассчи-
тываются такие технические индикаторы, как RSI (Ин-
декс относительной силы), позволяющий оценить пере-
купленность или перепроданность актива [10], EMAF 
(экспоненциальное скользящее среднее с  коротким 
периодом), EMAM (экспоненциальное скользящее сред-
нее с  средним периодом) и  EMAS (экспоненциальное 
скользящее среднее с длинным периодом), использую-
щиеся для определения тренда и сглаживания ценовых 
данных [11].

Следующим подготовительным шагом является 
создание целевых переменных для обучения модели 
(рис. 2). Столбец Target вычисляет разницу между ценой 
закрытия на следующий день и ценой открытия текуще-
го дня. Столбец TargetClass определяет, является ли из-
менение цены положительным (прибыльным) или отри-
цательным (убыточным), устанавливая значение 1 или 0 
соответственно. Столбец TargetNextClose содержит цены 
закрытия на следующий день.

Для лучшей работы модели и предотвращения про-
блем с  различными масштабами данных, исходные 
данные масштабируются с  использованием библиоте-
ки sklearn. Это приводит все значения к диапазону от 0 
до 1. Масштабирование данных поможет модели лучше 

улавливать малые изменения и позволить провести ста-
бильное обучение, что в итоге приведет к более точным 
прогнозам.

Масштабированные данные разделяются на  обуча-
ющую и тестовую выборки. Это необходимо для оценки 
эффективности модели на новых, ранее не встречавших-
ся данных. Для этого используем разделение в пропор-
ции 80/20, где 80 % данных используется для обучения 
модели, а 20 % — для тестирования [12]. График движе-
ния цен тестового множества показан на рис. 3.

После подготовительных работ начинается этап 
создания и  обучения LSTM сети. В  модели определены 
восемь временных шагов, при этом скрытый слой име-
ет 150 нейронов, выходной слой применяет линейную 
активацию к  выходам из  скрытого слоя. Для обучения 
модели используется Adam — алгоритм оптимизации, 
настраивающий точность модели путем обновления 
весов модели в  процессе обучения [13]. Эмпирические 
результаты демонстрируют, что Adam хорошо работает 
на  практике и  выгодно отличается от  других методов 
стохастической оптимизации. 

После обучения модели задействуем тестовую вы-
борку, чтобы спрогнозировать цену актива на  следую-
щий день после дня закрытия. На выходе получим мас-
сив предсказанных цен, который необходимо проверить 
на соответствие с тестовой выборкой. 

Результаты исследования, их теоретическая 
и практическая значимость

На основе полученных данных построим график 
и  рассчитаем показатели точности спрогнозированных 
цен. 

График на  рис. 4 представляет сравнение фактиче-
ских значений «Тестовая выборка» и прогнозных значе-
ний «Предсказанная цена», полученных с помощью об-
ученной модели. Он помогает оценить точность модели 
и увидеть, насколько близки прогнозы модели к факти-
ческим значениям.

Рис. 2. Исходные данные следования
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Коэффициент корреляции имеет значение 0.949, что 
указывает на сильную положительную связь между фак-
тическими и прогнозными значениями. Это означает, что 
модель демонстрирует высокую точность в  предсказа-
нии целевой переменной.

MSE (среднеквадратичная ошибка) является метри-
кой, которая измеряет среднее значение квадратов 
разностей между фактическими значениями и прогноз-
ными значениями. В данном случае MSE равно 0.00139, 
что указывает на  низкую среднеквадратичную ошибку 
модели [14]. 

R-квадрат (R2) является метрикой, представляющей 
собой коэффициент детерминации и  измеряющей объ-
ясненную дисперсию модели. Значение R2 в диапазоне 
от 0 до 1, где 1 означает идеальное соответствие между 
моделью и данными [15]. В данном случае значение R2 
равно 0.8306, что указывает на хорошую объясняющую 
способность модели, где модель объясняет около 83 % 
дисперсии в данных.

MAE (средняя абсолютная ошибка) является метри-
кой, измеряющей среднюю абсолютную разницу между 
фактическими значениями и  прогнозными значениями 

Рис. 3. График масштабированных цен тестовой выборки

Рис. 4. Графики цен тестовой выборки и предсказанной цены
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[16]. Здесь MAE равно 0.0303, что указывает на  низкую 
среднюю абсолютную ошибку модели. 

Результаты метрик указывают на  хорошую точность 
модели и  относительно низкую погрешность. Она до-
статочно точно прогнозирует значения с низкой средне-
квадратичной и средней абсолютной ошибкой, а также 
имеет хорошую предсказательную способность, на  что 
указывает значение R2.

Заключение

Результаты работы подтверждают, что модели LSTM, 
благодаря своим особенностям фиксировать долгосроч-
ные зависимости и выявлять сложные закономерности, 
являются хорошим решением для предиктивного ана-
лиза цен активов на  финансовых рынках. Применение 
моделей в  торговле может помочь трейдерам и  инве-
сторам принимать обоснованные решения в  управле-

нии портфелем ценных бумаг. Модели, построенные 
на основе LSTM, могут быть использованы для создания 
автоматических торговых стратегий, основанных на про-
гнозируемых трендах и сигналах.

Поставленная цель в  совокупности с  методологи-
ей разработки средствами языка программирования 
Python были успешно применены для анализа и прогно-
зирования цен товарного фьючерса на золото Gold Aug 
23. В результате чего была создана модель LSTM, которая 
продемонстрировала высокую точность прогнозирова-
ния целевой переменной.

Результаты этой работы подтверждают эффектив-
ность моделей LSTM при анализе и  прогнозировании 
цен активов на финансовых рынках, что делает их цен-
ными инструментами для трейдеров, инвесторов и  ис-
следователей в финансовой области.
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Аннотация. Цель данной работы заключается в проведении анализа суще-
ствующих методов и  моделей распознавания речи на  основе нейронных 
сетей. Изучены особенности и  характерные черты наиболее эффективных 
моделей нейронных сетей, применяемых с целью распознавания речи. Вы-
делены положительные и  отрицательные стороны данных моделей. Про-
ведено сравнение моделей и  выделены наиболее перспективные из  них. 
В  заключение работы отмечается высокая перспективность применения 
нейронных сетей и, в частности, конволюционной модели нейронной сети 
для распознавания речи.

Ключевые слова: речь, модель, нейронная сеть, CNN нейронная сеть, LSTM 
нейронная сеть, нейронная сеть Кохонена.
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Summary. The purpose of this work is to analyze existing methods and 
models of speech recognition based on neural networks. The features 
and characteristics of the most effective neural network models used 
for speech recognition are studied. The positive and negative sides of 
these models are highlighted. The models were compared and the most 
promising ones were identified. In conclusion, the paper notes the high 
prospects of using neural networks and, in particular, the convolution 
model of a neural network for speech recognition.
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Введение

Современная научная революция и продолжающе-
еся технологическое развитие оказывают суще-
ственное влияние на все современные сферы жиз-

ни мировых государств. Разработка естественных для 
населения технологий работы с компьютерными систе-
мами выступает одной из ключевых задач современного 
научного общества.

Одной из  важнейших является технология, связан-
ная с речевым вводом данных, который представляется 
наиболее приятным и  удобным методом для каждого 
пользователя. Первоначально разработка методик рас-
познавания речи начиналась с  освоения способов вы-
деления информативных данных, которыми можно было 
бы описать изучаемый звук. После решения данного во-
проса внимание было обращено к нахождению решения 
проблемного вопроса, связанного с  осуществлением 
классификации полученных сигналов с помощью систе-
мы информативных признаков [1].

В настоящее время высокой степенью актуальности 
обладают задачи, связанные с  созданием технологий, 
применяемых для распознавания речи, на  основе ис-
кусственного интеллекта. Использование речевых ин-
терфейсов представляется наиболее удобным для того, 
чтобы осуществлять управление компьютером и любы-
ми автоматизированными комплексами, нежели чем 
применять для этих целей стандартизированные графи-

ческие интерфейсы. С помощью речи конечный пользо-
ватель может одновременно решать несколько задач, 
которые никоим образом не  связаны с  устройствами, 
применяемыми для ввода данных в  компьютерную си-
стему, потому что его руки будут полностью свободны 
и  могут быть использованы для выполнения других 
действий. Помимо этого, автоматизированные систе-
мы, предназначенные для распознавания речи, можно 
с успехом применять для проведения автоматизирован-
ного стенографирования, перевода текста, автоматизи-
рованных справочных центрах и т.п.

Конечно, в настоящее время разработано достаточно 
большое число готовых решений на основе нейронных 
сетей, которые используются для распознавания речи, 
однако каждое из  них обладает собственным набором 
недостатков. В  частности, таковыми могут быть низкая 
точность распознавания речи и  высокая степень за-
висимости работы нейронной сети от  доступа к  иным 
системам. Все это делает актуальным задачу анализа 
существующих методов и моделей распознавания речи 
на  основе нейронных сетей, который, несомненно, по-
может выбрать наиболее подходящий вариант для поль-
зователя или же послужит базой для дальнейшего раз-
вития и совершенствования подобных систем.

Материалы и методы

В  процессе проведения исследования использова-
лись такие методы, как анализ и синтез имеющегося ма-
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териала, обобщение имеющихся сведений по проблем-
ной тематике, индукция.

Результаты

В  процессе распознавания голоса нейронные сети 
чаще всего применяются на второй стадии расчетов, ког-
да производится вычисление так называемых локаль-
ных метрик [2]. Для статистических распознавателей, 
осуществляющих процесс непрерывного наблюдения, 
подобного рода метрики выступают в  качестве моно-
тонных функций правдоподобия векторных признаков. 
Используемые речевые распознаватели, имеющие дис-
кретное наблюдение, первоначально осуществляют 
процесс квантования векторов и определяют для каждо-
го из  них уникальные символы из  имеющейся таблицы 
кодов. После этого, на основе данных символов с приме-
нением специализированных таблиц, в  которых содер-
жится вероятности появления символов для всех уни-
кальных векторов, происходит вычисление локальных 
метрик. Подобного рода вычисления можно с  успехом 
проводить с  помощью однослойных перцептронов [3], 
внешний вид которых показан на рисунке 1.

Рис. 1. Однослойный перцептрон [3]

Число узлов таких перцептронов полностью корре-
лирует с количеством примененных уникальных симво-
лов. Количество входов перцептрона совпадает с коли-
чеством возможных символов.

Ключевые преимущества использования подобного 
рода нейронной сети заключаются в простоте аппарат-
но-программной модели, а  также ее реализации, и  до-
статочно высокой скорости обучения. Среди ключевого 
недостатка можно выделить возможность решения про-
стых задач распознавания голоса, что является не  со-
всем применимым для современных сложных решений.

Процесс квантования векторов можно реализо-
вать с  применением нейронной сети Кохонена (см. ри-
сунок  2). Сети подобного вида организованы в  виде 

двумерного узлового массива, в  котором для каждого 
из вероятных символов имеется свой собственный узел. 
Узлы производят расчет евклидова расстояния между 
поступающим на  вход сетевым вектором и  эталонным 
значением, который представляется весами узла, по ре-
зультатам вычисления которого производится выбор 
узла, который обладает минимальным евклидовым рас-
стоянием. Вес подобной сети может определяться либо 
на основе алгоритма Кохонена либо любых его модифи-
каций, либо любым из  существующих стандартных ал-
горитмов векторного квантования, в которых метрикой 
выступает евклидово расстояние [4].

Среди основных преимуществ нейронных сетей Ко-
хонена, применяемых для распознавания речи, можно 
выделить высокую устойчивость к  данным, имеющим 
высокую шумовую составляющую, наличие возможно-
сти упрощения внутренней структуру и  легкую обуча-
емость. Среди ключевых недостатков можно выделить 
определенность количества кластеров и эвристичность 
применяемого алгоритма обучения.

Применение многослойных нейросетей (см. рису-
нок 3) для распознавания речи также является актуаль-
ным для задач понижения размерности векторных при-
знаков, которые препроцессор получает в  на первом 
этапе процесса распознавания. Число выходов подобно-
го рода нейронных сетей совпадает с количеством вхо-
дов. Помимо этого, они имеют в  своей структуре один 
или несколько слоев, в  которых размещены скрытые 
узлы. В  процессе обучения многослойной нейронной 
сети вес будет подбираться таким, чтобы сеть имела воз-
можность интерпретировать на выходе все возможные 
варианты входного вектора с  использованием слоя, 
в котором расположены скрытые узлы. По завершению 
процесса обучения выходы таких узлов можно при-
менять как векторы входа, которые обладают меньшей 
размерностью, с целью проведения последующей обра-
ботки и процесса распознавания речи [5].

Среди ключевых преимуществ применения много-
слойных нейронных сетей можно выделить возмож-
ность потокового обучения, поддержку функции рас-
параллеливания и  отсутствие использования каждого 
из входных значений для достаточно больших выборок. 
Однако, несмотря на  это, данные сети обладают опре-
деленными недостатками, ключевыми из которых явля-
ются достаточно медленная сходимость, достаточно ча-
сто возникающие застревания в местных минимумах и, 
в  ряде случаев, отсутствие возможности переобучения 
сети.

За последние годы наибольший интерес представ-
ляет применение динамических нейросетевых клас-
сификаторов, которые были разработаны конкретно 
для задач, связанных с  распознаванием речи. В  них 
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входят небольшие задержки времени и узлы, которые 
отвечают за процесс временного интегрирования. В на-
стоящее время они получили название рекуррентных 
связей. Подобного рода классификаторы являются 
достаточно устойчивыми к  незначительным времен-
ным сдвигам, возникающим в выборках при обучении 
и  контроле, вследствие чего для получения высокого 
результата их работы не нужна идеальная сегментация 
речевой информации. Применение динамических ней-

ронных сетей для задач, связанных с  распознаванием 
речи, дает возможность избавиться от недостатков, ко-
торые были приведены для вышеперечисленных ней-
ронных сетей, что подтверждается проведёнными экс-
периментами [7].

Одним из  примеров подобной нейронной сети, ко-
торая может использоваться для распознавания речи, 
является нейронная сеть с  временными задержками. 

Рис. 2. Нейронная сеть Кохонена [4]

Рис. 3. Структура многослойной нейронной сети для распознавания речи [6]
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По  своей сути архитектура данной нейронной сети ос-
нована на многослойном перцептроне, однако каждый 
из  его узлов сдержит временные задержки (см. рису-
нок 4). Данное нововведение делает данную нейронную 
сеть инвариантной к непродолжительным временным 
смещениям.

На следующем рисунке показана архитектура трех-
слоной нейронной сети с временными задержками, ко-
торая может применяться для распознавания не более 
трех различных фонем. Процесс обработки нейросетью 
входных векторов аудиоданных схожа с прохождением 
окон временных задержек над образами узлов нижнего 
уровня. Такая простая структура нейросети с  времен-
ными задержками является наиболее подходящей для 
стандартной СБИС-реализации с  подгружаемыми веса-
ми снаружи [8].

В последнее время большая часть работ в сфере ис-
кусственного интеллекта и машинного обучения посвя-
щена сверточным или конволюционным нейронным 
сетям (CNN) [8-10], которые чаще всего используются 
для обработки различных изображений и  иных типов 
информации, которую можно преобразовать в  изобра-
жение. Высокая степень популярности конволюционных 
нейронных сетей, несмотря на  их достаточно высокую 
сложность, дороговизну обучения и  неэффективность 
процесса обучения без учителя, обусловлена следующи-
ми важнейшими преимуществами:

 — достаточно высокая точность при решении лю-
бых задач, связанных с  обработкой различных 
изображений;

 — высокая скорость работы с большими объемами 
входных данных;

 — наличие инвариантности к  смещению, за  счет 
чего в  достаточно сильной степени облегчается 
процесс обучения данных нейронных сетей.

Конволюционные нейронные сети могут также при-
меняться для распознавания речь, веди любой аудиосиг-
нал можно разложить на спектр, который в дальнейшем 
может быть обработан нейросетью. В качестве примера 
на рисунке 6 приведен пример архитектуры сверточной 
нейронной сети, которая может быть использована для 
распознавания голоса.

К числу популярных нейронных сетей, применяемых 
для распознавания голоса, относится нейронная сеть 
с  «длительной кратковременной памятью» (LSTM) [11]. 
Нейроны в  данной сети обладают существенно наибо-
лее сложной структурой и включают в себя блок памяти, 
состоящий из  гейтов входа, забывания и  выхода, кото-
рый имеет собственные состояния вектора. Для каждо-
го из внутренних векторов характерна одинаковая раз-
мерность, которая полностью эквивалентна количеству 
нейронов в нейросети. На следующем рисунке показана 
архитектура нейросети и одного из ее слоев.

Рис. 4. Схема узла нейронной сети с задержками [8]
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Модель LSTM произвела своего рода революцию 
в  области обработки естественных языков. Она может 
применяться для предсказания следующего слова на ос-
нове предыдущих слов, что может быть использовано, 
например, для автоматического перевода с одного язы-
ка на  другой, в  системах распознавания речи и  в чат-
ботах.

Заключение

Таким образом, в  результате проведенного анализа 
можно сделать вывод о том, что все нейросетевые мето-
ды, которые применяются для распознавания речи, дают 

возможность существенно увеличить скорость распоз-
нания речи посредством распараллеливания произ-
водимых вычислений. Наибольшей перспективностью 
обладают конволюционные нейронные сети, которые 
лишены недостатков статических нейронных сетей. Не-
смотря на это, у данных сетей имеются свои недостатки, 
вследствие чего это делает актуальным задачу анализа 
существующих методов и моделей распознавания речи 
на  основе нейронных сетей, который, несомненно, по-
может выбрать наиболее подходящий вариант для поль-
зователя или же послужит базой для дальнейшего раз-
вития и совершенствования подобных систем.

Рис. 5. Архитектура нейронной сети с временными задержками [9]

Рис. 6. Сверточные нейронные сети для распознавания голоса [10]
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Аннотация. Основной целью данного исследования было усовершенство-
вание метода направленной регенерации кости путем применения особых 
материалов, содержащих клетки жировой ткани. Этот метод предназначен 
для восстановления дефектов костной ткани в  области дентальной им-
плантации. Стволовые клетки, обладающие способностью превращаться 
в различные типы клеток, все более широко применяются в репаративных 
процессах в  медицине, включая стоматологию. Для доставки этих клеток 
в точно определенные места используются специальные биоинертные ма-
териалы-носители, которые должны соответствовать определенным требо-
ваниям.
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На сегодняшний день одной из  распространенных 
патологий в  структуре стоматологических за-
болеваний во всех возрастных группах является 

адентия [2]. Отсутствие зубов составляет 15 % всей па-
тологии зубочелюстной системы. Дефекты зубных рядов 
во фронтальной области составляют 8,55 %; в  области 
боковых зубов — 63,19 %. Включенные дефекты зубных 
рядов составляют 71,74 % адентии; концевые — 28,26 % 
[1]. В последнее время применяются различные методы, 
направленные на  увеличение и  оптимизацию параме-
тров альвеолярных отростков. Наращивание же костной 
ткани в зоне сегментарного дефекта челюстей с исполь-
зованием остеокондуктивных материалов, насыщенных 
стромально-васкулярной фракцией жировой ткани, 
является перспективной методикой увеличения кости 
в объеме [5].

Особый интерес биологов и врачей вызывают клетки 
стромально-васкулярной-фракции, получаемые из  жи-
ровой ткани (СВФЖТ) [8,9]. Они соответствуют следую-
щим требованиям: удовлетворяют нормам законода-
тельства и этики, риск малигнизации стволовых клеток 
в  процессе их культивирования контролируем и  мини-
мизирован, чтобы обеспечить безопасность пациента [7], 
и в посттрансплантационном периоде, после пересадки 
стволовых клеток обеспечена правильная дифференци-

ация и  интеграция клеток в  организме получателя. Это 
сложный процесс, требующий дальнейших исследова-
ний и разработок, чтобы достичь оптимальных результа-
тов. Так же очень важным остается вопрос выбора осте-
окондуктивного вещества, которая является подложкой, 
основанием для стромально-васкулярной фракции жи-
ровой ткани. Основные требования к  этому материалу 
включают: способность поддерживать жизнедеятель-
ность клеток и доставлять их в поврежденные области, 
наличие пористой структуры, высокая прочность и воз-
можность 3D-моделирования. Такой материал должен 
обеспечивать нормальный рост, пролиферацию и  диф-
ференциацию клеток стромально-васкулярной фрак-
ции, а  также сохранять объем альвеолярного отростка 
в течение определенного времени и не вызывать воспа-
лительных реакций [5].

В качестве матрикса для клеток использовался био-
совместимый мел-когранулированный пористый поро-
шок из никелид титана с размерами пор от 0,1–1000 мкм, 
полученный методом самораспространяющегося вы-
сокотемпературного синтеза (СВС). Структура матрикса 
из пористого проницаемого никелида титана представ-
ляет собой трехмерное поровое пространство, морфо-
логическое строение которого типично для высокопо-
ристых материалов. Пористый материал имеет большую 
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удельную поверхность, обусловленную наличием в нем 
системы открытых и взаимосвязанных пор. Поверхность 
стенок пор очень развита, она рельефная и шероховато-
микропористая. Развитая шероховато-микропористая 
поверхность пор и  наличие большого количества мел-
ких пор в стенках крупных пор, где всегда есть питатель-
ная среда, являются подходящими условиями для роста 
и размножения клеток [5].

Таким образом, использование клеток СВФЖТ и осте-
окондуктивного материала может быть эффективным 
подходом для регенерации костной ткани в области ден-
тальной имплантации и других областях стоматологии.

Цель данного исследования: определение эффектив-
ности применения стромально-васкулярной фракции 
жировой ткани на  пористых гранулах никелида титана 
при направленной костной регенерации в челюстно-ли-
цевой области. 

Материалы и методы исследования

Для определения эффективности применения стро-
мально-васкулярной фракции жировой ткани на  осте-
окондуктивном носителе при НКР в  челюстно-лицевой 
области были проведены следующие исследования:

1. Экспериментальное наращивание костной тка-
ни в области верхней и нижней челюсти у 12 со-
бак с  использованием стромально-васкулярной 
фракции жировой ткани на  пористых гранулах 
никелида титана, клиническую и рентгенологиче-
скую оценку полученной ткани.

2. Определение качественного и  количественного 
состава костной ткани, полученной из  области 
НКР у экспериментальных животных, а также изу-
чения рельефа и поверхности костной ткани с по-
мощью сканирующей электронной микроскопии.

3. Изучение гистологических препаратов, взятых 
из области НКР у экспериментальных собак.

4. Клинические исследования на добровольцах, ко-
торым была проведена процедура НКР в области 
недостаточного объема костной ткани с использо-
ванием стромально-васкулярной фракции жиро-
вой ткани на пористых гранулах никелида титана.

Стромально-васкулярная фракция жировой ткани 
(СВФЖТ) имеет свойство расстекаться, ее сложно фик-
сировать в  определенном объеме, в  связи с  этим в  ка-
честве остеокондуктивного препарата использовался 
никелид-титановый пористый порошок. За  счет пори-
стости он имеет свойство 3д планирования, обладает 
возможностью поддерживать определенный созданный 
объем, каркас будущей кости, обеспечивает рост, проли-
ферацию и дифференциацию клеток стромально-васку-
лярной фракции, что в последующем приводит к форми-
рованию полноценной зрелой костной ткани. 

Были сформированы 2 группы экспериментов на со-
баках. Первая — основная группа, где в  искусственно 
созданном дефекте костной ткани были проведены опе-
рации НКР с  использованием стромально-васкулярной 
фракции жировой ткани на пористых гранулах никелида 
титана. Вторая — контрольная, где в искусственно соз-
данном дефекте костной ткани были проведены опера-
ции НКР без использования стромально-васкулярной 
фракции жировой ткани, но  с использованием пори-
стого порошка из никелида титана. На в сроках 1, 3 и 6 
месяцев был проведен клинический осмотр и рентгено-
логическая диагностика полученных тканей в  области 
эксперимента.

Далее на  сроках 1, 3, 6 месяцев забиралась готовая 
вновь сформированная ткань, которая изучалась на ги-
стологических срезах и  на электронном сканирующем 
микроскопе.

Клиническая апробация была проведена на 32 паци-
ентах с  недостаточным объемом костной ткани с  даль-
нейшей установкой 58 дентальных имплантатов.

Результаты и их обсуждение

Сравнительная клиническая оценка у первой и вто-
рой групп экспериментальных собак показал, что 
в  первой группе объемы нарощенной ткани превы-
шали таковые в  контрольной группе, где пористый 
никелид-титановый порошок использовался без стро-
мально-васкулярной фракции, полученной из  жировой 
ткани. Рентгенологическая картина подтвердила гипоте-
зу о том, что клетки сторомально-васкулярной фракции 
проникают в  пористые гранулы никелида титана, диф-
ференцируют, пролиферируют и  способствуют образо-
ванию трехмерной структуры вновь образованной кост-
ной ткани. На  рентгенологической картине четко было 
видно, то пористые гранулы внутри костной ткани, «про-
росли» костными балками и «встроились» в 3д структу-
ру кости. В контрольной группе тоже было образование 
достаточного объема костной ткани, но кость имела ме-
нее выраженный балочный рисунок и пористые гранулы 
оставались по границам новой ткани, были больше со-
средоточены на поверхности.

Метод сканирующей электронной микроскопии 
позволил нам детально изучить поверхность костной 
ткани. Измерения проводились с  использованием ска-
нирующего электронного микроскопа, с  разрешением 
спектрометра в 127 эВ и глубиной зондирования поряд-
ка 1 микрона. Так же с помощью этого метода был опре-
делен качественный и  количественный состав блоков, 
полученных у экспериментальных собак на сроках 1, 3, 
6 месяцев. Были определены химические составляющие: 
кальций, фосфор, сера, азот, кислород и углерод. Так же 
отдельно рассматривали распределение кальция (Са) 
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и  фосфора (Р). Оно оказалось в  зависимости от  сроков 
разным, уровни Са и  Р повышаются к  6 месяцам [1 ме-
сяц — 8,37 (Са), 3,76 (Р); 3 месяца — 12,27 (Са), 5,20 (Р); 
6 месяцев — 26,49 (Са), 13,76 (Р)]. Несмотря на неодно-
родное распределение элементов, связь между Са и  Р 
сохраняется и  составляет 2:1 в  большинстве наблюде-
ний, что соответствует норме. Особенно эта связь выра-
жена на костных блоках сроком 6 месяцев.

Для более детального изучения вновь образованной 
ткани были получены 75 гистологических препарата. 
Они были изготовлены из блоков, взятых у эксперимен-
тальных собак на сроках 1, 3, 6 месяцев.

Сравнительная оценка гистологических срезов пока-
зала, что при использовании стромально-васкулярной 
фракции жировой ткани сроки созревания костной тка-
ни сокращаются практически в 1.5 раза. На гистологиче-
ских препаратах из  первой группы в  пространстве под 
мембраной уже к  первому месяцу обнаружилось фор-
мирование зрелой волокнистой соединительной ткани. 
А вокруг никелид-титановых гранул была сформирована 
грубоволокнистая кость балочного строения, которая 
к 3 месяцам гистологически определялась как незначи-
тельные участки с  балками в  пластинчатой кости. Пол-
ное созревание костной ткани можно было наблюдать 
к 6 месяцам. Тогда на гистологических срезах четко про-
слеживались гаверсовы каналы, кровеносные сосуды 
в  пластинчатой кости. Пористые гранулы из  никелида 
титана вплелись в структуру ячеек пластинчатой кости. 

В контрольной группе к 6 месяцам формировалась гру-
боволокнистая костная ткань. Процесс восстановления 
костной ткани при использовании пористого порошка 
из  никелида титана без стромально-васкулярной фрак-
ции, полученной из жировой ткани, шел медленнее.

Экспериментально было доказано, что пористый по-
рошок из  никелида титана является идеальной ткане-
инженерной конструкцией, «инкубатором» для роста, 
дифференцировки и пролиферации клеток стромально-
васкулярной фракции жировой ткани для направленной 
регенерации костной ткани при дефектах челюстей, кото-
рая создает благоприятные условия для их роста и разви-
тия. Далее уже в клинических условиях были проведены 
32 операции с использованием стромально-васкулярной 
фракции жировой ткани для направленной регенера-
ции костной ткани при дефектах челюстей с дальнейшей 
установкой 58 дентальных имплантатов. Была отработа-
на методика, четко определены требования к  исполь-
зованию стромально-васкулярной фракции жировой 
ткани для направленной регенерации костной ткани.

В результате исследований доказана высокая эф-
фективность применения стромально-васкулярной 
фракции жировой ткани на  пористых гранулах нике-
лида-титана при направленной костной регенерации 
в челюстно-лицевой области. Так же это подтверждается 
высокой эффективностью ортопедических конструкций, 
у  которых показатели функционирования имплантатов 
составили 0.9–1.0 в срок 1 год.
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Диагностика аномалий и  деформаций зубных дуг 
не вызывает затруднений у клиницистов, а пред-
варительный диагноз ставится на  основании со-

временных классификаций [1, 2].

В алгоритмы диагностики окклюзионных нарушений 
включены рентгенологические методы исследования, 
среди которых наиболее распространенными являются 
ортопантомография, телерентгенография и  магнитно-
резонансная томография [3, 4, 6, 7].

При аномалиях формы и размеров денто-альвеоляр-
ных арок после проведения диагностических меропри-
ятий, одним из этапов является планирование ортодон-
тического лечения и конструирование прогнозируемой 
зубной дуги с учетом торковых значений передних зубов 
[ 8, 9].

Однако многообразие методов исследования и  по-
грешности построения конструируемых зубных дуг, на-
целивает на  проведение дополнительных исследова-
ний, направленных на  графическую репродукцию арок 
при аномалиях их формы и размеров. Особое внимание 
в  последнее время уделяется зависимости положения 
передних зубов от  состояния элементов височно-ниж-
нечелюстных суставов (ВНЧС) [10, 11, 12].

Таким образом, приведенный анализ данных показы-
вает, что выбранное направление является актуальным, 
практически значимым и поможет в решении эффектив-
ности лечения пациентов с аномалиями и деформация-
ми зубных дуг. 

Цель исследования

Повышение эффективности диагностики зубоче-
люстных аномалий за счет оптимизации методов опре-
деления зависимости состояния элементов ВНЧС от по-
ложения передних зубов.

Материалы и методы исследования

Из 108 человек с различными физиологическими ва-
риантами окклюзионных взаимоотношений у 32 человек 

был протрузионный тип денто-альвеолярных арок, у 29 
человек ретрузионный и у 47 человек мезотрузионный 
тип дуг. Проводилось морфологическое и функциональ-
ное исследование, которое позволило выявить особен-
ности челюстно-лицевой области с учетом протрузион-
но-ретрузионного типа дентально-альвеолярных дуг 
и  разработать методы исследования для диагностики 
аномалий их формы и размера.

Результаты исследования

У всех пациентов группы сравнения определялись 
основные ключи окклюзии по Эндрюсу. Величина пере-
крытия верхних передних зубов в сагиттальном направ-
лении соответствовала величине перекрытия в  верти-
кальном направлении.

У людей группы сравнения величина угла, образо-
ванного условными вертикальными осями верхних 
и  нижних резцов, составляла 134,28±5,37 градуса, при 
среднем квадратичном отклонении 7,3 градуса. Данные 
расчёты свидетельствовали о  том, что вариационный 
ряд был неоднородным по составу и отмечался высокий 
разброс цифровых показателей. 

С учетом поученных сведений о  величине меж-
резцового угла, позволила нам цифровые показатели 
в 125–145 градусов, отнести к нейтральному (мезотрузи-
онному) типу положения резцов с их стандартными тор-
ковыми значениями.

При увеличении угла более 145 градусов, пациентов 
относили к группе людей с ретрузионным положением 
резцов, а  при величине межрезцового угла менее 125 
градусов — к протрузионному типу зубных дуг. 

Таким образом, распределение пациентов на  под-
группы было обусловлено особенностями расположе-
ния передних зубов, в частности, величиной межрезцо-
вого угла. 

У людей 1 подгруппы отмечалась физиологическая 
протрузия зубов (менее 125 градусов), во второй под-
группе была физиологическая ретрузия (межрезцовый 

Аннотация. Правильная диагностика и  рациональное лечение аномалий 
прикуса является в современной ортодонтии очень важным компонентом. 
Особые споры у врачей-ортодонтов вызывают методы диагностики, связан-
ные с зависимостью состояния жевательной мускулатуры и элементов ви-
сочно-нижнечелюстных суставов от положения передних зубов. Трудность 
на этапе диагностики связана с недостаточностью сведений о топографиче-
ских особенностях расположения зубов при различных трузионных вариан-
тах зубных дуг. 

Ключевые слова: ортодонтия, ортопедия, аномалии прикуса, трузионные 
варианты зубных дуг.
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угол более 145 градусов), а  в третьей подгруппе опре-
делялась мезотрузионное положение передних зубов 
(межрезцовый угол варьировал от 125 до 145 градусов). 

Таким образом, при физиологической окклюзии, 
определялось три основных типа зубных дуг: протрузи-
онный, ретрузионный и мезотрузионный. Результаты ис-
следования угловых параметров между вертикальными 
осями медиальных резцов приведены в  таблице с  уче-
том типа зубных дуг (таблица 1).

Таблица 1.
Показатели межрезцового угла (в градусах)  

у людей группы сравнения с учетом типа зубных дуг

Типы зубных дуг
Величина межрезцового угла

M m

протрузионные дуги (1 подгруппа) 117,5 5,76

ретрузионные дуги (2 подгруппа) 149,7 4,69

мезотрузионные дуги (3 подгруппа) 135,5 6,18

Результаты исследования показали, что у  людей 
1  подгруппы межрезцовый угол был достоверно мень-
ше, чем у людей других подгрупп (р≤0,05). В тоже время 
у людей с ретрузионным типом зубных дуг (2 подгруппа), 
межрезцовый угол был значительно больше, чем у  лю-
дей других подгрупп.

Особенности наклона резцов у  пациентов исследу-
емых групп представлены на рентгенограммах (рис. 1).

Особенности расположение передних зубов, по  на-
шему мнению, отражается на  форме костных структур 
нижнечелюстного сустава. Показатели параметров эле-
ментов сустава у  людей группы сравнения с  зубными 
дугами протрузионного (подгруппа 1), ретрузионного 
(подгруппа 2) и  мезотрузионного (подгруппа 3) типов 
представлены в таблице 2.

Таблица 2.
Показатели параметров костных структур  

нижнечелюстного сустава у людей группы сравнения 
с учетом типа зубных дуг

Параметры костных 
структур сустава

Величина параметров сустава у людей:

1 подгруппы 2 подгруппы 3 подгруппы

Ширина ямки (мм) 21,5±0,11 15,4±0,12 18,2±0,08

Высота ямки (мм) 7,8±0,06 10,9±0,07 9,0±0,07

Ширина головки (мм) 9,5±0,05 8,7±0,02 9,1±0,07

Высота головки (мм) 4,9±0,05 4,5±0,03 4,8±0,05

Индекс ямки (%) 36,28±0,12 70,78±0,9 49,45±0,18

Индекс головки (%) 51,58±0,51 51,72±0,3 52,75±0,9

Модуль ямки (мм) 14,65±0,09 13,15±0,04 13,6±0,12

Модуль головки (мм) 7,2±0,04 6,6±0,02 6,9±0,05

У людей 1 подгруппы группы сравнения, при физио-
логической протрузии передних зубов, ширина сустав-
ной ямки (сагиттальный размер) составляла 21,5±0,11 
мм. При этом вертикальный размер ямки (высота) была 
7,8±0,06 мм. В связи с этим при математическом расчете 
индекс суставной ямки (процентное отношение высо-
ты ямки к  её ширине) составляла 36,28±0,12 % и  соот-
ветствовала широкому и  низкому типу сустава (брахи-
темпоральный тип). Расчётный модуль суставной ямки 
(суммарная величина показателей высоты и  ширины, 
делённая на два) составлял 14,65±0,09 мм. Сагиттальный 
размер суставной головки преобладал над размерами 
в вертикальном направлении, в связи с чем, индекс су-
ставной головки был 51,58±0,51 %. Модуль суставной 
головки составлял 7,2±0,04 мм.

Размеры суставной головки были в два раза меньше, 
размеров суставной ямки и процент конгруэнтности су-
става у людей 1 подгруппы составлял 49,15±0,51 %.

 
  а б в 

Рис. 1. Варианты межрезцового угла у людей группы сравнения с зубными дугами протрузионного (а), 
 ретрузионного (б) и мезотрузионного (в) типов
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У людей 2 подгруппы группы сравнения, при физио-
логической ретрузии передних зубов, ширина суставной 
ямки (сагиттальный размер) составляла 15,4±0,12 мм, 
что было достоверно меньше, чем у  людей 1 подгруп-
пы (р≤0,05). Вертикальный размер ямки (высота) был 
10,9±0,07 мм. Данный параметр был достоверно больше 
(р≤0,05), чем у людей с физиологической протрузией пе-
редних зубов. В связи с этим при математическом расче-
те индекс суставной ямки (процентное отношение высо-
ты ямки к её ширине) составляла 70,78±0,9 %. Суставная 
ямка относилась к узкому и высокому типу сустава (до-
лихотемпоральный тип). Расчётный модуль суставной 
ямки составлял 13,15±0,04 мм.

Сагиттальный размер суставной головки преобладал 
над размерами в  вертикальном направлении, в  связи 
с  чем, индекс суставной головки был 51,72±0,3 %. Мо-
дуль суставной головки составлял 6,6±0,02 мм.

Размеры суставной головки, так же как и  у людей 
1 подгруппы, были в два раза меньше, размеров сустав-
ной ямки и  процент конгруэнтности сустава у  людей 
2 подгруппы составлял 50,19±0,57 % и достоверных раз-
личий, при сравнении с 1 подгруппой, по данному пока-
зателю не выявлено (р≥0,05).

У людей 3 подгруппы группы сравнения, при физио-
логической мезотрузии передних зубов, ширина сустав-
ной ямки (сагиттальный размер) составляла 18,2±0,08 
мм, что было достоверно меньше, чем у  людей 1 под-
группы (р≤0,05), но  достоверно больше, чем у  людей 
2 подгруппы. Вертикальный размер ямки (высота) со-

ставил 9,0±0,07 мм. Данный параметр был больше, чем 
у людей с физиологической протрузией, но меньше, чем 
при ретрузии передних зубов. В связи с этим при мате-
матическом расчете индекс суставной ямки (процент-
ное отношение высоты ямки к  её ширине) составляла 
49,45±0,18 %. Суставная ямка относилась к  мезотемпо-
ральному типу. Расчётный модуль суставной ямки со-
ставлял 13,6±0,12 мм.

Сагиттальный размер суставной головки, также как 
и у людей других подгрупп, преобладал над размерами 
в вертикальном направлении, в связи с чем, индекс су-
ставной головки был 51,72±0,3 %. Модуль суставной го-
ловки составлял 6,6±0,02 мм.

Размеры суставной головки, так же как и  у людей 
1 подгруппы, были в два раза меньше, размеров сустав-
ной ямки и  процент конгруэнтности сустава у  людей 
3 подгруппы составлял 52,75±0,9 % и достоверных раз-
личий, при сравнении с  показателем пациентов 1 и  2 
подгрупп, по данному показателю не выявлено (р>0,05).

Таким образом, форма и размеры костных элементов 
височно-нижнечелюстного сустава определяются поло-
жением передних зубов, что отражено на рентгенограм-
мах суставов (рис. 2). 

Расположение передних зубов влияет на  форму 
и  расположение элементов височно-нижнечелюстных 
суставов и определяет тип зубочелюстных дуг, что отра-
жается на основных параметрах зубных дуг, в частности, 
на  размерах в  трансверсальных, сагиттальных и  диаго-
нальных направлениях.

  а б в 
Рис. 2. Рентгенограммы нижнечелюстного сустава у людей группы сравнения с зубными дугами протрузионного (а), 

ретрузионного (б) и мезотрузионного (в) типов
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Аннотация. В данной статье приведены результаты изучения половых гор-
монов в крови у пациентов с хроническим гиперпластическим ларингитом 
и раком гортани. Половые гормоны играют важную роль в физиологии гор-
тани, однако роль половых гормонов в  канцерогенезе рака гортани не  до 
конца изучены. Результаты, полученные в  ходе исследования, открывают 
перспективы и  большой интерес изучить рецепторы половых гормонов 
в опухолевой ткани гортани. 

Ключевые слова: ларингит, предрак, половые гормоны, рак гортани, тесто-
стерон, эстрадиол. 

CHANGES IN SEX HORMONES  
IN PATIENTS WITH PRECANCEROUS  
AND LARYNGEAL CANCER
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E. Gappoeva

Summary. This article presents the results of the study of sex hormones in 
the blood of patients with chronic hyperplastic laryngitis and laryngeal 
cancer. Sex hormones play an important role in the physiology of the 
larynx, but the role of sex hormones in the carcinogenesis of laryngeal 
cancer is not fully understood. The results obtained during the study open 
up prospects and great interest in studying sex hormone receptors in the 
tumor tissue of the larynx.

Keywords: laryngitis, precancerous, sex hormones, laryngeal cancer, 
testosterone, estradiol.
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Введение

Среди злокачественных опухолей верхних дыха-
тельных путей рак гортани занимает первое место 
(65–70 %), а среди всей патологии — хронические 

ларингиты (8,4 %) [2,3]. Наибольший риск малигнизации 
имеет гиперпластический ларингит. Частота случаев ма-
лигнизации гиперпластического ларингита составляет 
до 30 % [2, 4, 6].

Гортань, являясь вторичным половым органом, де-
монстрирующим физиологические изменения во время 
полового созревания и  морфологические изменения 
во взрослом возрасте, вызывает вопросы о взаимосвя-
зи между рецепторами половых гормонов, такими как 
рецепторы эстрогена (ER), рецепторами прогестерона 
(PR), рецепторами андрогенов (AR), и развитием карци-
номы гортани (Schwartz N. еt al., 2014; Atef A. et al., 2019; 
Bradford C.R. et al., 2020). 

Гормональные нарушения у  больных раком горта-
ни описаны многими исследователями (Антонив В.Ф., 
2011; Singh H.P. et al., 2012; Andratschke M. et al., 2015). 
При  определении содержания тестостерона и  гонадо-
тропных гормонов в  сыворотке крови мужчин, страда-
ющих раком гортани, статистически достоверно было 
установлено повышение уровня тестостерона и  фол-

ликулостимулирующего гормона, тогда как уровень 
эстрадиола в сыворотке крови оставался незначительно 
повышенным или в  пределах нормы. Поэтому многие 
ученые считают причиной развития рака, кроме куре-
ния, вирусов, производственных факторов, является 
повышенное содержание андрогенов в крови больных. 
Еще одним доказательством этому является, что мужчи-
ны 16–18 раз чаще болеют раком гортани, чем женщины.

Материалы и методы исследования 

Были изучены уровни половых гормонов у  56 па-
циентов хроническим гиперпластическим ларингитом 
(из них 40 мужчин и 16 женщин) и 26 больным с плоско-
клеточным раком гортани (из  них 20 мужчин и  6  жен-
щин). Возраст пациентов от 25 до 62 лет. Гормоны были 
изучены на этапах обследования пациентов после мор-
фологического установления диагноза до  получения 
специального лечения. Кровь для определения гормо-
нов в  сыворотке периферической крови забиралась 
натощак из  кубитальной вены в  количестве 10 мл. Сы-
воротку охлаждали ледяной водой и  центрифугирова-
ли при 1500 оборотах в  течение 10 мин в  центрифуге 
с охлаждениемне позднее 30–60 мин после забора. Им-
муноферментные методы использовались для опреде-
ления в  сыворотке периферической крови свободного 
тестостерона (Т), ЛГ, ФСГ, прогестерона, пролактина с по-
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мощью стандартных наборов для иммуноферментно-
го анализа NovaTec (Германия), Beckman Coulter (США), 
DVE00, R & D Systems (США) на анализаторе ELISA по ин-
струкции фирмы. Содержание эстрадиола определяли 
с помощью набора ИФА (DRG Estradiol ELISA). Суть мето-
да базируется на принципе конкуренции и планшетном 
разделении. Лунки микропланшетов покрыты антите-
лами, направленными против уникальной антигенной 
стороны молекулы эстрадиола. Эндогенный эстрадиол 
конкурирует с эстрадиолом, конъюгированным с перок-
сидазой, за  связывание с  антителом, которым покрыто 
дно лунок. После инкубации планшет промывают. Ко-
личество связанного конъюгата пероксидазы обратно 
пропорционально концентрации эстрадиола в образце. 
После добавления раствора субстрата интенсивность 
окраски будет обратно пропорциональна концентрации 
эстрадиола в образце.

Результаты и обсуждения 

Результаты проведенного сравнительного анализа 
уровня различных половых гормонов у  мужчин групп 
сравнения свидетельствуют о достоверном (р<0,05) уве-
личении средней концентрации эстрадиола у  больных 
раком гортани (0,7 ± 0,3 нмоль/л), в  сравнении с  пока-
зателями пациентов с хроническим гиперпластическим 
ларингитом (0,1 ± 0,01 нмоль/л) и максимального рефе-
рентного значения (0,3 нмоль/л). Было выявлено досто-
верное (р<0,05) снижение уровня прогестерона у  муж-
чин с плоскоклеточным раком гортани (3,3 ± 0,1 нмоль/л) 
относительно показателя пациентов с  хроническим ги-
перпластическим ларингитом (4,0 ± 0,1 нмоль/л. У муж-
чин хроническим гиперпластическим ларингитом все 
уровни половых гормонов были в  пределах норматив-
ных показателей.

Учитывая, что референтные значения ЛГ, ФСГ, эстради-
ола и прогестерона различаются у женщин детородного 
возраста и в период постменопаузы, обследованные на-
шей когорты, были дополнительно разделены по этому 
признаку: женщины детородного возраста ( n=9, из них 6 
с хроническим гиперпластическим ларингитом и 3 с ра-
ком гортани) и женщины постменопаузального возраста 
(n=9, из них 6 с хроническим гиперпластическим ларин-
гитом и 3 с раком гортани). У женщин детородного воз-
раста обеих групп исследования уровни ЛГ, ФСГ, эстра-
диола и  прогестерона были в  пределах нормативных 
показателей и  достоверно не  отличались по  группам. 
У женщин обеих групп исследования в период менопа-
узы уровни ЛГ, ФСГ, эстрадиола были значительно ниже 
нормативных показателей, а  прогестерона  — выше. 
У женщин с раком гортани в период менопаузы уровень 
ЛГ (5,3 ± 0,33 мМЕ/м) был достоверно ниже (р<0,05) по-
казателя пациенток с  хроническим гиперпластическим 
ларингитом (14,1 ± 4,4 мМЕ/м), и ниже минимального ре-
ферентного значения в 3,5 раза. Было установлено, что 

средняя концентрация ФСГ у женщин в период постме-
нопаузы при раке гортани (10,3 ± 0,33 мМЕ/м) был досто-
верно (р<0,05) выше показателя пациенток с предраком 
гортани (1,1 ± 0,04 мМЕ/м) и  ниже нормативного пока-
зателя в три раза. Уровень эстрадиола у женщин раком 
гортани составлял 0,1 ± 0,031 нмоль/л, что было досто-
верно (р<0,05) выше показателя больных предраковыми 
поражениями гортани (0,006 ± 0,002  нмоль/л) и  2  раза 
ниже нормы. У  женщин с  раком гортани в  период ме-
нопаузы уровень прогестерона (1,57 ± 0,1 нг/мл) был 
достоверно выше (р<0,05) показателя с хроническим ги-
перпластическим ларингитом (1,29 ± 0,06 нг/мл ), и выше 
максимального референтного значения в 1,6 раза.

Учитывая, что референтные значения пролактина 
и  тестостерона не  различаются у  женщин детородного 
возраста и в период постменопаузы, уровни этих гормо-
нов были оценены в  целом у  обследованных женского 
пола. У женщин с предраковыми заболеваниями гортани 
средняя концентрация пролактина составляла 349,3 ± 
49,4 мМЕ/м и была достоверно выше (р<0,05) показателя 
группы с раком гортани (250,5 ± 7,5 мМЕ/м).

Обращает внимание, что средняя концентрация те-
стостерона (34,2 ± 5,7 нмоль/л) у женщин хроническим 
гиперпластическим ларингитом в 8 раз превышала нор-
мативный показатель и была достоверно (р<0,05) выше 
уровня больных раком гортани (4,8 ± 0,4 нмоль/л).

Среди всех исследованных половых гормонов, в на-
шей когорте пациентов было установлено повышение 
уровня эстрадиола и  тестостерона. Повышение уровня 
эстрадиола было документировано только среди боль-
ных раком гортани (26,9 %, n=7). Увеличение концентра-
ции тестостерона было выявлено достоверно (р<0,05) 
чаще у больных предраковыми заболеваниями гортани 
(23,2 %), в сравнении с показателями пациентов с раком 
гортани (11,5 %). У пациентов раком гортани достоверно 
чаще (р<0,05) было диагностировано снижение уровня 
ЛГ (11,5 %) и  прогестерона (11,5 %), в  сравнении с  хро-
ническим гиперпластическим ларингитом (5,4 % и 5,4 %, 
соответственно). Снижение уровня ФСГ было докумен-
тировано примерно с  одинаковой частотой у  пациен-
тов предраком (10,7 %) и  раком гортани (11,5 %). Толь-
ко у  обследованных с  предраковыми заболеваниями 
гортани было документировано снижение эстрадиола 
(10,7 %). Понижение концентрации тестостерона уста-
новлено у 12 чел. (21,4 %) хроническим гиперпластиче-
ским ларингитом и 4 больных (15,4 %) — раком гортани.

Заключение

Полученные результаты можно объяснить получен-
ными ранее данными Atef A. еt al. (2019) и Verma A. еt al. 
(2020) о возможности рассмотрения рецепторов эстра-
диола и  прогестерона, как маркеров злокачественной 
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трансформации при предраковых заболеваниях горта-
ни. Эти данные дополняют результаты других исследова-
телей, которые установили у пациентов с злокачествен-
ными новообразованиями головы и  шеи значительное 
повышение уровней фолликулостимулирующего и  лю-
теинизирующего гормонов (Yoo H. J. et al., 2011), эстра-
диола (Kruk-Zagajewska A. еt al., 2011) и  пролактина 

(Bauernhofer T., 2011), в  сравнении с  показателями здо-

ровой популяции. Пациентам с предраком гортани нуж-

но рекомендовать исследовать в  крови уровень поло-

вых гормонов. Повышение уровня эстрадиола у мужчин 

и тестостерона у женщин — можно считать маркерами 

малигнизации процесса.
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Аннотация. Статья посвящена изучению гормонов щитовидной железы 
у  пациентов с  предраковыми заболеваниями и  раком гортани. Роль гор-
монов в развитие рака гортани не до конца изучена. Гормоны щитовидной 
железы регулируют функции всех систем и органов: нервной, сердечно-со-
судистой, иммунной и др. Многие опухоли являются гормонозависимыми. 
Анализ изменений гормонов щитовидной железы в  крови у  пациентов 
с  предраком и  раком гортани позволит более детально изучить влияние 
этих гормонов на  малигнизацию предраковых заболеваний гортани и  от-
крывает перспективы изучения рецепторов гормонов щитовидной железы 
в опухолевой ткани гортани.

Ключевые слова: гормоны, предраковые заболевания, рак гортани, тирео-
глобулин, щитовидная железа.

HORMONAL STATUS  
OF THE THYROID GLAND IN PATIENTS 
WITH PRECANCEROUS AND LARYNGEAL 
CANCER

A. Gekhaev
F. Isakova 

E. Gappoeva

Summary. The article is devoted to the study of thyroid hormones in 
patients with precancerous diseases and laryngeal cancer. The role of 
hormones in the development of laryngeal cancer is not fully understood. 
Thyroid hormones regulate the functions of all systems and organs: 
nervous, cardiovascular, immune, etc. Many tumors are hormone-
dependent. Analysis of changes in thyroid hormones in the blood of 
patients with precancerous and laryngeal cancer will allow us to study 
in more detail the effect of these hormones on the malignancy of 
precancerous diseases of the larynx and opens up prospects for studying 
thyroid hormone receptors in the tumor tissue of the larynx.

Keywords: hormones, precancerous diseases, laryngeal cancer, 
thyroglobulin, thyroid gland.

Введение 

В 2021году в России зарегистрировано 5 954 новых 
случаев рака гортани и на конец в 2021 г. на учете 
находится 138 854 пациентов с  злокачественными 

новообразованиями гортани [1]. Рак гортани занимает 
первое место среди опухолей головы и шеи [4]. В 70 % 
случаев больные обращаются за медицинской помощью 
III–IV стадиями заболевания, что соответственно, влияет 
на качество лечения таких пациентов и их выживаемость 
[5]. Причинами рака гортани являются курение, употре-
бление алкоголя, профессиональные вредности, виру-
сы, в частности ВПЧ, и не последнее место принадлежит 
к процессу канцерогенезу рака гортани гормональным 
нарушениям. Гортань относят ко вторичным половым 
органам и  поэтому к  половому созреванию в  гортани 
происходят физиологические изменения. Гортань и щи-
товидная железы анатомически расположены рядом 
и  клинические проявление заболеваний сходны: пер-
шение, сухой кашель, осиплость голоса, одышка. Гормо-
нальные нарушения у больных раком гортани описаны 
многими исследователями. Однако очень мало изучено 
влияние гормонов щитовидной железы на гортань и их 
изменение при заболеваниях гортани. 

Материалы и методы исследования

Было проведено обследование 82 пациентов в  воз-
расте от  25 до  62 лет со злокачественными новообра-
зованиями и  предраковыми заболеваниями гортани. 
Из них 56 больных с предраковыми поражениями горта-
ни и 26 пациента с раком гортани T1-3N0M0G1-3. Кровь 
для определения гормонов в  сыворотке перифериче-
ской крови забиралась натощак из  кубитальной вены 
в количестве 10 мл. Иммуноферментные методы исполь-
зовались для определения в сыворотке периферической 
крови тиреотропного гормона (ТТГ), свободного трий-
одтиронина (Т3), свободного тироксина (Т4), антител 
к  микросомальной тиреопероксидазе (ТПО) и  антител 
к тиреоглобулину (ТГ) с помощью стандартных наборов 
для иммуноферментного анализа NovaTec(Германия), 
BeckmanCoulter (США), DVE00, R & D Systems (США) 
на анализаторе ELISA по инструкции фирмы.

 Результаты исследования

Результаты проведенного сравнительного анали-
за уровня обеих групп исследования уровни гормонов 
щитовидной железы были в пределах нормативных зна-
чений, однако концентрация ТТГ у  больных ЗНО горта-
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ни (3,1 ± 0,8 мкМЕ/мл) была достоверно выше (р<0,05) 
показателя пациентов с  предраковыми заболеваниями 
(1,4  ±  0,1мкМЕ/мл), а  свободного Т4 наоборот — до-
стоверно ниже (7,0 ± 1,1Ед/мл и  14,4 ± 0,4Ед/мл, соот-
ветственно). Средняя концентрация тиреоглобулина 
превышала референтные значения, как у  пациентов 
с предраковыми заболеваниями, так и у больных ЗНО гор-
тани. При этом, у обследованных основной группы дан-
ный показателя составлял 404,6 ± 158,1 нг/мл и был до-
стоверно выше, чем в группе сравнения (97,4 ± 6,1 нг/мл). 

 Результаты оценки аутоиммунных показателей щито-
видной железы свидетельствуют, что уровень ТПО- анти-
тел у обследованных основной группы (100,0 ± 25,4  д/мл) 
превышал референтное значение (до 65 Ед/мл) и был до-
стоверно (р<0,05) выше показателя больных раком горта-
ни (23,3 ± 6,6Ед/мл). А средняя концентрация ТГ-антител 
у пациентов обеих групп была выше нормы (до 55 нг/мл) 
и  у обследованных группы сравнения достоверно пре-
вышала показатель пациентов с предраковыми заболе-
ваниями (144,5 ± 39,5нг/мл и  69,9  ±  14,0  нг/мл, р<0,05). 
У  больных раком гортани достоверно (р<0,05) чаще 
было установлено повышение ТТГ (15,4 %) и антител к ТГ 
(26,9 %), в сравнении с показателями пациентов с пред-
раковыми заболеваниями (7,1 % и 12,5 %, соответствен-
но). Только у больных раком гортани было установлено 
снижение свободного Т4 (42,3 %). Снижение уровня ТТГ 
было выявлено только у пациентов с предраковыми за-
болеваниями гортани (в 7,1 %). 

Уникальными являются полученные данные относи-
тельно нарушения функций щитовидной железы у  об-
следованного контингента. Концентрация ТТГ у больных 
ЗНО гортани (3,1 ± 0,8 мкМЕ/мл) была достоверно выше 
(р<0,05) показателей пациентов с  предраковыми забо-
леваниями (1,4 ± 0,1 мкМЕ/мл), а  свободного Т4 наобо-
рот — достоверно ниже (7,0 ± 1,1Ед/мл и 14,4 ± 0,4Ед/мл, 
соответственно). 

Средняя концентрация тиреоглобулина превышала 
референтные значения, как у  пациентов с  предрако-

выми заболеваниями, так и  у больных со ЗНО гортани. 
При этом, у обследованных основной группы данный по-
казатель составлял 404,6 ± 158,1 нг/мл и был достоверно 
выше, чем в группе сравнения (97,4 ± 6,1 нг/мл).

Результаты оценки аутоиммунных показателей 
щитовидной железы свидетельствуют, что уровень 
ТПО-антител у  обследованных основной группы 
(100,0  ±  25,4Ед/мл) превышал референтное значение 
(до 65 Ед/мл) и был достоверно (р<0,05) выше показате-
ля больных раком гортани (23,3 ± 6,6Ед/мл). А  средняя 
концентрация ТГ-антител у пациентов обеих групп была 
выше нормы (до  55 нг/мл) и  у обследованных группы 
сравнения достоверно превышала показатель пациен-
тов с  предраковыми заболеваниями (144,5 ± 39,5нг/мл 
и 69,9 ± 14,0нг/мл, р<0,05). У больных раком гортани до-
стоверно (р<0,05) чаще было установлено повышение 
ТТГ (15,4 %) и антител к ТГ (26,9 %), в сравнении с пока-
зателями пациентов с  предраковыми заболеваниями 
(7,1 % и  12,5 %, соответственно). Только у  больных ра-
ком гортани было установлено снижение свободного 
Т4 (42,3 %). Снижение уровня ТТГ было выявлено только 
у  пациентов с  предраковыми заболеваниями гортани 
(в 7,1 %). 

Заключение

Полученные данные свидетельствуют о  впервые 
выявленной сопутствующей аутоиммунной патологии 
щитовидной железы со склонностью к гипотиреозу у па-
циентов с  предраковыми заболеваниями и  раком гор-
тани. У  больных раком гортани достоверно чаще было 
установлено повышение ТТГ и антител к ТГ, в сравнении 
с показателями пациентов с предраком гортани. Только 
у  больных раком гортани было установлено снижение 
свободного Т4. Снижение уровня ТТГ было выявлено 
только у пациентов с предраковыми заболеваниями гор-
тани. Пациентам с  предраком гортани нужно исследо-
вать в крови уровень показателей щитовидной железы. 
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Аннотация. В  современном мире значительно снижается уровень стома-
тологического здоровья, в том числе среди детей и подростков. Снижение 
уровня гигиены у  детей и  подростков ведет к  развитию и  распростране-
нию заболеваний десен и пародонта. Нарушение функции пародонта рано 
или поздно приводит к необратимым осложнениям и потере зубов. Часто 
наблюдаются заболевания пародонта среди детей с  зубочелюстными ано-
малиями. В данной статье проведен анализ данных о распространенности 
гингивита и  дана оценка состоянию тканей пародонта у  детей школьного 
возраста. Также освещены темы этиологии, эпидемиологии, классификации 
данного заболевания, способы лечения и профилактики.

Ключевые слова: гингивит, заболевания пародонта, детская стоматология, 
медицина, профилактика. 

A STUDY ASSESSING THE PREVALENCE  
OF GINGIVITIS IN SCHOOL-AGE 
CHILDREN

V. Zhurbenko
I. Studenikina

Summary. In the modern world, the level of dental health is significantly 
decreasing, including among children and adolescents. A decrease in the 
level of hygiene in children and adolescents leads to the development 
and spread of gum and periodontal diseases. Violation of periodontal 
function sooner or later leads to irreversible complications and loss of 
teeth. Periodontal diseases are often observed among children with 
dental and maxillary anomalies. This article analyzes data on the 
prevalence of gingivitis and assesses the condition of periodontal tissues 
in school-age children. The topics of etiology and epidemiology of this 
disease, methods of treatment and prevention are also covered. 

Keywords: gingivitis, periodontal diseases, pediatric dentistry, medicine, 
prevention.

Введение

С каждым годом растет число пациентов, имеющих 
воспалительные заболевания пародонта. Одним 
из  самых распространенных заболеваний среди 

детского и подросткового населения является гингивит. 
Гингивит — это заболевание, характеризующееся вос-
палением, отеком и  гиперемией слизистой оболочки 
десен. В эпидемиологических исследованиях среди дет-
ского населения наиболее часто выявляется катараль-
ная форма гингивита [3]. Причинами возникновения 
гингивита могут служить местные и общие факторы.

По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, более чем у 90–95 % взрослых людей присутствуют 
воспалительные процессы мягких тканей ротовой по-
лости, а  потеря зубов из-за патологических процессов 
в деснах и пародонте случается в 5 раз чаще, чем от ка-
риозных дефектов [8].

Наибольшую роль в  этиологии гингивита играют 
местные факторы: неудовлетворительная гигиена поло-
сти рта, зубной налет, в котором преобладают микроор-
ганизмы, травмирующие десну. 

К основным микроорганизмам, вызывающим гин-
гивит относятся грамположительные анаэробы  — 

Streptococcus sanguis и  Streptococcus mutans, со-
держащиеся в  зубном налете [1]. В  результате своей 
жизнедеятельности эти микроорганизмы, выделяют 
кислоту, которая оказывает раздражающее действие 
на десну, вызывая отек и гиперемию.

Неудовлетворительная гигиена полости рта усугу-
бляет развитие микробной флоры и способствует появ-
лению очага воспаления. При отсутствии механического 
снятия зубного налета происходит увеличение колоний 
микроорганизмов, усиленное раздражение десны бак-
териями зубной бляшки приводит к образованию пато-
логических карманов и кровоточивости [2]. Данные сим-
птомы также оказывают свое влияние на твердые ткани 
зубов, что существенно повышает риск возникновения 
кариеса.

Наряду с  местными факторами, усугубить течение 
болезни и  спровоцировать осложнения могут сопут-
ствующие заболевания и  различные патологические 
состояния организма. Среди общих факторов можно вы-
делить: изменение гормонального фона, сахарный диа-
бет, иммунодефицит, травма [4]. При снижении иммуни-
тета происходит уменьшение общей сопротивляемости 
и  реактивности организма, что приводит к  нарушению 
баланса между нормальной и патогенной микрофлорой 
полости рта.

DOI 10.37882/2223-2966.2023.12.10
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При наличии хронической или острой травмы повы-
шается риск развития воспалительных заболеваний па-
родонта. Повреждения слизистой оболочки могут быть 
следствием неправильного прикуса (травматическая ок-
клюзия), использования жесткой зубной щетки, наличия 
острых краев пломб. Травмированные участки слизи-
стой оболочки становятся дополнительными входными 
воротами инфекции, что приводит к  появлению новых 
участков воспаления [5].

Согласно Международной классификации болез-
ней десятого пересмотра, по  характеру течения гин-
гивит подразделяют на  острую и  хроническую формы. 
При острой форме заболевания пациенты могут предъ-
являть жалобы на: кровоточивость десен, даже при чист-
ке зубов мягкой щеткой, на  повышенную чувствитель-
ность твердых тканей зуба, болезненность при приеме 
пищи, механическом воздействии на слизистую. Данные 
симптомы могут значительно снижать жевательную 
функцию, что приводит к  развитию заболеваний орга-
нов ЖКТ.

Хроническая форма гингивита менее агрессивна 
в  клиническом проявлении, но  оказывает более нега-
тивное влияние на организм ребенка. При наличии по-
стоянного очага инфекции в полости рта, бактерии и их 
токсины могут циркулировать в организме, вызывая за-
болевания других органов. Чаще всего при хроническом 
гингивите дети и  подростки обращаются к  врачу с  жа-
лобами на неприятный запах изо рта, гиперемию и отек 
десен, постоянную кровоточивость, зубные отложения.

В связи с понижением уровня гигиены у детей и под-
ростков, а  также недостаточной осведомленностью 
о  методах и  дополнительных средствах профилактики, 
заболеваемость гингивитом увеличивается. Необходи-
мо уделять отдельное внимание вопросам профилак-
тики, обучения гигиене, проведению контролируемой 
чистки зубов [6,7].

Цель исследования

Целью данного исследования является изучение 
и анализ распространенности гингивита у детей и под-
ростков школьного возраста, выявление комплексных 
мер профилактики и лечения данного заболевания.

Материалы и методы исследования

Для проведения исследования было обследовано 
476 учеников школ в возрасте от 8 до 17 лет. Количество 
девочек составило 261 (54,8 %) человек, мальчиков — 
215 (45,2 %). При  обследовании дети были разделены 
на  две возрастные группы: первая от  8 до  13 лет, вто-
рая  — от  14 до  17 лет. Во время осмотра учитывались 
возраст, пол, наличие гингивита у пациентов.

Гингивит диагностировали с  помощью нескольких 
методов — сбор анамнеза стоматологического пациен-
та, визуальный осмотр, определении индекса РМА.

Сбор анамнеза проводился с  целью получения ин-
формации о  методике и  периодичности чистки зубов, 
использовании дополнительных средств гигиены, нали-
чии жалоб.

При визуальном осмотре выявляли клинические 
проявления и  симптомы данного заболевания. Особое 
внимание уделяли наличию, местам локализации и  ха-
рактеру зубных отложений, виду прикуса, наличию зуб-
ных карманов.

Для оценки тяжести поражения десны производили 
расчет индекса РМА. Папиллярно-маргинально-альвео-
лярный индекс позволяет наглядно оценить зоны вос-
паления десны: межзубный сосочек (Р), маргинальная 
десна (М), альвеолярная десна (А).

Результаты исследования и их обсуждение

В ходе исследования было установлено, что при уве-
личении возраста от  8 до  17 лет распространенность 
гингивита постепенно снижается.

Более высокий процент заболеваемости наблюда-
ется в младшей возрастной группе от 8 до 13 лет и со-
ставляет 68 %, в то время как в группе от 14 до 17 лет он 
значительно ниже — 35 %.

При оценке результатов опроса о применении допол-
нительных средств гигиены полости рта было обнаруже-
но, что 35 % детей используют ополаскиватель полости 
рта, 33 % — зубную нить, 5 % пользуются межзубными 
ершиками, 8 % — скребком для языка, 19 % не использу-
ют дополнительные средства гигиены. У 84 % детей пре-
обладают горизонтальные движения по вестибулярным 
поверхностям при чистке зубов мануальной щеткой.

По результатам осмотра было выявлено, что в млад-
шей возрастной группе наиболее распространена ка-
таральная форма гингивита, в  старшей — гипертрофи-
ческая. У  83 % детей было отмечено наличие зубных 
отложений, локализированных, в  большей степени, 
в области нижних резцов, что связано с расположением 
в этой области протоков слюнных желез и низким уров-
нем гигиены полости рта. У  63 % обследованных были 
выявлены аномалии прикуса.

При оценке показателя индекса РМА, выявили, что 
среднее его значение у детей от 8 до 13 лет — 57 %, что 
говорит о средней степени тяжести заболевания, в груп-
пе от 14 до 17 лет — 24 %, что соответствует легкой сте-
пени тяжести.
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Выводы

По  результатам проведенного исследования можно 
сделать ряд выводов. Анализ распространенности гин-
гивита у  детей школьного возраста позволяет опреде-
лить статистические данные, на  основе которых меди-
цинские работники смогут разрабатывать актуальные 
лечебно-профилактические мероприятия и программы.

Наиболее высокий показатель распространенности 
гингивита регистрируется у  детей от  8 до  13 лет. Это 
обосновано низким уровнем гигиены полости рта, неос-
ведомленностью о  возможности применения дополни-
тельных средств гигиены, а также активной пролифера-
цией структур пародонта.

Необходимо уделять особое внимание профессио-
нальной гигиене полости рта и профилактическим осмо-
трам у стоматолога не менее двух раз в год. Врач сможет 
удалить твердые, минерализованные зубные отложе-
ния, которые не поддаются домашней гигиене. Важным 
аспектом проведения профессиональной гигиены поло-
сти рта в кресле стоматолога — это наглядное обучение 
технике и контролируемая чистка зубов с помощью спе-
циальных фантомов.

На приеме доктор также поможет подобрать сред-
ства индивидуальной гигиены, согласно клинической 
картине и степени тяжести заболевания. Для пациентов 
с гингивитом рекомендуется применение мягких зубных 
щеток с  большим количеством щетинок. При  выборе 
зубной пасты и ополаскивателя следует изучать состав. 
Действующим компонентом при профилактике гингиви-
та являются лечебные травы, которые оказывают проти-
вовоспалительное и  заживляющее действие на  слизи-
стую десен.

Дети младшего школьного возраста наименее за-
интересованы в  соблюдении гигиены полости рта. Для 

большей вовлеченности в  процесс, разрабатывают-
ся более яркие и, привлекающие внимание, упаковки 
средств гигиены. Для визуализации налета у детей при-
меняют специальные красители в виде ополаскивателя 
или таблеток. Ребенок в местах окрашивания видит наи-
более труднодоступные участки, которые он не дочища-
ет, а родители могут своевременно проконтролировать 
качество гигиены.

Аномалии зубочелюстной системы являются факто-
ром риска развития заболеваний пародонта. При нару-
шении прикуса нагрузка на ткани пародонта распреде-
ляется неравномерно, вследствие чего, он подвергается 
гипертрофическим изменениям.

Профилактика гингивита, в большей степени направ-
лена на устранение местных факторов, но также необхо-
димо учитывать общесоматическое состояние организ-
ма, наличие сопутствующих заболеваний, которые могут 
вызвать осложнения. Во время проведения диагностики 
и  лечения врачу необходимо применять комплексный 
подход, направленный на  устранение всех факторов 
развития гингивита.

Немало важным критерием в  профилактике гинги-
вита у  детей является проведение санитарно-просве-
тительских мероприятий в  школах. В  игровой форме 
можно проводить обучение детей правильной гигиене 
полости рта, знакомить их с  различными дополнитель-
ными средствами: межзубные ершики, скребки, зубные 
нити.

Таким образом, основу профилактики гингивита со-
ставляют: своевременная диагностика и  устранение 
факторов риска, плановое наблюдение и осмотры у сто-
матолога, обучение и соблюдение правильной гигиены 
полости рта, просветительская работа в учебных учреж-
дениях.
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Аннотация. Многочисленными исследованиями показана вариабель-
ность дентальных арок при физиологической норме, представленной в со-
временных классификациях, а  параметры дуг определяются размерами 
зубов и индивидуальными особенностями краниофациального комплекса. 
При аномалиях формы и размеров денто-альвеолярных арок после прове-
дения диагностических мероприятий, одним из этапов является планирова-
ние ортодонтического лечения и конструирование прогнозируемой зубной 
дуги с учетом торковых значений передних зубов. 

Ключевые слова: ортодонтия, ортопедия, аномалии прикуса, зубные дуги.

FEATURES OF DIAGNOSTICS OF DENTAL 
ANOMALIES WITH DIFFERENT TYPES  
OF THE FACIAL PART OF THE HEAD

A. Klimov
M. Rozhkova 

S. Pavlova 
A. Polens

S. Fischev
A. Sevastyanov 

А. Shtorina
M. Puzdyreva

Summary. Numerous studies have shown the variability of dental arches 
at the physiological norm presented in modern classifications, and the 
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of the shape and size of the dentoalveolar arches after diagnostic 
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При аномалиях окклюзионных взаимоотношений, 
как правило, нарушается форма и  размеры зубо-
челюстных дуг [1, 2, 3]. Распространённость ано-

малий дентальных дуг довольно высока и обусловлена 
многочисленными этиологическими факторами [4, 5, 6].

Независимо от  вида аномалии окклюзии, основные 
линейные размеры и  форма дентальных арок весьма 
вариабельны и не соответствуют нормальным показате-
лям [7].

В современных условиях пациенто-ориентирован-
ного здравоохранения и  развития ортодонтической 
диагностики определена взаимосвязь размеров зубных 
арок с различными типами лица и предложены класси-
фикации гнатических и  дентальных типов лицевого от-
дела головы [8].

Обязательным атрибутом диагностики аномалий 
денто-альвеолярных дуг является биометрическое ис-
следование гипсовых моделей челюстей [9, 10].

Однако многообразие методов исследования и  по-
грешности построения конструируемых зубных дуг, на-
целивает на  проведение дополнительных исследова-
ний, направленных на  графическую репродукцию арок 
при аномалиях их формы и размеров.

Таким образом, приведенный анализ данных показы-
вает, что выбранное направление является актуальным, 
практически значимым и поможет в решении эффектив-
ности лечения пациентов с аномалиями и деформация-
ми зубных дуг. 

 Цель исследования

Повышение эффективности диагностики зубоче-
люстных аномалий за счет оптимизации методов опре-
деления типов зубных дуг.

Материалы и методы исследования

Для проведения клинического исследования объек-
том наблюдения и  лечения были 210 человек подрост-
кового возраста. У 102 пациентов основной группы были 
окклюзионные нарушения I класса по A.H. Angle. В груп-
пу сравнения вошли 108 пациентов с физиологической 
окклюзии. В каждой группе выделено по три подгруппы. 
Первую подгруппу составили пациенты с  протрузион-
ным типом зубных дуг, вторую — ретрузионный тип дуг, 
а третью подгруппу составили пациенты с мезотрузион-
ным типом денто-альвеолярных арок. 

В таблице 1 представлены пациенты в  исследуемых 
группах.

Настоящее исследование включало использование 
методов диагностики, общепринятых в клинической ор-
тодонтии, которые включали измерения кранио-фаци-
ального комплекса. Предложены собственные методы 
биометрии диагностических моделей из гипса, основан-
ные на типологических особенностях дентальных арок.

Таблица 1
Количество пациентов в основной группе  

и группе сравнения

Группы  
исследования

Распределение пациентов по подгруппам:

1 подгруппа 2 подгруппа 3 подгруппа ИТОГО

Основная группа 28 25 49 102

Группа сравнения 32 29 47 108

ИТОГО 60 54 96 210

Результаты исследования

С учетом современных требований ортодонтической 
диагностики проводились современные методы мор-
фометрического исследования черепно-лицевого ком-
плекса, проводилась биометрия моделей челюстей, из-
готовленных из супергипса, проводились традиционные 
методы рентгенологического исследования, и оценива-
лось функциональное состояние жевательного органа. 

При морфометрическом исследовании оценива-
ли размеры головы и  лица в  различных направлениях 
по  общепринятым в  клинической ортодонтии точкам. 
Проводился анализ фотостатических снимков в прямой 
и  боковой проекциях. Оценивалась «согласованность» 
улыбки и  оценивались параметры буккальных коридо-
ров. При этом основные ориентиры на фотографии на-
носили по утвержденным ГОСТ морфометрическим точ-
кам (рис. 1). 

Основной целью морфометрического исследования 
головы было определение типов лица. При этом измеря-
ли два основных параметра: ширину и диагональ. Шири-
на лица измерялась между точками tragion «t-t», которые 
располагались в  углублении верхнего отдела козелка 
ушной раковины. Диагональ измерялась от козелковой 
точки до нижненосовой точки subnasale (t-sn).

Размер диагонали определял дентальный тип лица, 
так как коррелировал с  размерами зубов. Отношение 
диагональных размеров к  трансверсальным определя-
ло принадлежность лица к  гнатическому типу, так как 
указанное соотношение коррелировало с параметрами 
зубо-челюстных дуг.

Согласно данным специалистов к  нормодонтным 
типам лица относили такие варианты, при которых сум-
марные значения диагоналей обеих сторон лица состав-
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ляли от  240 мм до  260 мм. Соответственно укорочение 
диагоналей или их удлинение было свойственно микро- 
или макродонтизму.

При отношении суммы размеров диагоналей лица 
к его ширине, равном вариабельности от 1,69 до 1,81 тип 
лица относили к мезогнатному. Уменьшение индекса по-
зволяло относить лица к брахигнатическому типу, а уве-
личение — к долихогнатии.

По расположению нижне-носовой точки «sn» 
(subnasale) относительно линии Дрейфуса (перпенди-
куляр, опущенный из  верхне-носовой точки nasion «n» 
к орбитальной линии) определяли тип лица по Шварцу. 
Расположение обеих носовых точек на линии Дрейфуса 
соответствовало характеристикам мезофронтального 
лица. Выход нижненосовой точки вперед определяло 
трансфронтальное лицо, а её смещение кзади от линии 
Дрейфуса — цисфронтальное.

Оценивали положение нижней подбородочной точ-
ки «gn» (gnation) по отношению к линиям Дрейфуса и Си-
мона, ограничивающих профильное поле лица. В верти-
кальном направлении оценивали размеры лобной (tr-n), 
носовой (sn-n) и гнатической (n-gn) частей лица и опре-
деляли их соотношение и соразмерность.

На фотографиях оценивали параллельность верхней 
и нижней горизонтальных линий. Верхняя горизонталь-
ная линия лица проходила через наружные точки со-
единения глазной щели «ex» (exocanthion), а нижняя — 
соединяла точки углов рта ch (cheilion). При сомкнутых 
зубах оценивали состояние окклюзионных взаимоотно-
шений и степень перекрытия нижних резцов антагони-
стами (рис. 2).

 В полости рта оценивалось визуальное состояние зу-
бочелюстных дуг обеих челюстей (рис. 3).

Учитывая сложность и  громоздкость биометриче-
ских исследований зубочелюстных дуг непосредствен-
но в  полости рта, данные исследования проводились 
на моделях челюстей, полученных из супергипса.

Из одонтометрических показателей в  нашем иссле-
довании использовались только ширина коронок зубов 
(без учета вариабельных размеров третьих моляров).

Особенности измерения зубной дуги (в  отличие 
от общепринятых методик) были определены задачами 
исследования и  учета рабочей части трейнеров. Опре-
деляли основный периметр дентальной арки, проходя-
щий по  вестибулярной поверхности зубов, вблизи ок-
клюзионного контура.

Измерительные точки располагались на  наиболее 
выпуклых поверхностях вестибулярного контура коро-
нок зубов.

Межрезцовая точка (центральная точка дентальной 
арки), расположенная на  месте контакта медиальных 
резцов с  вестибулярной стороны, являлась основным 
ориентиром для измерения в сагиттальном и диагональ-
ном направлении (рис. 4). 

В трансверсальном направлении измеряли расстоя-
ние между вторыми молярами и между рвущими бугор-
ками клыков.

Диагональные размеры определяли от межрезцовой 
точки до клыков (передняя диагональ) и до вторых моля-
ров (полная диагональ зубной арки).

Сагиттальный размер (глубина) арки определялась 
от  центральной точки (между резцами) до  условной 
межмолярной трансверсали.

 а б  в 
Рис. 1. Основные ориентиры при анализе лица и фотостатических снимков
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Линейные размеры позволяли рассчитать индексные 
величины и  параметры, характеризующие определён-
ные типы дентальных арок и сопоставлять их с параме-
трами лица.

Основным показателем, который характеризовал 
дентальный тип арки, являлась суммарная величина ме-
зиально-дистальных размеров 14 зубов. 

С учётом рекомендаций специалистов длина зубной 
дуги, цифровые показатели которой составляли 110–
117 мм, нами были отнесены к нормодентальному типу 
верхних дуг. Аналогичный показатель для нижней дуги 
был 102–114 мм.

Вторым показателем, определяющим гнатический 
тип арки, было отношение суммарного показателя ши-
рины коронок 14 зубов к  трансверсали между вторы-
ми молярами. Для нормогнатии показатель составлял 
от 1,82 до 1,9 на верхней дуге и от 1,87 до 1,97 — на ниж-
ней арке.

Так же, как и  на лице, уменьшение или увеличение 
показателей характеризовало микро- или макродон-
тизм, либо брахи- или долихогнатии.

Определяли соответствие с типами лица по принад-
лежности дентальной арки к  определенному типу и  по 
соотношению между основными параметрами.

Для определения конвергенции антимеров в  ден-
тальной арке гипсовые модели фотографировали в  ок-
клюзионной норме с  последующим нанесением основ-
ных ориентиров и реперных линий для расчетов.

Использовали точки, соответствующие расположе-
нию зубной вестибулярной дуги на  резцах и  премоля-
рах. К тому же на язычной поверхности вблизи средней 
точки окклюзионного контура премоляров наносили 
ориентир для построения срединной окклюзионной ли-
нии. На  середину окклюзионной поверхности моляров 
наносили точки с  вестибулярной и  язычной стороны, 
также для построения окклюзионных линий (рис. 5).

 а б в 
Рис. 2. Состояние окклюзионных взаимоотношений в различных проекциях

 
Рис. 3. Форма верхней и нижней дентальных дуг в полости рта 

 а б в 
Рис. 4. Основные ориентиры для измерения параметров зубных дуг
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Ориентиром, для правильности построения углов 
конвергенции антимеров служила срединная сагитталь-
ная линия, расположенная между центральной точкой 
дентальной арки и срединной точки межмолярного рас-
стояния. Углы конвергенции определяли транспорти-
ром на фотографиях моделей.

Таким образом, предложенный метод диагностики 

определяет показания к  ортодонтическому лечению 

пациентов с аномалиями окклюзии I класса по Angle, ос-

новным критерием которого является величина патоло-

гической протрузии/ретрузии передних зубов.

 а б в
Рис. 5. Метод определения угла конвергенции по условным срединным окклюзионным линиям  

жевательных и передних зубов
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Аннотация. Данная обзорная статья посвящена вопросам артроскопии у па-
циентов с  патологией тазобедренного сустава. В  работе раскрываются по-
казания к данного вида процедуре, техники ее выполнения, эффективность 
и необходимость применения при различных заболевания тазобедренного 
сустава. В данной статье описаны технические особенности методики артро-

HIP ARTHROSCOPY
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Summary. This review article is devoted to the issues of arthroscopy in 
patients with pathology of the hip joint. The work reveals the indications 
for this type of procedure, techniques for performing it, effectiveness and 
necessity of use for various diseases of the hip joint. This article describes 
the technical features of the arthroscopy technique, including types of 
approaches. Emphasis is also placed on the use of this treatment method 
for various diseases of the hip joint, such as labral pathology, focal 
damage to articular cartilage, avascular necrosis, damage to the round 
ligament, femoroacetabular impingement syndrome, instability of the 
hip joint. The literature review includes a number of domestic and foreign 
studies, the results of which indicate the effectiveness and relative safety 
of arthroscopy as a method of treating hip pathology. This article also 
provides literature data from scientific works that studied complications 
after arthroscopic treatment of diseases of the hip joint. With improved 
surgical techniques and a better understanding of hip pathologies, 
more surgeons have begun to perform arthroscopic procedures on the 
hip for both diagnostic and therapeutic purposes. Femoroacetabular 
impingement syndrome remains the most common indication for hip 
arthroscopy. In many studies, this treatment method shows good early 
and long-term results. It is possible to use an arthroscopic technique in 
patients who have undergone hip arthroplasty to remove excess cement 
or revision. Further well-designed studies will clarify the indications for 
hip arthroscopy in the treatment of patients with hip pathology.

Keywords: arthroscopy, hip joint, osteoarthritis, impingement, 
arthroplasty.
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Введение

В  последнее время в  литературе уделяется повы-
шенное внимание внутрисуставной патологии тазо-
бедренного сустава (ТБС) и ее диагностике и лече-

нию. Артроскопию ТБС впервые предложил M.S. Burman 
в 1931 году [1]. Первое артроскопическое описание раз-
рыва вертлужной губы было в 1986 году [2].

На сегодняшний день эта методика является доста-
точно хорошо развитым направлением эндоскопиче-
ской хирургии в  США и  Европе. В  2008 году в  Париже 
было основано Международное общество артроскопии 
ТБС (International Society for Hip Arthroscopy, ISHA), кото-
рое преследует образовательные и  исследовательские 
цели в  области артроскопического хирургического ле-
чения заболеваний ТБС [3]. По данным EFFORT 2017 чис-
ло артроскопий ТБС значительно выросло за последние 
10 лет [4]. В странах восточной Европы и постсоветского 
пространства литературные данные о  результатах ар-
троскопии ТБС немногочисленны [5,6]. По данным круп-
ного исследования в США артроскопии ТБС существен-
но чаще подвергаются больные белой расы: в  3,9 раза 
выше, чем у чернокожих, в 5,5 раз выше, чем у латиноа-
мериканцев и в 7,0 раз выше представителей азиатской 
расы [7].

Минимально инвазивный характер артроскопия ТБС 
приобрела совсем недавно. Показания к  данному виду 
вмешательства стали существенно расширяться. В  на-

стоящее время общие показания к  артроскопии ТБС 
включают: симптоматические разрывы губ, хондромные 
тела, поражения круглой связки, очаговые симптома-
тические поражения хряща, асептический артрит [8,9]. 
В литературе имеются сообщения об артроскопическом 
лечении пигментного виллонодулярного синовита, си-
новиального хондроматоза, релиза подвздошно-пояс-
ничной мышцы при «щелкающем» бедре, а также аваску-
лярный некроз и нестабильность ТБС (Byrd JW, Jones KS, 
2000; Philippon MJ, 2001) [10,11].

Принципы техники артроскопии

Патологию бедра можно разделить на три отдельные 
региональные группы: центральная суставная, перифе-
рическая суставная и  околосуставная. Процедуру мож-
но выполнять как в  положении на  боку, так и  на спине 
[12,13].

Артроскопия ТБС выполняется с использованием вы-
тяжения на  ортопедическом столе в  положении лежа 
на спине или на боку, под рентгеноскопическим контро-
лем [12]. Структуры, которые можно визуализировать 
при артроскопии тазобедренного сустава, включают 
головку бедренной кости (БК), вертлужную впадину (ВВ), 
круглую связку, переднюю, верхнюю и заднюю верхнюю 
губу, круговую зону, медиальную складку, шейку БК, пе-
риферическое соединение головки и  шейки БК, место 
прикрепления сухожилия подвздошно-поясничной 
мышцы. Использование трех небольших стандартных 

скопии, в  том числе виды доступов. Также сделан акцент на  применении 
данной методики лечения при различных заболеваниях тазобедренного су-
става, таких как патология губы, Очаговое повреждение суставного хряща, 
Аваскулярный некроз, поражение круглой связки, Фемороацетабулярный 
импинджмент синдром, нестабильность тазобедренного сустава. Обзор 
литературы включает ряд отечественных и  зарубежных исследований, 
результаты которых свидетельствуют об  эффективности и  относительной 
безопасности артроскопии, как метода лечения патологии тазобедренного 
сустава. Также в данной статье приведены литературные данные научных 
работ, изучавших осложнения после лечения артроскопическим методом 
заболеваний тазобедренного сустава. Благодаря усовершенствованным хи-
рургическим методам и лучшему пониманию патологий тазобедренного су-
става все больше хирургов начали выполнять артроскопические процедуры 
на тазобедренном суставе как в диагностических, так и в терапевтических 
целях. Фемороацетабулярный импинджмент синдром остается наиболее 
частым показанием к артроскопии тазобедренного сустава. Во многих ис-
следованиях данная методика лечения показывает хорошие ранние и  от-
даленные результаты. Возможно применение артроскопической методики 
у пациентов, перенесших эндопротезирование тазобедренного сустава, для 
удаления избытка цемента или ревизии. Дальнейшие хорошо спланирован-
ные исследования позволят уточнить показания к артроскопии тазобедрен-
ного сустава при лечении пациентов с патологией тазобедренного сустава.

Ключевые слова: артроскопия, тазобедренный сустав, остеоартрит, импид-
жмент, артропластика.
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доступов и иногда дополнительных позволяет визуали-
зировать и лечить вышеуказанные структуры и связан-
ную с ними патологию. 

Пациента укладывают на ортопедический стол в по-
ложении лежа на  спине так, чтобы промежность опи-
ралась на  вертикальную стойку с  мягкой подкладкой, 
а  ступни фиксируются в  мягких ботинках. Контролиру-
емую тракцию применяют к  оперируемой ноге и  про-
должают под рентгеноскопией до  тех пор, пока не  бу-
дет достигнута дистракция ТБС примерно на  8–10 мм. 
Величина необходимой тракции фиксируется, и  она 
уменьшается по мере подготовки операционного поля. 
Вытяжение применяется повторно перед созданием ар-
троскопических порталов. Этот метод сокращает время 
вытяжения и снижает риск повреждения нервов вслед-
ствие длительного времени вытяжения [14].

Размещение портов (доступов) может быть выпол-
нено несколькими способами как в  положении лежа 
на  спине, так и  лежа на  боку. Описан достаточно без-
опасная область (треугольник) для их размещения [12]. 
Передне-латеральный порт — обычно примерно на 2 см 
проксимальнее и кпереди от большого вертела БК, слег-
ка наклонен вперед. Игла нацелена на  проникновение 
в положении «12 часов» (сверху) через капсулу сустава, 
минуя верхнюю губу и направляясь в сторону ВВ. Артро-
скоп размещается именно через этот порт [15]. Перед-
ний порт — артроскопическая игла вводится примерно 
на  четыре пальца медиальнее передне-латерального 
порта, образуя к  нему угол примерно 45–60°. Капсуль-
ная пенетрация выполняется под прямой визуализаци-
ей, при этом камера направляется на узкий зазор между 
головкой БК и верхней губой спереди [15]. Проксималь-
ный переднелатеральный порт — обеспечивает доступ 
как к  периферическому, так и  к центральному отделу. 
Разрез кожи выполняют на 1/3 расстояния между перед-
ней верхней подвздошной остью и  большим вертелом 
БК. Затем иглу направляют по направлению к шейке БК 
под контролем изображения. Затем вводят нитиноло-
вый проводник до тех пор, пока он не достигнет меди-
альной поверхности капсулы ТБС [16]. Дистальный пе-
редне-латеральный порт — целесообразен для работы 
на латеральной и передне-боковой поверхности шейки 
БК. Проксимальные и дистальные переднелатеральные 
порты можно использовать для лечения поражений 
в  области соединения головки и  шейки БК в  перифе-
рическом отделе. Описаны еще несколько менее часто 
используемых портов. Наиболее распространенной 
комбинацией используемых портов являются передне-
латеральные и передние [17]. Капсулотомия может быть 
выполнена для облегчения движения камеры и  артро-
скопических инструментов [18]. Капсулотомию выпол-
няют под визуальным контролем с использованием лез-
вия «банановидного» ножа или радиочастотного зонда. 
Следует соблюдать осторожность при выполнении огра-

ниченной капсулотомии из-за вероятности развития ос-
ложнений [19].

Периферический доступ позволяет хирургу визуа-
лизировать переднее соединение головки и  шейки БК. 
Для визуализации поражения бедро сгибают пример-
но на  45°, и  при необходимости может потребоваться 
дополнительная капсулотомия для улучшения досту-
па. Описана Т-образная капсулотомия с  прохождением 
вдоль шейки БК [17]. Другие варианты включают исполь-
зование другого портала для визуализации, например, 
портала Динста [16]. Этот портал позволяет визуализи-
ровать шейки БК непосредственно от  проксимального 
конца. 

После размещения портов и ограниченной капсуло-
томии ТБС при необходимости поворачивают и сгибают 
наружу, чтобы привести очаг поражения в поле зрения. 
Затем выполняется динамическая оценка во всем диа-
пазоне движений для детального картирования пораже-
ния [18].

Фемороацетобулярный импиджмент синдром

Первые упоминания синдрома похожего на феморо-
ацетобулярный импиджмент (ФАИ) появляются в  рабо-
тах Murray в 1964, а затем Solomon и Harris и соавт. [20, 
21, 22]. Ряд исследователей полагает, что ФАИ является 
одной из причин развития коксартроза [23]. Некоторые 
аномальные морфологические особенности БК приво-
дят к  ненормальному контакту между проксимальным 
ее отделом и краем ВВ во время движений бедра с даль-
нейшим повреждением гиалинового хряща [24].

В свое время Ganz R и соавт. описали три различных 
типа ФАИ: «кулачковый», «пинцетный» (в  виде рабочей 
части пинцета или при дословном переводе — клещей) 
и  смешанный. Кулачковый тип ФАИ представляет со-
бой выступ кости в месте соединения головки и шейки 
БК, часто видимый в  передне-латеральной части, что 
способствует уменьшению или исчезновению «талии» 
в этой области, тем самым локально увеличивая радиус 
головки БК, вызывая ее застревание в краю ВВ в конце 
движения бедра, особенно при внутренней ротации 
и сгибании [25] Это приводит к возникновению сдвигаю-
щих сил на гиалиновом хряще и его отрыву в хондрола-
бральной области, что, в конечном итоге, может приве-
сти к разрыву верхней губы в пораженном участке [26].

Пинцетный импиджмент описывают, как нависание 
края ВВ, что приводит к ее «углублению» и уменьшению 
дуги движения до того, как шейка БК встретится с краем 
этой впадины. Обычно это происходит из-за аномалии 
развития всей ВВ или локального переднего перекры-
тия. В  этой ситуации верхняя губа сдавливается между 
краем ВВ и шейкой БК в конечной амплитуде движения, 
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что приводит к дегенерации верхней губы. Дегенерация 
происходит либо путем образования кисты, либо путем 
оссификации края, что приводит к  дополнительному 
углублению ВВ. Повторяющиеся травмы верхней губы 
приводят к повреждению прилегающей кости.

Существует отчетливая разница в тяжести поврежде-
ния хряща при ФАИ первого и второго типа. Хрящевые 
повреждения обычно менее значительны и  более до-
брокачественны при кулачковом типе. Важно отметить, 
что, если эффект клещей значителен, в задней части гиа-
линового хряща вертлужной впадины могут присутство-
вать «контрпереворотные» поражения. В исследовании 
Beck M и соавт. описывали данные поражения в головке 
БК в 62 % и в задне-нижней части ВВ в 31 % случаев [27]. 
Эти два разных типа поражения редко возникают изоли-
рованно, и в большинстве случаев встречается смешан-
ный тип ФАИ [27].

Артроскопическое лечение ФАИ подавало большие 
надежды, однако опубликованные данные об  его эф-
фективности ограничены. В исследование, проведенное 
Герасимовым С.А. и соавт., было включено 29 пациентов 
(19 женщин, 10 мужчин) с  клинико-рентгенологически-
ми признаками ФАИ [28]. Все они проходили лечение 
с помощью артроскопической методики. Средний срок 
наблюдения за  пациентами составил 29,3±3,1 месяца. 
После артроскопии ТБС уже через 3 месяца пациенты 
отмечали снижение интенсивности болевого синдрома 
и улучшение функции сустава. Полученные в 13,7 % слу-
чаев неудовлетворительные результаты лечения были 
связаны с  наличием распространенных хрящевых де-
фектов ВВ, не выявленных во время обследования. 

В исследовании Мурзич А.Э. были проанализирова-
ны результаты 32 артроскопий ТБС, выполненных по по-
воду ФАИ, хондроматоза и синовита ТБС, остеонекроза 
головки БК [29]. В  70 % случаев операции были выпол-
нены взрослым пациентам (25–44 года). Артроскопия 
ТБС выполнялась в положении пациента лежа на спине 
под общей анестезией через 3 порта: передненаружный, 
передний, проксимальный передненаружный. Положи-
тельный клинический эффект (купирование болевого 
синдрома, увеличение амплитуды движений в ТБС) был 
получен при артроскопическом лечении ФАИ. У одного 
пациента наблюдалось прогрессирование коксартроза. 
У двух пациентов отмечена гетеротопическая оссифика-
ция мягких тканей. 

Очаговое повреждение суставного хряща ТБС

Повреждения гиалинового хряща могут присутство-
вать как на вертлужной впадине, так и на головке бедрен-
ной кости. Почти 90 % повреждений гиалинового хряща 
вертлужной впадины происходит в передне-верхней об-
ласти. Повреждение гиалинового хряща можно лечить 

несколькими способами. В своей работе Murphy и соавт. 
показали, что прогрессирующий ОА с сужением сустав-
ной щели является относительным противопоказанием 
для хирургической коррекции [30]. Хотя в  литературе 
мало информации о процедурах хондральной шлифов-
ки бедра, выполняемых артроскопически, McCarthy со-
общил о  своем опыте использования техники микро-
переломов. Результаты от  хороших до  отличных были 
достигнуты у 71 процента с повреждениями менее одно-
го сантиметра в ТБС [31].

В своем исследовании Byrd JW и соавт. провели ана-
лиз 207 пациентов, которым было проведено артро-
скопическое лечение ФАИ [32]. Микропереломы в  ТБС 
наблюдались у  58 пациентов. После операции отмече-
но клиническое улучшение. В  работе Karthikeyan и  со-
авт., включавшей 20 пациентов с  ФАИ и  дефектами ВВ, 
которым была проведена артроскопия ТБС, выявлены 
микропереломы [33]. Ни у  одного из  пациентов после 
процедуры не  развился диффузный ОА. Хорошие ре-
зультаты были достигнуты у пациентов с минимальными 
признаками ОА или вообще без них. 

Имплантация аутологичных хондроцитов

Техника имплантации аутологичных хондроцитов 
(АХЦ) была успешно применена в  коленном суставе. 
Однако АХЦ является более технически сложной в ТБС. 
Разработка коллагеновых каркасов для удержания куль-
тивируемых хондроцитов позволила проводить имплан-
тацию хондроцитов артроскопически. Процедура АХЦ 
используется в Европе с многообещающими результата-
ми [34]. Другой метод аутологичного матрикс-индуциро-
ванного хондрогенеза сочетает в себе плюрипотентные 
стволовые клетки, присутствующие в  зоне микропере-
лома ТБС, вместе с  инъекцией коллагена в  дефект для 
стабилизации хондрогенного тромба [35]. В своих публи-
кациях Mancini D и  соавт. сообщили о  5-летнем наблю-
дении за пациентами, перенесшими процедуры имплан-
тации АХЦ и  коллагена [36]. Значительное улучшение 
наблюдалось через 6 месяцев и продолжало сохранять-
ся до 3 лет.

Травма ТБС

При  травме бедра артроскопия ТБС может исполь-
зоваться как с диагностическими, так и с лечебными це-
лями. В работе Khanna V и соавт. пришли к выводу, что 
обычные рентгеновские снимки и  компьютерная томо-
графия, по-видимому, недооценивают истинную частоту 
деформаций сустава по сравнению с артроскопией по-
сле травматического повреждения бедра [37]. Открытое 
хирургическое лечение таких случаев, как переломы 
головки БК и ВВ, вывих бедра, связано с рядом осложне-
ний, приводящих к  затягиванию лечения. Артроскопия 
ТБС уменьшает вероятность развития таких осложнений 



157Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

и  может расцениваться как дополнительное средство 
лечения этих состояний. В своем исследовании Niroopan 
G и  соавт. анализировали клинические показания, ле-
чение и  результаты артроскопии ТБС при травме [38]. 
Были выявлены следующие показания: извлечение пули 
при огнестрельном ранении, удаление внутрисуставных 
свободных тел (осколков), фиксация перелома головки 
БК, фиксация перелома ВВ, лечение патологии верхней 
губы, санация отрыва круглой связки.

Эндопротезирование ТБС

Использование артроскопии ТБС все больше пока-
зывает свою эффективность и  набирает популярность. 
Результаты исследования Khanduja V и соавт. свидетель-
ствуют об эффективности артроскопии ТБС, как диагно-
стического метода, у пациента с вмешательством на ТБС 
в анамнезе [39]. Другие авторы сообщают о возможности 
использования артроскопии ТБС для удаления лишнего 

цемента после тотального эндопротезирования ТБС, 
а также для оценки износа и удаления остатков износа 
[40]. Также в литературе имеются данные о проведении 
артроскопической тенотомии подвздошно-поясничной 
мышцы у  пациентов с  болезненной тотальной заменой 
ТБС [41].

Выводы

Показания к  артроскопии тазобедренного сустава 
в  последние десятилетия становятся все более широ-
кими. Осложнения, вызванные менее инвазивной про-
цедурой по  сравнению с  открытым хирургическим ле-
чением, сделали артроскопию тазобедренного сустава 
предпочтительным подходом в  лечении. Необходимо 
проведение клинических исследований применения 
артроскопических методик для диагностики и  лечения 
больных с патологией ТБС.
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Аннотация. В данном обзоре проанализирована современная российская 
и  зарубежная литература по  изменению состояния системы гемостаза 
в остром ковиде и после перенесенной ковид-19 инфекции, проведен ана-
лиз патогенетических особенностей нарушений гемокоагуляции и их лабо-
раторной диагностики.
Официальных рекомендаций по  ведению пациентов после перенесенной 
ковид-19 инфекции не существует, вопрос о состоянии коррекции системы 
гемостаза в  этот период требует дальнейших исследований. Глобальные 
тесты помогают практикующему врачу дать характеристику работы свер-
тывающей системы, позволяют сделать выводы о  её работе в  организме 
больного, обобщить данные клоттинговых тестов. Сравнение возможностей 
глобальных тестов между собой в ближайшее время позволит более точно 
определить их чувствительность и специфичность по отношению к различ-
ным патологическим состояниям. 

Ключевые слова: ковид-19, постковидный синдром, гемостаз в постковид-
ном периоде, диагностика гемокоагуляции, клоттинговые тесты, глобаль-
ные тесты.

HEMOCOAGULATION DISORDERS  
IN ACUTE COVID AND POSTCOVID 
PERIOD, FEATURES OF THEIR DIAGNOSIS: 
LITERATURE REVIEW

M. Kutina
S. Parshina

Summary. This review analyzes modern Russian and foreign literature 
on changes in the state of the hemostasis system in acute covid 
and after covid-19 infection, analyzes the pathogenetic features of 
hemocoagulation disorders and their laboratory diagnostics.
There are no official recommendations for the management of patients 
after covid-19 infection, the question of the state of correction of the 
hemostasis system during this period requires further research. Global 
tests help the practitioner to characterize the work of the coagulation 
system, allow to draw conclusions about its work in the patient’s body, 
to summarize the data of clotting tests. Comparing the capabilities 
of global tests with each other in the near future will allow us to more 
accurately determine their sensitivity and specificity in relation to various 
pathological conditions. 

Keywords: covid-19, postcovid syndrome, hemostasis in the postcovid 
period, hemocoagulation diagnostics, clotting tests, global tests.

Вспышка SARS-COV-2 вирусной инфекции возник-
ла в  Ухане, Китай, в  декабре 2019 года. 30 января 
2020 года Всемирная организация здравоохране-

ния объявила эту вспышку чрезвычайной ситуацией 
в  области общественного здравоохранения, имеющей 
международное значение, а 11 марта — пандемией [1]. 
Одним из  механизмов развития ковид-19 инфекции 
является нарушение состояния системы гемостаза, ко-
торое, нередко, сохраняется в  постковидном периоде. 
Постковидный синдром — это последствия новой коро-
навирусной инфекции, при которой до 20 % людей, пе-
ренёсших коронавирусную инфекцию, страдают от дол-
госрочных симптомов, длящихся до 12 недель и в 2,3 % 
случаев дольше [2].

Схемы лечения острой коронавирусной инфекции 
с учетом оценки эффективности антикоагулянтной тера-
пии изложены в 17 версии клинических рекомендаций 
МЗ РФ (Временные методические рекомендации. Профи-

лактика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) Версия 17 (14.12.2022) [3]. Однако, 
официальных рекомендаций по  ведению пациентов 
в постковидном периоде не существует, вопрос о состо-
янии коррекции системы гемостаза в  данном периоде 
остается открытым и требует дальнейших исследований.

Патогенетические особенности нарушения 
гемокоагуляции в остром периоде ковид-19 

инфекции и в постковидном периоде

Внедрение коронавируса в  организм индуциру-
ет чрезмерную, неконтролируемую реакцию врож-
дённого иммунитета с  выбросом несбалансирован-
ного количества провоспалительных цитокинов 
(ИЛ (интерлейкин)-1β, ИЛ-18, ФНО (фактор некроза 
опухоли)-α, ИЛ-6, ИЛ-8 и  ИЛ-10), что носит название 
«цитокинового шторма» [4]. Тяжесть поражения легких 
коррелирует со степенью легочной инфильтрации ней-
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трофилами и макрофагами, а также их большим количе-
ством в  периферической крови. Нейтрофилы являются 
основным источником хемокинов и  цитокинов (наряду 
с  CD8 и  CD4 T-лимфоцитами), внеклеточных ловушек 
нейтрофилов (NET), что приводит к  поражению лёгких 
и блокаде микроциркуляции, развитию так называемых 
«иммунотромбозов» [3, 4, 5, 6]. 

Высвободившиеся цитокины провоцируют интер-
стициальное воспаление, эндотелиальное повреж-
дение и  активацию коагуляции, в  патогенезе которой 
ключевая роль принадлежит тканевому фактору. Он 
выделяется моноцитами, а также повреждёнными либо 
активированными вследствие действия цитокинов эн-
дотелиальными клетками. В результате образуется тром-
бин, что приводит к тромбозам альвеолярных капилля-
ров [7]. В  западной литературе даже появился термин 
«лёгочная интраваскулярная коагуляция». Это процесс 
внутрисосудистого свертывания в  капиллярах лёгкого, 
который играет важную роль в развитии острого респи-
раторного дистресс-синдрома [4]. Гиперкоагуляцию от-
носят к важным аспектам патогенеза COVID-19 [8]. Меха-
низм гиперкоагуляции при коронавирусной инфекции, 
предположительно, связан с выраженной эндотелиаль-
ной дисфункцией (эндотелий несет на  себе рецепторы 
АПФ (ангиотензинпревращающий фермент) и  является 
мишенью для вируса SARS-COV-2) [9]. 

Характерным морфологическим проявлением 
COVID-19 является системная ангиопатия с выраженным 
генерализованным поражением микроциркуляторного 
русла в виде повреждения эндотелия, даже эндотелии-
та, с  замедлением кровотока, агрегацией тромбоцитов 
и микротромбозом. Так, в легких, это ярко проявляется 
альвеолярно-геморрагическим синдромом, однако ана-
логичные нарушения микроциркуляции наблюдаются 
и  в других органах (в  сердце, головном мозге, почках, 
желудочно-кишечном тракте), что нередко впослед-
ствии приводит к  развитию постковидного синдрома 
[10, 11, 12]. Кроме того, для COVID-19 характерен син-
дром гиперкоагуляции, усиливающий проявления как 
микроангиопатии, так и ведущий к развитию тромбозов 
крупных артерий и вен с тромбоэмболическим синдро-
мом. Особенно ярко ангиопатия проявляется на  фоне 
предшествующих коморбидных заболеваний с  различ-
ными поражениями сосудистого русла. Дестабилизиру-
ются ранее стабильные атеросклеротические бляшки 
в артериях сердца, головного мозга, кишечника, конеч-
ностей. Как результат — инфаркты миокарда, инсульты, 
гангрена, тромбоэмболия легочной артерии [10, 11, 12]. 

Важно отметить, что повреждение эндотелия со-
судов легких и  других органов само по  себе является 
важным индуктором синдрома гиперкоагуляции, так 
же как и  агрессивный иммунный ответ. Клиническое 
течение COVID-19 характеризуется гиперкоагуляцией 

с удлинением протромбинового времени, повышением 
уровня Д-димера и фибриногена в сыворотке крови, при 
почти нормальном АЧТВ (активированное частичное 
тромбопластиновое время), что приводит к  развитию 
системной тромботической микроангиопатии, сходной 
с  синдромом диссеминированного внутрисосудистого 
свертывания, а  также к  тромбозам и  тромбоэмболиям 
[10,11,12].

Именно распространенность и  тяжесть нарушений 
сосудисто-тромбоцитарного гемостаза и  поражения 
сосудов отличают COVID-19 от тяжелых респираторных 
синдромов другой этиологии, формируя новой пред-
ставление о патогенезе и подходах к лечению [8]. 

Частота тромботических осложнений колеблется 
от 21 до 31 % [6]. 

Лабораторные особенности нарушения 
гемокоагуляции при ковид-19 инфекции

При первичном обследовании пациента с  подозре-
нием на  COVID-19 или госпитализации с  подтвержден-
ным диагнозом COVID-19 необходим скрининг наруше-
ний системы гемостаза. В  первую очередь необходимо 
исследовать протромбиновое время, Д-димеры, концен-
трацию фибриногена, общий анализ крови, включающе-
го подсчет количества тромбоцитов [13]. 

Считается, что определяющим для диагностики 
острой коагулопатии на фоне ковид-19 инфекции явля-
ется определение уровня Д-димера. Выявлена зависи-
мость между повышением уровня Д-димера и степенью 
тяжести пациентов, необходимостью проведения более 
интенсивной терапии, прогнозом заболевания [14, 15, 
16]. 

N. Tang, D. Li, X. Wang, Z. Sun (2020) показали, что 
значительно повышенный уровень Д-димера является 
одним из  предикторов смерти: у  умерших средний по-
казатель составлял в среднем 2,12 мкг/мл (диапазон 0,77–
5,27 мкг/мл), в то время как у выживших — 0,61 мкг/мл 
(диапазон 0,35–1,29 млг/мг) при норме менее 0,5 мкг/мл. 
Уровень Д-димера > 2500 нг/мл являлся независимым 
фактором риска утяжеления заболевания до  критиче-
ского у  4103 пациентов с  подтвержденной новой ко-
ронавирусной инфекцией наряду с  насыщением крови 
кислородом < 88 %, уровнем ферритина > 2500 нг/мл 
и СРБ(С-реактивный белок) > 200 мг/л [17]. 

Пациентов, у  которых уровень Д-димера повышен 
в 3–4 раза, необходимо госпитализировать в стационар 
даже при отсутствии других симптомов тяжести, по-
скольку это явно указывает на  увеличение выработки 
тромбина [3, 4, 6].
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Н.А. Воробьева, А.И. Воробьев проанализировали 
уровень Д-димера у  109 пациентов с  диагнозом под-
твержденной новой коронавирусной инфекции, вызван-
ной SARS-CoV-2, пневмонией средне-тяжелого течения, 
госпитализированных в отделение для больных с коро-
навирусной инфекцией Первой городской клинической 
больницы имени Е.Е. Волосевич г. Архангельска. Авто-
ры показали, что уровень Д-димера является наиболее 
значимым маркером тяжести заболевания и  прогнози-
рования риска смерти при данной инфекции. Увидели, 
что существует взаимосвязь между выраженностью 
воспалительного процесса и  состоянием тромбинемии 
при внебольничной пневмонии как бактериального, так 
и вирусного генеза, включая грипп и COVID-19 [18].

Перед каждым практикующим врачом всегда стоит 
вопрос — присутствует ли у больного повышенное об-
разование фибрина и неадекватное повышенное тром-
бирование или, наоборот, недостаточное образование 
этого белка определяет склонность к  кровоточивости 
[19].

Клоттинговые тесты в  развернутой коагулограм-
ме измеряют только отдельные факторы или цепоч-
ки реакций из  всего каскада свертывания, описывая 
лишь малую часть процесса образования фибринового 
сгустка. Глобальные же тесты представляют собой по-
пытку интегрального подхода к характеристике работы 
свертывающей системы. Они характеризуют конечный 
этап всего каскада, анализируют процесс превраще-
ние фибриногена в фибрин и образование фибриново-
го сгустка. На  данные момент таких подходов три: тест 
генерации тромбина, тромбоэластография/тромбо-
эластометрия и тромбодинамика. Каждый из этих тестов 
обладает особенностями, наделяющими его индивиду-
альными способностями к  регистрации различных со-
стояний свертывающей системы крови [19, 20]. 

Метод тромбодинамики реализован путем фото-
графической регистрации роста фибринового сгустка 
в  гетерогенной in vitro системе без перемешивания, 
в данном методе воплощена модель поврежденной со-
судистой стенки [19, 20]. 

В основу положено представление о том, что в живом 
организме свертывание крови активируется локально, 
в  месте повреждения эндотелия кровеносного сосуда 
или на поверхности клеток, несущих молекулы тканево-
го фактора. Рост фибринового сгустка начинается около 
места повреждения эндотелия, затем распространяется 
вглубь кровеносного сосуда уже без контакта с активи-
рующей поверхностью [19,20].

Именно второй из  этих процессов определяет ко-
нечные размеры фибринового сгустка в  организме, 
предопределяя тем самым его способность к остановке 

кровотечения или отсутствие таковой. При  тенденции 
к образованию сгустков чрезмерных размеров появля-
ется склонность к тромбозу [20, 21].

А.В. Губкин с  соавт. проанализировали особенности 
гемостаза пациентов ковидного госпиталя ЦКБ «РЖД-
медицина» на  Волоколамском шоссе в  Москве. Было 
проведено наблюдение за 6254 пациентами с ковид-19 
инфекцией. Из них — 5744 больным проведен тест тром-
бодинамика. При анализе с выяснилось, что у пациентов 
с лихорадкой и пневмонией выявляется выраженная ги-
перкоагуляция по  данным тромбодинамики. При  этом 
показатели стандартной коагулограммы не  отражали 
реальность гиперкоагуляции. Введение низкомолеку-
лярного гепарина в  терапевтической дозе 40 мг/сут-
ки не  влияло на  состояние пациентов и  не приводило 
к  преодолению гиперкоагуляционного состояния. Под-
бор индивидуальной дозы низкомолекулярного гепари-
на осуществлялся также с  помощью теста тромбодина-
мики [22].

Максимальные уровни лечебной гипокоагуляции 
зафиксированы при внутривенной гепаринотерапии 
острых тромбозов по  общепринятым протоколам. 
При  достижении АЧТВ 90–100 с скорость роста сгустка 
составляла 4–5 мкм/мин по  данным тромбодинамики. 
При этом признаков геморрагического синдрома не на-
блюдалось, что говорит о безопасности такой гипокоагу-
ляции. По  результатам проводимой терапии большому 
количеству пациентов сформировалось четкое понима-
ние последовательности изменений тромбодинамиче-
ских характеристик [22].

Тест тромбодинамика показывает преимущества для 
оценки гиперкоагуляционного состояния в период пан-
демии COVID-19. Он привлекает простой и  наглядной 
интерпретацией результатов, удобно прописанными 
нормами, которые позволяют четко определить уровень 
коагуляции и точно скорректировать терапию для дости-
жения искомых показателей (гипокоагуляции). Это тест, 
который способен выявлять спонтанные сгустки [22].

Принцип теста генерации тромбина основан на спо-
собности к определению динамики концентрации обра-
зующегося тромбина [19]. 

Методика определения была предложена в 1953 году 
R. Macfarlane и R. Biggs. 

Тест проводится помощью флуориметра, в  лунках 
планшета смешивается смесь образца исследуемой 
плазмы с  активатором. Образующийся тромбин расще-
пляет субстрат, этот процесс фиксируется автоматически 
флуориметром. На  основании измерений посредством 
специального программного обеспечения выстраивает-
ся кривая генерации тромбина. Данный метод в  насто-
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ящее время нашел широкое практическое применение 
в диагностике тромбофилии и гемофилии, но есть иссле-
дователи, которые изучили особенности данного теста 
в период пандемии коронавирусной инфекции [19]. 

О.Ю. Матвиенко, О.А. Смирнова с  соавт. проанали-
зировали состояние системы гемостаза у  88 пациентов 
с тяжелым и средне-тяжелым течением новой коронави-
русной инфекции, госпитализированных в  инфекцион-
ный корпус ГБУЗ Ленинградской области «Всеволожская 
клиническая межрайонная больница». Обследовано 45 
мужчин и 43 женщины в возрасте от 26 до 90 лет. Взятие 
крови для исследования системы гемостаза осуществля-
лось в первые дни госпитализации в стационар. Иссле-
дование проводили в бедной тромбоцитами плазме без 
добавления тромбомодулина и с добавлением такового. 
Добавление в реакционную смесь тромбомодулина по-
зволяет определить чувствительность к тромбомодули-
ну, которая характеризует эффективность работы анти-
коагулянтной системы протеина С [23]. 

В качестве контроля использовали образцы плазмы 
крови практически здоровых лиц. 

Обследование пациентов с COVID-19 инфекцией вы-
явило значительное повышение генерации тромбина 
и  снижение чувствительности к  тромбомодулину, что 
свидетельствует о  наличии выраженных гиперкоагуля-
ционных изменений и  угнетении работы системы про-
теина С, что может приводить к  развитию неблагопри-
ятных тромботических событий [23]. 

Paul Billoir с соавт. во Франции проанализировали со-
стояние системы гемостаза у 100 пациентов с COVID-19, 
госпитализированных в  специализированные инфек-
ционные медицинские подразделения. Установили, что 
тест генерации тромбина является интересным инстру-
ментом для прогнозирования клинических исходов 
у пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, чем уровень 
Д-димера. Авторы увидели, что можно оценить сверты-
ваемость в  глобальном масштабе, измеряя выработку 
тромбина. Этот метод изучает инициацию, распростра-
нение и  ингибирование свертывания, позволяя наблю-
дать профили риска гипо— или гиперкоагуляции [24].

Метод тромбоэластографии/тромбоэластометрии 
основан на  возможности измерять эластические свой-
ства образующегося сгустка. Метод помогает врачу 
получить характеристику процесса превращения фи-
бриногена в фибрин и сформировать понимание об об-
разовании конечного фибринового сгустка. Доктор 
получает информацию о  механической способности 
сгустка к сопротивлению потоку крови [19].

В настоящее время опубликовано несколько отчетов, 
описывающих ранний опыт применения тромбоэласто-

графии (ТЭГ) или ротационной тромбоэластометрии 
(роТЭМ) для исследования у  пациентов, поступивших 
с тяжелой формой COVID-19 в учреждения интенсивной 
терапии в Италии и США [19]. 

M. Panigada с соавт. оценили особенности гиперкоа-
гуляционных нарушений у пациентов с ковид-19 инфек-
цией с  помощью тромбоэластографии у  24 пациентов, 
поступивших в  отделение интенсивной терапии [24]. 
Они отметили, что время реакции и время образования 
сгустка были короче, чем у  контрольной популяции. 
K-угол и значения максимальной амплитуды (МА) фикси-
ровались выше, чем в группе контроля, а лизис сгустка 
через 30 мин был ниже у  100 % пациентов с  COVID-19 
[24].

Похожие результаты были получены с  помощью 
тромбоэластографии T.K. Maatman и F.L. Wright, которые 
показали связанное с COVID-19 состояние гиперкоагуля-
ции, относящееся к нарушению фибринолиза [25, 26]. 

V. Pavoni с  соавт. увидели достоверные доказатель-
ства состояния гиперкоагуляции при тяжелом COVID-19 
с помощью ротационной тромбоэластометрии, увидели, 
что изменяется плотность фибриногенового сгустка по-
сле 10 дней болезни, что свидетельствует об изменениях 
гемокоагуляции при снижении системного воспалитель-
ного ответа [27].

J.R. Mortus, S.E. Manek, L.S. Brubaker et al. выявили, что 
большая часть пациентов, госпитализированных в отде-
ление интенсивной терапии Медицинского центра Бей-
лор Сент-Люк, имеет клинически значимые тромбозы, 
они были диагностированы на  основании показателей 
тромбоэластографии. Все пациенты получали стандарт-
ную антикоагулянтную профилактику тромбоза глубоких 
вен при поступлении в отделение интенсивной терапии 
и  терапевтическую антикоагуляцию (инфузия гепарина 
или эноксапарина (2 мг/кг/сут) при тромботических ос-
ложнениях. Пациентам при поступлении выполняли ТЭГ 
и ТЭГ с коррекцией гепариназы. Гиперкоагуляция опре-
делялась как повышенная активность фибриногена под 
углом более чем 73° или максимальная амплитуда более 
65 мм на ТЭГ с поправкой на гепариназу [27, 28]. В это ис-
следование был включен 21 пациент (диапазон возрас-
тов 50–89 лет). Международное нормализованное от-
ношение (МНО), уровни тромбопластина и тромбоцитов 
находились в пределах нормальных значений, но уров-
ни фибриногена и Д-димера были повышены. 

По результатам анализа у  19 пациентов (90 %) была 
обнаружена гиперкоагуляция ТЭГ, у 13 пациентов (62 %) 
выявлены клинические признаки тромботических собы-
тий. Показатели клоттинговых тестов оставались в пре-
делах референтных значений [27, 28]. 
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ТЭГ и роTEM подходят для предварительной оценки 
риска тромботических осложнений у  пациентов с  уме-
ренным или тяжелым COVID-19, из-за особенностей тести-
рования и их свойств в качестве единого теста, который 
может оценить различные компоненты и стадии коагуля-
ции и функции тромбоцитов у постели больного [27, 28].

Лабораторные особенности нарушения 
гемокоагуляции в постковидном периоде

При анализе российской и  зарубежной литературы 
о лабораторных особенностях гемокоагуляционных на-
рушений в постковидном периоде встречаются единич-
ные статьи. Данный вопрос остается малоизученным 
и представляет большой интерес.

Г.А. Артемьева, А.И. Калинская провели оценку раз-
личных звеньев гемостаза с  помощью теста тромбоди-
намика через несколько месяцев после перенесенной 
COVID-19 инфекции. Пациентов, выписанных из  инфек-
ционного стационара, приглашали для обследования 
через 2,3–3,8 (1-я группа — 55 человек) и 4,6–5,7 мес (2-я 
группа — 45 человек) от дня госпитализации. Результаты 
стандартной коагулограммы, агрегации, тромбодинами-
ки и фибринолиза сравнивались на разных сроках после 
болезни и с группой контроля (37 человек), набранной 
до пандемии. Во 2-й группе уровень Д-димера был зна-
чимо выше, а  активированного частичного тромбопла-
стинового времени — ниже, чем в 1-й, уровни фибрино-
гена, протромбина значимо не  различались. Агрегация 
тромбоцитов, индуцированная ацетилсалициловой 
кислотой, аденозиндифосфатом, пептидами, активиру-
ющими рецепторами тромбина, спонтанная агрегация 
значимо не различалась между группами. В обеих иссле-
дуемых группах была выявлена гипокоагуляция по срав-
нению с  группой контроля по  данным тромбодинами-
ки: снижение скорости роста сгустка: V 27,3 мкм/мин 
и 28,3 мкм/мин, против 32,6 мкм/мин у группы контроля. 
Размер и  плотность сгустка также были значимо ниже, 
чем в  контрольной. Активность фибринолиза во 2-й 
группе оказалась выше, чем в  контрольной группе и  в 
1-й группе. Время начала лизиса в  обеих группах было 
значимо короче, чем в  контрольной. Установлено, что 
в  отдаленный период коронавирусной инфекции у  па-
циентов отмечается нормализация параметров тромбо-
образования, но остается повышенной активация систе-
мы фибринолиза [29].

Г.А. Батищева, Ю.В. Ходарина с  соавт. проанализи-
ровали медицинские карты 92 пациентов отделения 
медицинской реабилитации и пульмонологического от-
деления ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Воронеж» с перене-
сенной новой коронавирусной инфекцией.

Авторы выделили 2 группы пациентов: 1 группа, боль-
ные до 60 лет (53 человека) и 2 группа, больные старше 
60 лет (39 человек). 

При анализе стандартной коагулограммы показатели 
редко выходили за пределы нормы, у 5,6 % первой группы 
выявлено увеличение фибриногена, у второй группы был 
повышенным уровень фибриногена в 17,9 % случаев [30].

Е.Д. Чой проанализировал патофизиологические 
сдвиги в  системе гомеостаза у  250 пациентов перенес-
ших COVID-19. Возрастной диапазон обследованных 
лиц составил от 18 до  75 лет. Обследование прово-
дилось в  Центре восточной и  европейской медицины 
(г.  Москва). Для диагностики постковидного синдрома 
впервые в  РФ апробирован монохромный анализатор 
наночастиц (МАН), позволяющий определять гиперкоа-
гуляционные нарушения в постковиде по слюне. Метод 
основан на обнаружении вклада в рассеяние лазерного 
излучения в среднечастотном диапазоне спектра на на-
ночастицах размером от 119 до 121 нм. 

В более чем 90 % случаев у больных в постковидном 
периоде регистрировались выраженные гиперкоагуля-
ционные сдвиги в системе гомеостаза [31].

V.O. Puntmann и  соавт. выявили, что одним из  про-
явлений постковидного периода являются отсрочен-
ные тромботические события. На  момент выявления 
95 % из них бессимптомны. 39 % тромбов локализуются 
в артериях конечностей, 24 % — в церебральных, 9 % — 
в коронарных, 8 % — в верхней брыжеечной артериях, 
19 % — в крупных сосудах (аорте, общей подвздошной, 
общей сонной артериях и  брахиоцефальном стволе). 
Смертность в  этой группе около 20 %. Тромботические 
события произошли примерно через 78 дней после вы-
здоровления. При  комплексном обследовании призна-
ков атеросклеротической болезни и  тромбофилии ни 
у одного из них не выявлено. В остром периоде тромбо-
за диагностирована гиперкоагуляция — выраженное 
повышение уровня D-димера, фибриногена, фактора VIII 
и  антигена фактора Виллебранда. Увеличение трех по-
следних показателей наблюдалось и  через 2–3 месяца 
от начала острого тромбоза, что подтверждало сохраня-
ющийся высокий риск тромбообразования [32].

 A. Magomedov с  соавт. обследовали 13 пациентов 
в критическом состоянии в остром ковиде и провели по-
следующие обследования через три месяца после выпи-
ски из отделения интенсивной терапии. Была получена 
информация о нормализация измененных при болезни 
параметров роТЭМ (ротационной тромбоэластоме-
трии). Авторы обнаружили признаки гиперкоагуляции 
в  остром периоде ковид-19 инфекции. Трехмесячное 
наблюдение показало нормализацию исходных наруше-
ний свертываемости крови и  отсутствие признаков ве-
нозного тромбоза у всех тринадцати пациентов [33]. 

 F.A. von Meijenfeldt c соавт. в своей работе отдельно 
оценивали тромбообразование и  фибринолиз в  отда-
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ленном периоде после COVID-19 у  52 пациентов через 
4 мес после болезни. Авторы увидели, что сохранялось 
повышение фактора VIII, тест генерации тромбина де-
монстрировал гиперкоагуляцию, хотя уровень комплек-
сов тромбин-антитромбин нормализовался, а  увели-
чение тромбинового потенциала не  ассоциировалось 
с увеличением протромбина или снижением антитром-
бина 3 или протеина С, которые являются важными де-
терминантами генерации тромбина.При оценке фибри-
нолиза выявлялось повышение уровня PAI-1 (анализ 
полиморфизма гена) , и снижение по сравнению с кон-
тролем уровня комплексов плазмин-антиплазмин, что 
свидетельствует об угнетении фибринолиза. Результаты 
исследования показали длительно сохраняющиеся из-
менения в системе гемостаза после перенесенной коро-
навирусной инфекции [30].

Заключение

 Глобальные тесты помогают практикующему врачу 
дать характеристику работы свертывающей системы, 
позволяют сделать выводы о  её работе в  организме 
больного, помогают обобщить данные клоттинговых 
тестов. Каждый из  глобальных тестов обладает своими 
уникальными характеристиками. Сравнение возмож-
ностей глобальных тестов между собой в  ближайшее 
время позволит более точно определить их чувстви-
тельность и специфичность по отношению к различным 
патологическим состояниям в остром периоде ковид-19 
инфекции и  в после перенесенной SARS-COV-2 инфек-
ции, поскольку данный вопрос не изучен и требует даль-
нейших исследований.
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Аннотация. В  статье представлен клинический случай пациента с  редким 
диагнозом: Идиопатический альвеолит с исходом в легочный фиброз. Пред-
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EXOGENOUS ALLERGIC ALVEOLITIS.  
A CLINICAL CASE

K. Magomedova
Z. Nadirova

A. Taygibova

Summary. The article presents a clinical case of a patient with a rare 
diagnosis: Idiopathic alveolitis with an outcome of pulmonary fibrosis. 
A case is presented with a blurred clinical picture, constant «walking 
by pulmonologists in search of a diagnosis», diagnostic problems and 
difficulties in treatment.

Keywords: exogenous allergic alveolitis, etiological factors, diagnosis, 
treatment.
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Экзогенные аллергические альвеолиты (ЭАА), либо 
гиперчувствительные пневмониты (ГП) — патологиче-
ское течение в легких, сопровождающееся воспалением 
и/или фиброзом легочной паренхимы и  мелких дыха-
тельных путей которое, может встречаться в следствии 
иммуноопосредованной реакции на вторичные воздей-
ствия ингаляционных антигенов [10]. Заболеваемость 
ГП составляет 1,28–1,94 случая на 100 тыс. народонасе-
ления в  год. Но  распространенность и  заболеваемость 
ГП в большей степени непросто рассчитать с достаточ-
ной точностью, т.к. большая часть случаев заболева-
ние не  диагностируется или диагностируется неверно, 
а  общепризнанных критериев по  диагностике ГП пока 
что не существуют. К тому же, распространенность забо-
левания значительно разнится в связи со страной и ре-
гионом проживания, что объясняется географическими, 
климатическими и  сезонными факторами [1]. ГП часто 
отмечают в  возрасте 50–60 лет [9], но, однако может 
встречаться в молодом возрасте и у детей [11]. 

Возникновению ЭАА предрасполагают такие причин-
ные факторы, как:

1. бактериальные (термофильные актиномицеты, 
Bacillus subtilis, Micropolispora faeni); 

2. грибковые (Aspergillus fumigatus, Aitemaria, 
Penicillium casei, Penicillium glaucum, Cravinum 
aureobasidium pullans, Cryptostroma corticale, раз-
личные плесневые грибы);

3. белковые антигены животного происхождения 
(сывороточные белки и  экскременты птиц, круп-
ного рогатого скота, свиней, клещи);

4. антигены растительного происхождения (опилки 
деревьев, заплесневелая солома, пыль, содержа-
щая частицы хлопка, льна, конопли.);

5. антигены лекарственных препаратов (противоми-
кробные, ферментные препараты, средства белко-
вого происхождения, контрастные вещества и др.)

Отметим некоторые отрасли, деятельность в  коих 
способствует возникновению ЭАА: аграрная: работники 
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птицеводческих, животноводческих отраслей; пищевая 
промышленность: производство молочных продуктов, 
сыров; текстильное производство: отделка меха, хлоп-
ка и  др.; химическая и  фармацевтическая промышлен-
ность; деревообрабатывающая индустрия (связь с  пен-
тахлорфенолами).

Особенно часто одними из  разновидностей ЭАА 
считается «легкое фермера», «медикаментозные аллер-
гические альвеолиты». «Легкое фермера», встречается 
в той географической местности, где преобладает влаж-
ный и  холодный климат. В  его формировании важным 
фактором считаются актиномицеты Thermoatinomyces 
vulgaris и  Micropolyspora faeni, в  том числе грибы рода 
Aspergillus fumigatus. В  особенности патогенными чис-
лятся Thermoactinomyces vulgaris и Micropolyspora faeni. 
Как указанно раннее ГП возникает у лиц после повтор-
ного попадания антигена. В  большинстве подобное 
влияние не удается установить. Вторичное влияние эти-
отропного антигена вызывает развитие гуморального 
(III  тип реакций гиперчувствительности) и  клеточного 
(IV тип реакций гиперчувствительности) иммунного от-
вета с  возникновением главным образом лимфоцитар-
ного воспаления с образованием гранулем [13]. Главную 
роль в возникновении иммуноопосредованной реакции 
на экзогенное влияние играет ген больного, в особенно-
сти, полиморфизм генов II класса антигенов гистосовме-
стимости HLA, протеосом, транспортеров белков, ткане-
вых ингибиторов матриксных металлопротеиназ [4,12], 
которые ассоциируются с  патологическойактивностью 
фибробластов и  возникновением фибротического фе-
нотипа ГП [3]. Выявление ГП представляет значительные 
сложности и  зачастую влечет за  собой постановку не-
верного диагноза.

ГП проявляется в  качестве острой, подострой, хро-
нической клинической формы, но во многих случаях эти 
формы наслаиваются. Встаёт вопрос, почему только у не-
которых из подвергшихся влиянию лиц может развиться 
это заболевание. Это обусловлено плохой информиро-
ванностью врачей в  отношении данного заболевания, 
кроме этого, потребностью выполнения индивидуаль-
ных высокотехнологичных способов исследования [5].

Клиника, течение заболевания, иммуногенетиче-
ские и  патоморфологические изменения, появляющие-
ся в легких в результате воздействия указанных раннее 
этиофакторов, не имеют существенной разницы, и дает 
возможность объединить их общим названием «экзо-
генный аллергический альвеолит». Имитируя вирусный 
синдром, острое воздействие антигенов вызывает рез-
кое возникновение сухого кашля, одышки, озноба, ар-
тралгии, недомогания, спустя 48 часов. Таким образом, 
связь между действием антигена и  симптомами может 
быть внезапной [7].

При гистологическом исследовании можно выявить 
лимфоциты, утолщающие альвеолярные стенки с  пло-
хо сформировавшимися гранулёмами или гигантскими 
клетками. В бронхоальвеолярном содержимом у многих 
больных встречается более 20 % лимфоцитов. [6,8].

На КТ в  острых или подострых ситуациях наблюда-
ются матовые и  плохо очерченные узелки с  участками 
воздуха, в  то время как при хронических формах мож-
но увидеть сетчатые помутнения, уменьшение размера 
и тракционные бронхоэктазы, наслаивающиеся на подо-
стрые изменения. Необходимо выделить, что подострый 
и  хронический ГП может изображать некоторое коли-
чество интерстициальных заболеваний легких, включи-
тельно неспецифическую и обычную интерстициальную 
пневмонии, которое значительно усложняет диагно-
стику. В результате, диагноз ГП подвергается сомнению 
и необходимо рассматривать каждого больного с клини-
кой интерстициального заболевания легких. Врачам ну-
жен большой уровень знаний для постановки диагноза 
ГП до того момента как возникнет легочный фиброз или 
произойдет рестрикция дыхательных путей [2].

Заключительный диагноз можно будет выставить при 
наличии воздействия антигена, данных клиники, рентге-
нологических, лабораторных исследований.

Своевременное исследование и  предупреждение 
последующего влияния представляются основными 
в  лечении заболевания. Терапия ГП обычно включает 
в  себя, конечно же, исключение контакта с  антигеном, 
назначения глюкокортикостероидов и  или иммуносу-
прессантов, направленного на  подавление активного 
воспалительного иммунного ответа и симптоматическое 
лечение. Применение нинтеданиба у больных с прогрес-
сирующим фиброзным интерстициальным заболевани-
ям легких приводит к  замедлению скорости снижения 
легочной функции в сравнении с плацебо.

Рассмотрим клинический случай пациента с Экзоген-
ным аллергическим альвеолитом хронического течения 
с исходом в легочный фиброз.

Пациент Гасанбеков Т.Н. 1984 года рождения нахо-
дился на лечении в отделении терапии Махачкалинской 
клинической больницы с 10.10.2022 г по 20.10.2022г.

При поступлении предьявлял жалобы: на  одышку 
смешанного характера при умеренной физической на-
грузке, эпизоды «свистящего дыхания», выраженное 
головокружение, снижение слуха, шум в  ушах, эмоцио-
нальную лабильность, бессонницу, слабость.

Из  An. morbi: Длительно страдает Экзогенным ал-
лергическим альвеолитом. Неоднократно проводил 
амбулаторное и  стационарное лечение с  временным 
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положительным эффектом. Базисно длительное время 
принимал СеллСепт 1г х 2 раза в день, онбрез 150 мкг, од-
нако последний год данную терапию не принимает. Еже-
годно наблюдается в  ФГБУ НИИ пульмонологии ФМБА 
России. Последнее амбулаторное обследование и лече-
ние от 08.12.2022, отмечалась отрицательная динамика 
(МСКТ ОГК отмечается нарастание ретикулярных изме-
нений, появление участков сотового легкого, снижение 
спирометрических показателей). Последний месяц от-
мечает нарастание одышки, снижение толерантности 
к физической нагрузке, в связи с чем обратился к участ-
ковому врачу, кем было рекомендовано стационарное 
обследование и лечение. 

Из An. vitae: рос и  развивался соответственно воз-
расту. Из  перенесенных заболеваний: ОРЗ, детские ин-
фекции. Туберкулез, вирусные гепатиты, венерические 
заболевания отрицает. Наследственность не отягощена. 
Вредные привычки отрицает. Аллергологический анам-
нез не отягощен. Операции, травмы отрицает. В анамне-
зе — Двусторонняя сенсоневральная тугоухость I-II сте-
пени (высокочастотный тип). Тиннитус. 

Status praesens: общее состояние больного средней 
степени тяжести, нормостенического телосложения. 
Кожные покровы обычной окраски и  влажные. Пери-
ферические лимфоузлы (подчелюстные, шейные, под-
мышечные, паховые) не  увеличены, не  спаяны, безбо-
лезненны. Костно-мышечная система без деформаций. 
Т тела 36,6С. SрO2 = 96, при выполнении 6-MWT десату-
рация до 89 %. 

Система органов дыхания: грудная клетка цилиндри-
ческой формы, обе половины симметрично участвуют 
в акте дыхания. Перкуторно ясный легочной звук. Паль-
паторно — голосовое дрожание одинаково проводится 
с  обеих сторон. Аускультативно — дыхание везикуляр-
ное, крепитация в  н/отделах с  обеих сторон. ЧДД 18 
в 1 минуту.

Система органов кровообращения: Верхушечный 
толчок пальпаторно в  V межреберье. Левая граница 
сердца по левой среднеключичной линии, правая у пра-
вой окологрудинной линии, верхняя — 2е межреберье 
слева, тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС уд в  86 ми-
нуту, АД 120/70 мм рт ст. Пульс 86 ударов в  1 минуту, 
удовлетворительного напряжения и  наполнения, рит-
мичный.

Система органов пищеварения: язык чистый. Гло-
тание свободное, безболезненное. Живот нормальной 
формы. При  пальпации — мягкий безболезненный 
в  эпигастрии. Печень не  выступает из  под края ребер-
ной дуги. Размеры печени по Курлову 10-9-7

Система органов мочевыделения: Область почек 
на  глаз не  изменена. Симптом поколачивания отрица-
тельный. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

Проведены исследования 

Общий анализ крови Дата — 11.10.22 

Эр(1012/л)— 5,0 Эозинофилы — 1,8

 НВ (г/л)-148 лимфоциты — 30,7

Тр.(109/л)— 180 Моноциты% — 8,1

 Лейкоциты (109/л) — 8,4 СОЭ —18

Общий анализ мочи Дата — 10.10.22

Цвет — с/ж, Уд. Вес — 1010, Белка — нет,

Лейкоциты-2-1-1, Эпителий — 3-5-4

Биохимический анализ крови: Дата — 10.10.22

Глюкоза — 5,42 ммоль/л, Креатинин — 80,9 мкмоль/л

Билирубин, Общ/прям — 13,74/отр

АЛТ — 27,1 МЕ/л, АСТ 28,3 МЕ/л, ЩФ-248, Амилаза — 
87,2, СРБ отр 

о/белок — 79,5 ммоль/л

Липидный профиль Дата — 10.10.22

Холестерин — 5,33 мммоль/л, ЛПНП — 3,43 ммоль/л

ЭКГ: Синусовая аритмия, ЧСС 64. Горизонтальное по-
ложение ЭОС. 

Спирометрия — Значительное снижение вентиляци-
онной способности легких вследствии вентиляционных 
нарушений обструктивно-рестриктивного типа. Бронхи-
альная обструкция значительно выражена. (на  уровне 
средне-дистальных отделов бронхов). ОФВ1=40 %. ЖЕЛ 
37 %. 

МСКТ (амб. от 10.10.22) МСКТ — признаки идиопати-
ческого фиброзирующего альвеолита. Артериальная ле-
гочная гипертензия. 

Консультация невролога: Астено-невротический син-
дром.

Выставлен клинический диагноз: Экзогенный аллер-
гический альвеолит хронического течения с  исходом 
в легочный фиброз. Бронхообструктивный синдром тя-
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желой степени тяжести. Легочная гипертензия 2ст. ДН 
II ст с вентиляционными нарушениями по рестриктивно-
обструктивному типу. 

Сопутствующий диагноз: Астено-невротический син-
дром. Двустороняя сенсоневральная тугоухость I–IIст 
(высокочастотный тип). Тиннитус.

ПРОВЕДЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ: через небулайзер: физ. р-р 
2,0 + будесонид; спиолто респимат, малопоточная кисло-

родотерапия, АЦЦ Лонг, транквезипам, пентоксифиллин, 

физиотерапия. винпоцетин

На фоне проеденной терапии отмечает улучшение 

самочувствия: уменьшилась одышка, кашель не  беспо-

коит, несколько повысилась толерантность к  физиче-

ской нагрузке.
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медицинский университет Минздрава России
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Аннотация. Лейомиома матки — гормонозависимая доброкачественная 
опухоль, которая возникает из гладкомышечных клеток (ГМК) миометрия. 
Оперативное лечение данной патологии заключается в  ее удалении — 
миомэктомия (МЭ) или эмболизации маточных артерий (ЭМА). Эффектив-
ность данных видов хирургического вмешательства остается недостаточно 
высокой. Несмотря на  новейшие хирургические концепции лечения риск 
возникновения рецидива лейомиомы матки остается актуальным. Соглас-
но данным из источников [1–4], благоприятный исход после проведенных 
хирургических вмешательств составляет от 15 до 50 %, а частота вновь про-
веденных по поводу возникновения рецидивов — от 17 до 37 %. Данный 
вид опухоли сопровождает выделение соответствующего ряда иммуноги-
стохимических белков-маркеров: маркер пролиферации (Ki-67), сосуди-
сто-эндотелиального фактора роста (VEGF), рецепторы к прогестерону (PgR) 
и  эстрогену (ER), протоонкоген p16, антионкоген p53 и  гладкомышечный 
актин. Оценка экспрессии данных элементов позволяет заведомо выявить 
рецидивирующую форму лейомимомы матки. Кроме того, в медицинской 
литературе [3–5] описываются другие этиологические факторы риска, 
предрасполагающие к  рецидивированию лейомиомы: возраст пациентки, 
сопутствующие гинекологические заболевания (в  том числе воспалитель-
ные заболевания органов малого таза), роды в  анамнезе, кардиометабо-
листический профиль пациентки, употребление оральных контрацептивов, 
гормональные нарушения, пременопаузальный статус и др. Учет вышепе-
речисленных факторов позволяет заранее выявить вероятность рецидива 
и назначить грамотное лечение, с учетом этиологии.

Ключевые слова: лейомиома, рецидив, факторы риска, сосудисто-эндоте-
лиальный фактор роста (VEGF), рецепторы к прогестерону (PgR) и эстрогену 
(ER), протоонкоген p16, антионкоген p53, ГМК-актин.

IMMUNOHISTOCHEMICAL 
PREREQUISITES FOR THE APPEARANCE 
OF LEIOMYOMA

D. Malay

Summary. Uterine leiomyoma is a hormone-dependent benign tumor 
that arises from smooth muscle cells (SMCs) of the myometrium. Surgical 
treatment of this pathology consists of its removal — myomectomy 
(ME) or uterine artery embolization (UAE). The effectiveness of these 
types of surgical interventions remains insufficiently high. Despite 
the latest surgical treatment concepts, the risk of recurrence of uterine 
leiomyoma remains relevant. According to data from literature sources 
[1–4], a favorable outcome after surgical interventions ranges from 
15 to 50 %, and the frequency of new ones performed due to relapses 
ranges from 17 to 37 %. This type of tumor is accompanied by the 
release of a corresponding number of immunohistochemical protein 
markers: proliferation marker (Ki-67), vascular endothelial growth 
factor (VEGF), progesterone receptors (PgR) and estrogen receptors 
(ER), proto-oncogene p16, antioncogene p53 and smooth muscle actin. 
Evaluation of the expression of these elements allows one to clearly 
identify a recurrent form of uterine leiomyoma. In addition, the medical 
literature [3–5] describes other etiological risk factors that predispose to 
recurrence of leiomyoma: the patient’s age, concomitant gynecological 
diseases (including pelvic inflammatory diseases), a history of childbirth, 
the patient’s cardiometabolic profile, use of oral contraceptives, 
hormonal disorders, premenopausal status, etc. Taking into account the 
above factors makes it possible to identify in advance the likelihood of 
recurrence and prescribe competent treatment, taking into account the 
etiology.

Keywords: leiomyoma, relapse, risk factors, vascular endothelial growth 
factor (VEGF), progesterone receptors (PgR) and estrogen receptors (ER), 
p16 proto-oncogene, p53 antioncogene, SMC-actin. 

DOI 10.37882/2223-2966.2023.12.22

Актуальность работы

Выявление зависимости экспрессии гистохимиче-
ских маркеров и  частоты рецидицирования по-
зволит прогнозировать постоперационные ос-

ложнения и, потенциально, позволит открыть новые 
возможности в ранней диагностике лейомиомы.

Цель: выявить прогностические факторы рецидива 
лейомиомы после миомэктомии (МЭ) и эмболизации ма-
точных артерий (ЭМА).

После осуществления миомэктомии (МЭ) и  эмболи-
зации маточных артерий (ЭМА) существует вероятность 
рецидива лейомиомы матки, т.к. этиологическая при-

чина конкретного случая могла быть не  выявлена и  не 
устранена. Исходя из  данных литературы [1–4], благо-
приятный исход такого оперативного лечения без шан-
са возникновения рецидивов составляет от 15 до 50 %, 
а  частота вновь проведенных хирургических вмеша-
тельств по  поводу возникновения рецидивов — от  17 
до  37 %. Чтобы заранее предупредить возникновение 
повторного возникновения лейомиомы матки, необхо-
димо учитывать ряд иммуногистохимический маркеров, 
факторы риска и установление определенной этиологи-
ческой причины рецидивирования. 

Иммуногистохимия  —  метод распознавания опре-
деленного белка — иммуногистохимического маркера 
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(ИГМ) путем обработки гистологических препаратов 
мечеными антителами, которые выявляют антигены, 
в  данном случае тканеассоциированные белки. С  диа-
гностической точки зрения можно выделить несколько 
маркеров, которые могут свидетельствовать о рецидиве 
лейомиомы матки.

Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF) — специфи-
ческий белок, который вырабатывается большинством 
клеток для запуска системы ангиогенеза — роста новых 
сосудов в уже существующей сосудистой системе. Мар-
керы VEGF образуют кровеносную систему, вокруг де-
зоксигенированной ткани в  случае, когда наблюдается 
генерализованная или локальная сосудистая недоста-
точность. Следует заметить, что инвазивный рост любой 
опухоли с разрушением базальной мембраны ткани со-
провождается образованием новых сосудов вокруг неё, 
т.к. для активного роста опухоли требуется кислород 
и питательные вещества, что и приводит к повышенной 
выработке фактора роста эндотелия сосудов (VEGF). 
Поэтому оценка экспрессии этого белка служит одним 
из критериев иммуногистохимии рецидива лейомиомы 
матки.

Ki-67 — ядерный белок, имеющий две полипептидные 
цепи с молекулярной массой 345 и 395 кДа, который свя-
зан с клеточной пролиферацией и экспрессируется в фа-
зах митотического цикла S, G1, G2, и M, кроме G0[5]. Ki-67 
образует молекулярный димер, связанный с  10-й хро-
мосомой. Этот белок показывает количество делящихся 
опухолевых клеток в процентарном соотношении. Мар-
кер Ki-67 можно использовать для прогноза опухолевого 
заболевания и  ответа патологии на  химиотерапевтиче-
ское лечение. Предотвращает сворачивание хромосом 
в единую массу хроматина, образуя стерический барьер 
и  барьер электростатического заряда: белок обладает 
высоким суммарным электрическим зарядом и  дей-
ствует как поверхностно-активное вещество, рассеивая 
хромосомы и придавая независимую подвижность [6–7]. 
Однако этот фактор недолговечен — он деградирует че-
рез 1–2 часа после синтеза. Поскольку экспрессия Ki-67 
не имеет достаточного времени и количества для нако-
пления в  стационарных клетках, можно предположить, 
что антитела против этого белка могут появляться толь-
ко в клетках, находящихся в процессе деления.

Рецептор прогестерона (PgR) и  рецептор эстрогена 
(ER) располагаются на  многих клетках различных тка-
ней и  органов и  являются родственными стероидными 
рецепторами. Они способствуют реализации действия 
эстрогена и прогестерона на клеточную регуляцию ме-
таболизма. 

Протоонкоген p16 — белок, который уменьшает де-
ление клеток, замедляя прогрессию клеточного цикла 
от фазы G1 к фазе S, тем самым действуя супрессорным 

эффектом на  опухоль. Он кодируется геном CDKN2A. 
Хромосомные абберации в  этом гене могут привести 
к  недостаточному или нефункциональному p16, что 
ускоряет клеточный цикл и приводит ко многим видам 
рака.

Рис. 1. Рецепторы прогестерона (PgR),  
рецепторы эстрогена (ER)

Антионкоген p53 — транскрипционный белок, ре-
гулирующий клеточный цикл. Действует в  качестве 
супрессора при многих типах опухолей, в  частности 
лейомиомы матки. Этот фактор способен к  инициации 
программы апоптоза и  остановке роста в  зависимости 
от типа клетки и воздействующих факторов. Немаловаж-
ное значение этого белка заключается в качестве транс-
активатора.

Гладкомышечный актин (ГМК-актин) — глобулярный 
сократительный белок, являющихся главным компо-
нентом микрофиломентной системы гладкомышечной 
клетки. По данным литературы [6] известно 6 основных 
изоформ актина. В  иммуногистохимическом анализе 
антитела к α-актину гладкомышечных клеток миометрия 
являются одними из наиболее надежных маркеров для 
определения рецидивирования лейомиомы матки. На-
личие клеток перицитов вокруг сосудистых структур 
является признаком доброкачественного течения опу-
холи, в  отличие от  злокачественного процесса, где ко-
личество перицитарных клеток снижено [6–7]. Высокая 
экспрессия ГМК-актина наблюдается при умеренной сте-
пени пролиферативной формы, где степень экспресcии 
гладкомышечного актина слабее, или непролифиратив-
ной формы лейомиомы матки. Иммуногистохимическое 
окрашивание антителами против α-актина гладкомы-
шечных клеток миометрия может помочь в идентифика-
ции и классификации лейомиом матки [6–7].

Изучение иммуногистохимических данных из источ-
ников [7,8] показало, что в миоматозных узлах повышена 
концентрация Ki-67, VEGF, p16, ER и PgR, которые являют-
ся патогенетическими факторами рецидивирования ми-
омы матки. Установлено, что экспрессия фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF) выше в ткани опухоли рециди-
вирующего типа, предопределяющая этот процесс. Уро-
вень Ki-67 точно также повышает свою экспресcию, что 
отражает повышенный пролиферативный потенциал 
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опухолевых клеток, как и повышенные уровни ER и PgR 
в миоматозной ткани. Кроме того, повышенная экспрес-
сия перицитов вокруг сосудистых образований говорит 
нам о  доброкачественном течении рецидивирования. 
Количественная характеристика ГМК-актина тоже уве-
личивается. Экспрессия антионкогена р53, по-видимому, 
не имеет существенного значения для этиологии реци-
дивирующей миомы матки, поскольку статистически 
значимых различий не наблюдалось. В связи с этим ис-
пользовать его для диагностики доброкачественных но-
вообразований не представляется возможным. 

Морфологически рецидивирующая лейомиома со-
стоит из  взаимосвязанных массивов гладкомышечных 
клеток, которые отличаются фиброзной перегородкой 
и зоной гиалиноза. В сосудах со стороны эндотелия мож-
но наблюдать утолщенные стенки, возникающие за счет 
гиперплазии. Кроме того, можно наблюдать сокраще-
ние гладких мышц, охватывающих как единичные арте-
риолы, так и мелкие кровеносные сосуды, окруженные 
грубыми коллагеновыми волокнами, участками гиали-
ноза и прилегающими тканями, в которых скапливаются 
гемосидерофаги и гранулы гемосидерина. Наблюдается 
усиленная экспрессия перицитарных клеток вокруг со-
судов. В  этих случаях также обнаруживается повышен-
ный уровень ГMK-актина [6–8].

Рис. 2. Микроскопический препарат рецидиврирующей 
лейомиомы матки

Считается, что причиной рецидива лейомиомы мо-
жет быть целый ряд факторов. К  ним относятся непра-
вильное применение гормональных контрацептивов 
с  нарушением соотношения эстрогена и  прогестерона, 
избыточное потребление витамина D, курение у  жен-
щин с  низким индексом массы тела [8,9], пожилой воз-
раст, пременопаузальное состояние, сопутствующие 
сердечно-сосудистые патологии, приводящие к  недо-
статочному кровоснабжению матки, наследственная 
предрасположенность, предшествующие поздние роды 
и  некоторые продукты питания (например, соевое мо-
локо) [10,11]. Кроме того, исследования показали, что 

употребление красного мяса может быть одним из фак-
торов риска [11]. 

Одной из наиболее распространенных причин реци-
дивирования может являться инсулинорезистентность. 
Повышенный титр инсулина приводит к  увеличению 
глюкозы и липидов в крови, в частности ЛПОНП и ЛПНП, 
которые являются основополагающими в  патогенезе 
атеросклероза. В  конечном счете инсулинорезистент-
ность приводит к сильнейшим биохимическим наруше-
ниям с формированием метаболистического синдрома, 
определяющий предпосылки возникновения рецидиви-
рования лейомиомы матки на  фоне неблагоприятного 
кардиометаболистического профиля у женщин.

Воспалительные заболевания органов малого таза 
(ВЗОМТ) в  37,8 % случаев выявлены как одни из  наи-
более фигурирующих протективных факторов реци-
дивирования лейомиомы матки [12]. У  этих женщин 
обнаружены хламидийная инфекция в  78,1 % случаев, 
вызванная кокковидными грамотрицательными бакте-
риями Chlamydia trachomatis, уреаплазменная инфекция 
(Ureaplasma urealyticum) — в 81,7 % и совокупность не-
которых других возбудителей в 79,3 % случаев. Все пере-
численные факторы свидетельствуют о  немаловажной 
роли инфекционного процесса в развитии рецидивиро-
вания лейомиомы [13]. 

Некоторые исследователи [9, 14] полагают, что способ 
выполнения миомэктомии может быть прогностически 
значимым для рецидива; считается, что использование 
лапароскопического подхода в данной манипуляции по-
вышает вероятность рецидива опухоли по  сравнению 
с лапаротомией, поскольку во втором случае можно вы-
явить и удалить больше миоматозных узлов.

Исследования показали, что такие препараты, как 
мифепристон или агонисты гонадотропин-рилизинг-
гормона, могут иметь высокое значение для снижения 
вероятности рецидива лейомиомы матки после мио-
мэктомии. Основным преимуществом мифепристона 
является его широкий спектр действия и отличная пере-
носимость пациентками. По  сравнению с  женщинами, 
принимающими гормональную терапию противоза-
чаточными таблетками (34,7 %), у  тех, кто получал ми-
фепристон, частота рецидивов была значительно ниже 
(8,6 %). Другим возможным вариантом является исполь-
зование селективных модуляторов прогестероновых ре-
цепторов, в том числе урипристала ацетата (УПА), в ка-
честве эффективных противорецидивирующих средств 
[16]. По  мнению авторов, УПА может стать достойным 
аналогом адъювантной терапии. Исследований долго-
срочной перспективы противорецидивного эффекта 
этого препарата не проводилось.
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Аннотация. Изучение инфекций мочевыводящих путей (ИМП) у беремен-
ных актуально на протяжении многих десятилетий, и за последние 10 лет 
заболеваемость пиелонефритом у беременных женщин увеличилась в 3-4 
раза. Отношение к  инфекции мочевыводящих путей довольно серьезное 
из-за повышенного риска различных патологических состояний во время 
беременности и  родов: недоношенных детей, задержки внутриутробного 
развития, выявления врожденных аномалий и  повышенного риска пери-
натальной смертности. Инфекционно-воспалительные процессы в  уроло-
гической практике с высокой частотой протекают в виде самостоятельных 
нозологических форм (пиелонефрит, цистит, уретрит), сопутствующих за-
болеваний, а также осложнений после хирургических и инструментальных 
вмешательств.

Ключевые слова: беременность, инфекция мочевыводящих путей, внутри-
утробное развитие.

URINARY TRACT INFECTIONS AS CAUSE 
OF DISEASES IN PREGNANT WOMEN

M. Mari
I. Mari

R. Mirzoeva
F. Siyukhova

Summary. The study of urinary tract infections (UTIs) in pregnant women 
has been a pressing issue for many decades; furthermore, the incidence 
of pyelonephritis in pregnant women has increased three to four times 
over the past 10 years. The attitude towards urinary tract infections has 
always been rather serious due to the increased risk of various medical 
conditions across pregnancy and in childbirth, such as premature 
infants, fetal growth restriction, detection of congenital anomalies 
and increased perinatal mortality rate. Infections and inflammatory 
conditions in urological practice frequently proceed in the form of 
independent nosological entities (pyelonephritis, cystitis, urethritis), 
concomitant diseases, as well as complications after surgical treatments 
and instrumental procedures.

Keywords: pregnency, urinary tract infections, embryonic development.
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Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) — это па-
тология, которая часто возникает во время бе-
ременности и  является серьезной клинической 

проблемой не только для акушеров и гинекологов, но и 
для терапевтов, урологов и  неонатологов из-за риска 
серьезных осложнений беременности, родов и  после-
родового периода, а  также из-за спектра антибактери-
альных препаратов, недоступных для матери и ребенка.

Было обнаружено, что примерно у  каждого тре-
тьего пациента во время беременности наблюдается 

инфекция мочевыводящих путей, и  эта урологическая 
патология уступает по  распространенности только же-
лезодефицитной анемии у беременных, тенденции к ее 
снижению нет [5]. 

Ряд авторов отмечают, что за последние 20 лет число 
беременных женщин с  патологией мочевыводящих пу-
тей увеличилось в 4 раза. Согласно клиническим реко-
мендациям, ИМП наблюдается у 18 % беременных жен-
щин, в том числе у 6 % — бессимптомная бактериурия, 
у 1–2 % — острый уретрит, у 1–2 % — острый цистит и у 
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2 % — острый пиелонефрит. Наиболее распространен-
ным возбудителем неосложненных ИМП у  беременных 
является Esсheriсhiа соli (65,8 %), второй по распростра-
ненности возбудитель — Klebsiellа рneumоniаe (10,5 %), 
далее следует Рrоteus mirаbilis (6,6 %). Также выделены 
E. сlоасаe (4,6 %), E. fаeсаlis (4,6 %) и другие возбудители 
[3]. 

Количество E. Coli среди других представителей ки-
шечной флоры не превышает 1 %, но они играют важную 
роль в  функционировании желудочно-кишечного трак-
та. Кишечная палочка являются основным конкурентом 
условно-патогенной микрофлоры в  плане заселения 
ими кишечника. E. Coli поглощает кислород с  просвета 
кишечника, что вредно для бифидобактерий и лактобак-
терий человека. Бактерия вырабатывает ряд необходи-
мых веществ для человека: витамины группы В, жирные 
кислоты (уксусная, муравьиная, ряд штаммов молочную, 
янтарную и  другие), также участвует в  обмене холесте-
рина, билирубина, холина, желчных кислот, влияет на ус-
воение железа и кальция. Патогенная кишечная палочка, 
например, может проникать в организм из внешней сре-
ды вместе с пищей. Несоблюдение правил хранения пи-
щевых продуктов, плохая очистка воды и несоблюдение 
правил гигиены являются наиболее частыми причинами 
заражения кишечной палочкой. Идеальной средой оби-
тания и питательной средой для этого микроорганизма 
является молоко. Он также способен долгое время оста-
ваться в  почве, фекалиях и  воде. При  приготовлении 
пищи кишечная палочка быстро погибает. Ультрафио-
летовое излучение и дезинфицирующие средства также 
оказывают разрушительное воздействие на этот микро-
организм [5].

Заражение кишечной палочкой (а  также другими 
уропатогенными микробами в  кишечнике) мочеполо-
вых органов, особенно у женщин, часто происходит не-
посредственно из желудочно-кишечного тракта при не-
соблюдении правил гигиены. 

Кишечная палочка является причиной:
1. около 80 % амбулаторных инфекций мочевыводя-

щих путей
2. 64 % всех заболеваний, связанных с острым про-

статитом
3. 80 % всех случаев хронического простатита
4. у  пациентов старше 35 лет — чаще всего эпиди-

димит (воспаление придатка яичка), орхит (воспа-
ление яичка) и эпидидимоорхит (сочетанное вос-
паление яичка и придатка яичка).

5. от  70 до  95 % инфекций мочевыводящих путей, 
достигающих мочевого пузыря или почек восхо-
дящим путем [1].

Присутствие патогенной бактерии очень часто обна-
руживается в моче женщины, в основном во время бере-

менности. Распространенной причиной врачи называют 
рост матки во втором и  третьем триместрах. По  мере 
увеличения в  размерах он начинает оказывать давле-
ние на органы малого таза, что приводит к их смещению 
и  ухудшению функциональности. Это провоцирует за-
стой мочи — оптимальное условие для возникновения 
бактериурии. Было доказано, что когда бактерия попа-
дает в мочевыводящие пути, она вызывает воспаление, 
которое прогрессирует и носит постоянный характер. Её 
присутствие в  исследуемом образце мочи беременной 
женщины считается опасным признаком, требующим не-
медленного медицинского вмешательства [4].

Как и  все инфекционные заболевания, кишечные 
расстройства развиваются неожиданно. Практически 
каждое из  них начинается с  повышения температуры 
тела и симптомов интоксикации: общей слабости; голов-
ной боли; отсутствия аппетита. Однако затем к ним при-
соединяются следующие проявления: рвота; боль или 
дискомфорт в  животе; диарея; вздутие живота. Иногда 
заболевание протекает бессимптомно. В этом случае че-
ловек опасен для окружающих. Он не подозревает о на-
личии инфекции, но постоянно выделяет в окружающую 
среду болезнетворные микроорганизмы. Возбудителя-
ми кишечных инфекций могут быть как вирусы, так и па-
разиты с бактериями.

Причины этих заболеваний можно разделить на три 
основные группы.

1. Вызвано токсинами. Это может включать инфек-
ции, которые развиваются при попадании в орга-
низм восковой бациллы, стафилококка или кло-
стридии.

2. Вызывается бактериями или вирусами. Чаще все-
го причиной кишечной инфекции могут быть ро-
тавирус, сальмонелла, патогенная кишечная па-
лочка, холерный вибрион.

3. Вызванные простейшими. Из них можно выделить 
лямблии, амебы, а также кокцидии.

Это не все микроорганизмы, которые могут вызвать 
кишечную инфекцию. Однако, чаще всего причиной это-
го являются вышеуказанные агенты. При беременности 
кишечные инфекции опасны, поскольку сильно влияют 
на здоровье женщины. Важно помнить, что присутствие 
возбудителя в организме не всегда приводит к заболева-
нию [7].

E. Coli вызывает острую инфекцию мочевого пузыря 
у  беременных. Для неё характерно частое и  болезнен-
ное мочеиспускание, боль или дискомфорт во внешних 
половых органах и нижней части живота, иногда с сим-
птомами интоксикации. Часто ухудшается сон, человек 
становится вялым, малоподвижным, ему приходится мо-
читься каждые 20–30 минут, его беспокоят резкие боли 
и выделение 1–2 капель крови в конце мочеиспускания. 
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Внешне моча может быть мутной и  иметь неприятный 
запах из-за присутствия бактерий, слизи, отслоившегося 
эпителия, лейкоцитов, эритроцитов. Пальпация области 
мочевого пузыря резко болезненна [3].

Для диагностики кишечной палочки используют 
кровь, мочу, гнойные выделения, кал. После этого про-
водят бактериологическое исследование и  высевают 
на питательные среды. В связи с антигенным сходством 
возбудителей эшерихиоза с  бактериями, входящими 
в состав кишечного нормоциноза, серологическая диа-
гностика недостаточно информативна. Для лаборатор-
ной диагностики инфекций, вызванных кишечной палоч-
кой, можно использовать обнаружение бактериальных 
токсинов в стуле пациентов. При этом типе эшерихиоза 
в анализе крови могут быть обнаружены признаки гемо-
литической анемии, повышенная концентрация мочеви-
ны и креатинина. Анализ мочи обычно выявляет протеи-
нурию, лейкоцитурию и гематурию [4].

Другим возбудителем инфекций мочевыводящих 
путей является Klebsiella pneumonie — грамотрицатель-
ная бактерия, которая может проникать в  нормальную 
микрофлору дыхательных путей, кишечника и  кожи. 
Чаще всего она колонизирует легкие, но  может вызы-
вать поражения мочеполовой системы, желудочно-
кишечного тракта, носоглотки и  полости рта, носовой 
полости. Повышается температура, больной ощущает 
озноб, мышечную слабость, развивается одышка. Сухой 
кашель пациента впоследствии переходит во влажный 
с  кровянистыми и  гнойными включениями. Выделяе-
мая мокрота имеет гнилостный запах. является Klebsiella 
pneumonie в моче является показателем таких возмож-
ных заболеваний, как осложненная инфекция мочепо-
ловых органов; повторное инфицирование мочевого 
пузыря у молодых женщин; острый неосложненный ци-
стит или воспаление мочевого пузыря у  молодых муж-
чин; острый пиелонефрит. По  данным исследования 
«ДАРМИС», клебсиелла является возбудителем острого 
цистита в 10,5 % случаев [5].

Наиболее распространенные пути передачи клебси-
еллы:

1. фекально-оральный — основными способами 
заражения являются пищевой (немытые ово-
щи и  фрукты, нестерилизованное молоко, и  пр.) 
и контактно-бытовой (грязные руки);

2. воздушно-капельный;
3. через внутривенные катетеры, используемые для 

введения препаратов и жидкостей;
4. инфицирование плода от матери возможно через 

кровь, плаценту или восходящим путем: генита-

лии — влагалище — цервикальный канал — око-
лоплодная оболочка — плод;

5. контактное инфицирование ребенка может про-
изойти во время родов при прохождении через 
родовые пути [1].

При беременности и  родах у  пациенток с  ИМП, как 
правило, имеются такие осложнения, как преэкламп-
сия (в  35–42 % случаев), анемия (у  23–66 % пациенток 
с  острым пиелонефритом), преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты (в  5 % случаев), 
преждевременные роды (в  15–20 % случаев), субинво-
люция матки в послеродовом периоде (в 13 % случаев), 
эндометрит (в 8 % случаев). Безусловно, при данной уро-
логической патологии существует риск рождения недо-
ношенных детей, детей с  задержкой внутриутробного 
развития, признаками внутриутробной инфекции [3, 7]. 
Риск преждевременных родов возрастает в  1,5–2 раза, 
если у  пациентки имеется нелеченная бессимптомная 
бактериурия, поэтому были сделаны выводы, что сво-
евременная антибактериальная терапия бактериурии 
беременных снижает вероятность их возникновения 
на  10 % [3]. S. MсDermоtt et аl. провели исследования, 
демонстрирующие значимую связь между перенесен-
ной во время беременности ИМП без адекватной анти-
бактериальной терапии и рождения детей с задержкой 
развития и умственной отсталостью [6].

Некоторые из наиболее распространенных заболева-
ний, которые могут возникнуть во время беременности, 
включают гестационный диабет, предэклампсию, забо-
левания щитовидной железы и преждевременные роды. 
Если эти заболевания выявлены на  ранних стадиях, то 
можно принять меры для их управления, что уменьшит 
риск осложнений и  повысит шансы на  успешную бере-
менность и рождение здорового младенца. 

Таким образом, регулярные посещения врача во вре-
мя беременности очень важны для обеспечения здоро-
вья как матери, так и ребенка. В этот период женщины 
подвергаются значительным изменениям в  своем теле, 
которые могут оказывать негативное воздействие на их 
здоровье. Регулярные проверки могут помочь врачу об-
наружить возможные проблемы со здоровьем ребенка, 
такие как задержка роста или развития, уже на  ранних 
стадиях и принять меры для предотвращения этих про-
блем. Обследования помогают врачам эффективно на-
значать лечение, которое может быть необходимым для 
заботы о матери и ребенке. Это может быть назначение 
витаминов, питания или лекарств для разных видов ос-
ложнений. Поэтому регулярные посещения у врача мо-
гут помочь обеспечить безопасную и комфортную бере-
менность и отличное здоровье для матери и ребенка.
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Аннотация. В настоящее время существует раздел ожоговой медицины — 
комбустиология, в область изучения которого входят ожоговые поражения, 
их последствия, а также связанные с ними осложнения и методы лечения 
ожогов. В  данной статье рассмотрены ключевые аспекты лечения ожогов 
в  контексте данной отрасли медицины. Описаны различные способы био-
технологического восстановления кожных покровов у пострадавших. Выде-
лены основные методы реконструкции ожоговых ран, их направленность, 
и  представлены последние нововведения и  их эффективность в  лечении 
ожогов. Согласно последним исследованиям, перспективными являются 
методы, включающие в себя использование различных клеточных культур 
(стволовых клеток, в  том числе мезенхимального происхождения) гидро-
гелей, нанотехнологичных повязок, а также трансплантатов растительного 
и  животного происхождения, так как данные способы доказывают эффек-
тивность в ускорении регенерации ожоговых ран, улучшении эстетических 
и функциональных результатов.

Ключевые слова: лечение ожоговые ран, регенерация тканей, клеточные 
культуры, наночастицы, гидрогели, нанотехнологические повязки, транс-
плантаты.

METHODS OF BIOTECHNOLOGICAL 
RESTORATION OF THE SKIN  
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Summary. Currently, there is a branch of burn medicine — combustiology, 
the field of study of which includes burn lesions, their consequences, as 
well as associated complications and methods of treating burns. This 
article discusses key aspects of burn treatment in the context of this 
branch of medicine. Various methods of biotechnological restoration of 
the skin of victims are described. The main methods of reconstruction of 
burn wounds, their focus are highlighted, and the latest innovations and 
their effectiveness in the treatment of burns are presented. According 
to recent studies, promising methods include the use of various cell 
cultures (stem cells, including those of mesenchymal origin), hydrogels, 
nanotechnological dressings, as well as transplants of plant and 
animal origin, since these methods prove effective in accelerating the 
regeneration of burn wounds, improving aesthetic and functional results.
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nanoparticles, hydrogels, nanotechnological dressings, transplants.
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Введение

Ожоги представляют собой глобальную пробле-
му в  области здравоохранения. По  данным ВОЗ 
в  мире ежегодно происходит 180000 случаев 

смерти от  ожоговых травм. Несмотря на  успехи, достиг-
нутые в области лечения пациентов с данной патологией, 
и  снижение числа пострадавших от  бытовых и  произ-
водственных ожоговых травм, количество больных с ос-
ложнениями, ассоциированными с обширными ожогами, 
становится больше. Пациенты с  глубокими ожоговыми 

ранами могут страдать от  долговременной инвалидно-
сти, начиная от потери кожной чувствительности и закан-
чивая длительными хроническими болями пораженных 
участков тела, что влияет на качество жизни данных боль-
ных. К числу проблем также относится длительная госпи-
тализация, обезображивание рубцовой контрактурой, 
которое наряду с инвалидностью часто сопровождается 
стигматизацией и неприятием со стороны общества. Из-
ложенное определяет актуальность исследования вопро-
са, касающегося рассмотрения способов биотехнологи-
ческого восстановления кожного покрова у обожжённых.
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Целью данного обзора является анализ данных пу-
бликаций о доклинических и клинических исследовани-
ях с использованием различных систем биотехнологиче-
ского восстановления кожного покрова у обожжённых.

Результаты исследования

Ожоги — повреждение тканей организма, возника-
ющее в результате местного действия высокой темпера-
туры, химических веществ, электрического тока или ио-
низирующего излучения [1]. Наиболее часто наблюдают 
термические поражения кожи. Данный вид ран является 
наиболее обширной формой повреждения мягких тка-
ней. В настоящее время существует раздел ожоговой ме-
дицины — комбустиология, в область изучения которо-
го входят ожоговые поражения, их последствия, а также 
связанные с ними осложнения и методы лечения ожогов 
[2]. Осложнения являются основной причиной смерти 
после получения ожоговой раны. К их числу относится 
гиповолемический шок, возникающий из-за снижения 
уровня объема циркулирующей крови вследствие из-
менения сосудистой проницаемости и усиленного испа-
рения жидкости в зоне обширной площади поражения 
и  являющийся причиной таких патологических состо-
яний, как острая сердечная недостаточность и  острая 
анемия [3]. Другими небактериальными осложнениями 
являются гемолитическая желтуха, почечная недоста-
точность, тяжелые метаболические сдвиги, влекущие 
за собой развитие язвенной болезнь желудка и двенад-
цатиперстной кишки, тромбоз глубоких вен конечностей 
и системы легочных артерий [4]. Ожог слизистых оболо-
чек дыхательных путей при пожаре вследствие действия 
раздражающих паров несет в  себе особую опасность, 
возникают риски развития отека и некроза эпителиаль-
ного покрова бронхов [5]. Кроме того, открытая раневая 
поверхность служит благоприятной средой для адгезии 
и колонизации бактериальной флоры, способствуя раз-
витию инфекции, которая может быть как эндогенной, 
так и  экзогенной природы [6]. При  возникновении ин-
фекционного процесса в  зоне поражения удлиняются 
сроки госпитализации, так как образующиеся биопленки 
инициируют стойкую воспалительную реакцию, наруша-
ющую процессы эпителизации и  образования грануля-
ционной ткани, и скорость регенераторных процессов, 
что усугубляет общее состояние больного [3]. 

Исходя из  вышеперечисленного в  настоящее время 
разработки в области лечения и реконструкции ожоговых 
ран направлены на  усовершенствование аутологичных 
кожных трансплантатов, создание запасов иммунологи-
чески толерантных искусственных тканей, увеличение 
скорости восстановления барьерной функции кожи 
и  обеспечение лучшего эстетического результата.

Кожа, являясь самым большим по площади органом 
человеческого тела, имеет сложную структуру и  функ-

ции, что создает ряд трудностей для процесса регене-
рации и  реконвалесценции после ожогов [7]. Кожный 
покров состоит из  трех отдельных слоев: эпидермиса, 
дермы и гиподермы. Эпидермальные придатки состоят 
из  волосяных фолликулов, сальных желез, апокринных 
желез и эккринных желез. При ожоговых ранах нанесен-
ное повреждение приводит к  отмиранию клеток кожи 
и делает участок уязвимым для инфекции [6]. Эффектив-
ные методы лечения ожоговых травм должны сначала 
преодолеть огромный барьер васкуляризации, посколь-
ку неспособность обеспечить адекватное кровоснабже-
ние кожи может привести к некрозу, инфекции, шелуше-
нию или сепсису. Эпидермальные придатки, потерянные 
в  месте повреждения, обычно не  восстанавливаются, 
оставляя после себя тканевые рубцы из плохо обновляе-
мого коллагенового матрикса [7]. 

Текущая клиническая практика реконструкции ожо-
говых ран включает пересадку кожных трансплантатов, 
использование заменителей кожи и терапию ран отри-
цательным давлением (NPWT — negative pressure wound 
therapy). В свою очередь стандартное лечение ожоговых 
ран состоит из раннего иссечения некротической ткани 
с последующей процедурой аутологичной транспланта-
ции кожи.

Терапия стволовыми клетками считается перспек-
тивным методом лечения открытых ран. В своем иссле-
довании Чэнлян Д. и  соавторы доказали, что гель вне-
клеточного матрикса/стромально-сосудистой фракции, 
цитотерапия на основе стволовых клеток жировой тка-
ни, демонстрируют потенциал заживления эксперимен-
тальных ран in vivo. Гистологический анализ с гематокси-
лином и эозином, окрашивание трихромом по Массону 
и  иммуногистохимия CD31 показали меньшую инфиль-
трацию лимфоцитов, большее накопление коллагена 
и  больше новообразованных сосудов в  коже, обрабо-
танной гелем [8].

В настоящее время изучаются многие стратегии кле-
точной регенеративной медицины в  отношении ткане-
инженерных конструкций. Так, в  своем исследовании 
Лени Дж. ван ден Брук и соавторы доказали, что дермаль-
ные фибробласты и мезенхимальные стволовые клетки 
энергично реагируют на  медиаторы присутствующие 
в  раневом ложе, что приводит к  усилению секреции 
факторов образования ангиогенеза и  грануляционной 
ткани. Данные результаты имеют значение для выбора 
типа клеток, который будет использоваться в  стратеги-
ях регенеративной медицины, и указывают на важность 
учета взаимодействия с раневым ложем при разработке 
передовых методов лечения труднозаживляемых кож-
ных ран [9]. 

Существуют данные исследований оценки in vivo 
эффектов применения гидрогелей в  качестве метода 
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переноса стволовых клеток жирового происхождения 
(ASC) в поврежденные ткани и их защиты от дальнейших 
осложнений. В одном из таких исследований использо-
вали гидрогель алоэ вера, наполненного аллогенными 
ASC, на  модели ожоговой раны у  крыс. ASC-клетки вы-
деляли, культивировали, смешивали с 50 % гидрогелем 
алоэ вера и вводили внутрикожно вокруг раны. Резуль-
таты показали, что уровни трансформирующего фактора 
роста-β1 и  интерлейкина-1β заметно снизились на  7-й 
день после травмы, что говорит об ослаблении воспали-
тельной реакции, а  процессы ангиогенез, реэпителиза-
ция стали значительно выше на 14-й день после травмы 
[10]. 

Более того, исследования с  использованием гидро-
геля гиалуроновой кислоты in vivo на модели ожоговой 
раны крыс, наполненной жировыми стволовыми клет-
ками, показало, что заживление ран улучшается путем 
увеличения экспрессии основного фактора роста фи-
бробластов и снижение уровня провоспалительных ме-
диаторов на  28-й день после ранения, а  также указало 
на противорубцовую активность [11]. 

Полимерные наночастицы — это биосовместимые 
коллоидные системы, привлекающие все большее вни-
мание как в области биомедицины, так и в области био-
инженерии. При  встраивании или коньюгации с  ними, 
препараты защищены от  деградации протеазами, при-
сущими в ране, и высвобождаются контролируемым об-
разом, чтобы уменьшить частоту введения. В настоящее 
время большинство полимерных наночастиц получают-
ся полилакто-ко-гликолевой кислотой, альгинат, жела-
тин и хитозан [12].

Чередди и соавторы показали, что наночастица полу-
чаются полилакто-ко-гликолевой кислоты, нагруженная 
антимикробным пептидом LL37, может быть биоразла-
гаемой системой доставки лекарств, которая ускоряет 
процесс заживления. Была продемонстрирована анти-
микробная активность на  Escherichia coli и  индуциро-
вание миграции клеток без влияния на  пролиферацию 
кератиноцитов. Так же наблюдалось расширенное об-
разование грануляционных тканей, характеризующееся 
значительно более высоким отложением коллагена, ре-
эпителиализованным составом и  неоваскуляризацией. 
Кроме того, происходила стимуляция ангиогенеза и мо-
дуляция воспалительной реакции раны путем повыше-
ния регуляции интерлейкина-6 и фактора роста эндоте-
лия сосудов [13].

С использованием техники послойной сборки были 
созданы раневые повязки, состоящие из  нетканого 
хлопкового полотна и многослойного гиалуронана и хи-
тозана, что может применяться для ускорения лечения 
ожоговых ран. Фахми и его коллеги опубликовали иссле-
дование, в  котором они разработали раневую повязку 

из нетканого материала хитозан-гиалуроновая кислота, 
в  которую были включены наночастицы серебра, и  на-
правлены на  устранение ограничений традиционных 
раневых повязок, которые часто требуют частых изме-
нений и могут привести к инфекции и задержке зажив-
ления. Исследователи предположили, что включение 
наночастиц серебра в  повязку на  рану из  хитозана-ГК 
может обеспечить антибактериальную активность, улуч-
шить заживление ран и  уменьшить необходимость ча-
стой смены повязок [14].

В ином исследовании изготовления нанотехноло-
гичных повязок Адели-Сарду и  соавторы рассмотрели, 
как включение 1 % лосона (2-гидрокси-1,4-нафтохинон) 
в  сердцевину электроформованных нановолокон PCL/
Gel может использоваться в качестве пластыря для по-
вязки на  ожоговые раны. Результаты показали, что in 
vitro экспрессия генов TGF-β1, коллагена и  EGF была 
впечатляюще повышена в клетках, обработанных нано-
волокнами. Кроме того, 1 % лавсон PCL/Gel оказал наи-
лучшее влияние на  заживление ран in vivo, особенно 
на  ускорение реэпителизации. Нановолокна изготав-
ливаются из  природных и  синтетических непрерывных 
полимерных цепей, которые впоследствии могут высту-
пать в  роли нановолокнистых листов или 3D-каркасов, 
применяемых в тканевой инженерии. Так, Рамасатьяве-
ни и  соавторы прикрепили стволовые клетки костного 
мозга мыши к  пористому каркасу из  полиэтиленглико-
ля и полиуретана, чтобы лучше реализовать потенциал 
дифференцировки и способность стволовых клеток к за-
живлению ран. Результаты наблюдений in vivo показали 
значительное увеличение пролиферации фибробластов, 
отложения коллагена и  активности антиоксидантных 
ферментов с очевидным снижением экспрессии провос-
палительных цитокинов и сопутствующим увеличением 
противовоспалительных цитокинов на  ранней стадии 
заживления. Кроме того, были обнаружены усиленное 
приживление и  васкуляризация, что свидетельствует 
об  ускоренном закрытии раневой поверхности ожого-
вой раны [15]. 

Так же, согласно иным исследованиям, для лучшего 
восстановления кожи был разработан нановолоконный 
каркас, содержащий гидрозоль нано-TiO2. Результаты 
физико-химических свойств показали хорошую прони-
цаемость и стабильность, которые обеспечивают влаж-
ную среду для заживления ран и отвечают требованиям 
защиты раневого покрытия. Благодаря внедрению нано-
TiO2 каркас сильно ингибировал рост бактериальной 
флоры Staphylococcus aureus и вызывал агрегацию эри-
троцитов, чтобы остановить кровотечение [16]. 

Имеются данные о  разработке инъекционного геля 
внеклеточного матрикса/стромально-сосудистой фрак-
ции, полученного из жировой ткани, для терапии ство-
ловыми клетками. Целью исследования было оценить 
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терапевтическое воздействие in vivo геля на заживление 
ран. Было показано, что мощные ангиогенные эффекты, 
оказываемые гелем, могут способствовать улучшению 
заживления ожоговых ран, и  эти эффекты могут быть 
связаны с  усиленной воспалительной реакцией в  геле 
на ранней стадии заживления ран [17].

Пациенты с большой площадью поражения от созда-
ют потребность в  использовании трансплантатов в  ка-
честве метода лечения, способных обеспечить раннее 
и полное заживление раны, а также сохранить нормаль-
ную функцию кожи. В своем доклиническом исследова-
нии Р. Стоун и соавторы использовали ксенотрансплан-
таты на  двадцати четырех глубоких ожоговых ранах 
размером 5×5. Раны иссекали через день после ожога, 
а  кровоточащие раны впоследствии обрабатывали бо-
гатым омега-3 бесклеточным трансплантатом рыбьей 
кожи или фетальной бычьей дермой. Лечение привело 
к более быстрой реэпителизации и уменьшению разме-
ра раны на 14-й день, и показало, что трансплантат ры-
бьей кожи приводит к  более быстрому закрытию раны 
без применения кожного трансплантата [18].

Важно отметить, что при создании и дальнейшем ис-
пользовании материалов клеточного и тканевого проис-
хождения, используемых для лечения ран, не происходи-
ло индуцирования иммунного ответа на трансплантаты. 
В  своем исследовании Б. Туми Балдурсон и  соавторы 
провели иммуноферментные тесты in vivo для сравне-
ния эффекта развития иммунных реакций на трансплан-
тат внеклеточного матрикса из рыбьей кожи. Результаты 
тестов не  показали никакой реактивности, что демон-
стрирует заявление о  безопасности и  эффективности 
трансплантата из рыбьей кожи для ухода за ранами. Кро-
ме того, раны, обработанные бесклеточным матриксом 
рыбьей кожи, заживали значительно быстрее. Это пре-
имущество данного ксенотрансплантата из-за ее эколо-
гической нейтральности по сравнению с другими мате-
риалами животного происхождения [19].

Коллаген играет важную роль в формировании вне-
клеточного матрикса и миграции клеток [20]. Существу-
ют исследования получения комплексного коллагено-
вого гидрогеля из  кожи тилапии и  оценке потенциала 
данного материала в качестве повязки для лечения реф-
рактерных ран. Баошэн Гэ и  соавторы экстрагировали 
кислоторастворимый коллаген и  пепсинорастворимый 
коллаген и  изучили их активность с  использованием 
электрофореза в  полиакриламидном геле с  додецил-
сульфатом натрия, дифференциальной сканирующей 
калориметрии. Анализ с помощью сканирующего элек-
тронного микроскопа показал, что гидрогели могут 
образовывать прочную сетчатую структуру. Экспери-
менты по цитотоксичности подтвердили, что гидрогели 
не проявляют значительной токсичности по отношению 
к фибробластам, а повязка на глубокие ожоговые раны 

может значительно ускорить их заживление, а также об-
разование новых придатков кожи [21].

Недавние достижения в  разработке применимых 
ксенотрансплантатов в  качестве альтернативы расще-
пленным кожным трансплантатам позволили создать 
бесклеточную рыбью кожу. Бесклеточная рыбья кожа 
(обработанная кожа телапии) действует как заменитель 
кожи, уменьшая воспалительные реакции и  высвобож-
дая провоспалительные цитокины, которые способству-
ют заживлению ран. Благодаря этим полезным раноза-
живляющим свойствам бесклеточная рыбья кожа может 
представлять собой эффективный метод лечения ожого-
вых ран [22]. Существующие данные об  использовании 
бесклеточной рыбьей кожи указывают на ускорение за-
живления ран, уменьшение боли и необходимость сме-
ны повязок, а также на затраты, связанные с лечением, 
и улучшение эстетических и функциональных результа-
тов по  сравнению с  традиционными вариантами лече-
ния.

В своем исследовании Эдмар Масиэль Лима Джуни-
ор и соавторы сравнивали кожу нильской рыбы тилапии 
с кремом с сульфадиазином серебра для амбулаторного 
лечения поверхностных неполных ожогов. Рыбья кожа 
уменьшила время реэпителизации (среднее сокраще-
ние 1,4 дня) и  смены повязок (среднее сокращение, 
3,7 перевязки) и  уменьшала боль. В  отличие от  крема 
с сульфадиазином серебра, кожа рыб хорошо прилегает 
к ложу раны, что может предотвратить инфицирование 
и уменьшить необходимость смены повязок [23]. Таким 
образом, доказано, что это может быть недорогой аль-
тернативой ускорению заживления и облегчению боли 
у ожоговых пациентов.

Одним из материалов для биотехнологического вос-
становления кожных покровов после получения ожогов 
стали трансплантаты растительного происхождения 
[24]. Сине-зеленая микроводоросль Spirulina Platensis 
привлекает все больше внимания в  реконструктивной 
хирургии благодаря своим антиоксидантным и  проти-
вовоспалительным свойствам для косметических при-
менений. В  своем эксперименте in vivo З.И. Эльбиалы 
и соавторы показали, что сине-зеленая микроводоросль 
усиливает ангиогенных и  снижение фиброзных генов 
[25]. В результатах было показано, что Spirulina Platensis 
может быть использована в биомедицинских целях для 
лечения различных кожных ран и  может раскрыть по-
тенциальную молекулярную основу для будущих много-
обещающих антифибротических средств против образо-
вания рубцов [26].

Существуют исследования, доказывающие, что мате-
риалы растительного происхождения действуют через 
несколько механизмов и участвуют в различных стади-
ях заживления ран [27]. Доказано, что растительные ле-
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карственные средства повышают экспрессию фактора 
роста эндотелия сосудов и трансформирующего факто-
ра роста-β, которые играют важную роль в стимуляции 
реэпителизации, ангиогенеза, образования грануляци-
онной ткани и образования коллагеновых волокон [28]. 
Некоторые другие повязки для ран, содержащие сред-
ства растительного происхождения, действуют как инги-
биторы экспрессии белков фактора некроза опухоли-α, 
интерлейкина-1 и индуцируемой синтазы оксида азота, 
тем самым индуцируя антиоксидантные и  противовос-
палительные свойства различных тканей [28].

Существует исследование, направленное на  из-
учение влияния различных экстрактов, полученных 
из  тимьяна (Thymus Sipyleus Jalas), на  регенераторные 
процессы во время заживления ран на  клеточной ос-
нове. Экстракты отвара и настоя в эксперименте in vivo 
O.  Устюнера и  соавторов продемонстрировали полную 
защиту от  повреждений, вызванных перекисью водо-
рода, за  счет увеличения жизнеспособности. Ни один 
из  экстрактов не  проявлял цитотоксической активно-
сти, а большинство экстрактов тимьяна стимулировали 
пролиферацию и миграцию фибробластов и оказывали 
противовоспалительное действие, подавляя образова-
ние фактора некроза опухоли-альфа и оксида азота [29]. 

Заключение

Лечение ожоговых ран остается сложной задачей. 
Тем не  менее, постепенное расширение биотехнологи-
ческих разработок в  последние годы принесло новое 
понимание регенерации кожи ран. Так, наночастицы 
пролонгируют действие лекарственных препаратов, за-
щищают препарат от деградации и улучшают регенера-
цию кожи, реализуют увеличение терапевтической силы 
биологических и  синтетических молекул (например, 
снижение или искоренение бактериальной нагрузки 
раны и улучшение повторной эпитеализации).

Кроме того, различные комбинации материалов слу-
жат синергическими платформами для регенерации 
тканей, некоторые из которых даже имитируют и пред-
лагают идеальную физиологическую среду для процесса 
заживления. Перспективными являются методы, вклю-
чающие в  себя использование различных клеточных 
культур (стволовых клеток, в том числе мезенхимально-
го происхождения) гидрогелей, нанотехнологичных по-
вязок, а также трансплантатов растительного и животно-
го происхождения, так как данные способы доказывают 
эффективность в ускорении регенерации ожоговых ран, 
улучшении эстетических и  функциональных результа-
тов.
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Аннотация. Открытые абдоминальныеоперации — основной метод лече-
ния тяжелых таких состояний, как перитонит и компартмент-синдром, при 
которых отмечается высокая смертность.
В обзорной статье рассмотрены и проанализированы актуальные научные 
данные ободном из  методов лечения внутрибрюшной инфекции — про-
граммированной релапаротомии. Отмечены существующие проблемы 
и перспективы прогнозирования целесообразности и проведения програм-
мированной релапаротомии в абдоминальной хирургии с учетом научных 
достижений в  области хирургической помощи при системном воспалении 
и органических нарушениях у пациентов с абдоминальной инфекцией.

Ключевые слова: релапаротомия, «повторная лапаротомия», абдоминаль-
ная хирургия.
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Summary. Open abdominal therapy is widely used to treat severe 
abdominal conditions such as peritonitis and compartment syndrome 
but may be associated with high morbidity and mortality.
The review article attempts to consider the current state of scientific data 
on the treatment of intra-abdominal infection in the form of programmed 
relaparotomy. The existing problems and prospects of programmed 
relaparotomy in abdominal surgery are noted in the context of modern 
development and scientific achievements in the field of surgical care for 
systemic inflammation and organic disorders in patients with abdominal 
infection.
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С начала XX века малоинвазивная техника приобре-
ла большое значение в абдоминальной хирургии, 
однако, лапаротомный доступ по-прежнему оста-

ется стандартным видом вмешательства для многих опе-
раций. В  связи с  увеличившейся продолжительностью 
жизни, достижениями в области диагностики заболева-
ний и  совершенствования хирургических технологий 
все большее число пациентов переносят хирургическое 
лечение органов брюшной полости, зачастую несколько 
раз. Сложное плановое абдоминальное хирургическое 
вмешательство, несмотря на  улучшение предопераци-
онной подготовки больных, сопровождается большим 
риском интраоперационных осложнений, требующих 
повторных хирургических операций. Сегодня от  40 % 
до 66 % плановых операций в общей хирургии являют-
ся повторными. На  основании данных анализа литера-
туры установлено, что практически каждому третьему 
пациенту, перенесшему плановое абдоминальное вме-
шательство, требуется повторная операция, в том числе 
релапаротомия [3]. Лечение таких пациентов ассоции-
ровано с удлинением сроков пребывания в стационаре, 
повышением рисков неблагоприятного исхода (в т.ч. ле-
тального), а также повышением затрат здравоохранения 
на ведение и лечение.

Релапаротомия (реоперативная абдоминальная хи-
рургия) представляет собой незапланированное по-
вторное вмешательство, проводимое в течение ближай-
шего послеоперационного периода после первичной 
лапаротомии и причинно связанное с первой операци-
ей, с  целью разрешения осложнений первоначального 
заболевания или хирургического вмешательства [2]. 
На практике лапаротомия и релапаротомия выполняют-
ся, за редкими исключениями, во время одной и той же 
госпитализации. Релапаротомия проводится по широко-
му спектру показаний. Самая высокая частота повтор-
ных вмешательств наблюдается в хирургии желудочно-
кишечного тракта. 

Основными показаниями к релапаротомии являются:
A. Кровотечение
B. Кишечная непроходимость
C. Перитонит

 — Несостоятельность анастомозов.
 — Внутрибрюшинный абсцесс
 — Свищи

D. Острая послеоперационная спаечная непроходи-
мость [1].
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Своевременная релапаротомия имеет важное зна-
чение в  выявлении и  лечении послеоперационых ос-
ложнений. На  вторичный перитонит приходится около 
70 % смертности, несмотря на  достижения в  лечении 
антибактериальными препаратами и реабилитации в ус-
ловиях отделения интенсивной терапии. Хирургическое 
лечение вторичного перитонита обычно состоит из двух 
этапов: лапаротомии — для устранения источника ин-
фекции послеоперационного промывания брюшинной 
полости — для уменьшения бактериальной нагрузки 
и предотвращения персистирующей или рецидивирую-
щей инфекции. Последнее из них может быть проведено 
путем непрерывного послеоперационного промывания 
брюшной полости, лапаростомии или методом релапа-
ротомии [2].

 С широким распространением высокоточных мето-
дов диагностики, таких как компьютерная томография 
с  внутривенным контрастированием и  магнитно-резо-
нансная томография, появлением новых более мощных 
антибактериальных препаратов, расширением возмож-
ностей интенсивной терапии в области контроля водно-
электролитного баланса, хирурги получили возмож-
ность более раннего выявления осложнений первичной 
лапаротомии и более эффективного их ведения.

Однако в некоторых случаях наблюдается персисти-
рующая интраабдоминальная инфекция независимо 
от  первоначальной ликвидации ее источника. Для та-
ких пациентов часто используются стратегии плановой 
и програмированной релапаротомии.

Принципы плановой релапаротомии применяются 
при разлитом перитоните, имеющим высокий риск пер-
систирующей интраабдоминальной инфекции и  раз-
вития полиорганной недостаточности [9]. Ключевыми 
преимуществами плановой релапаротомии являются 
раннее выявление персистирующей инфекции или ин-
фекционных осложнений (потенциально благоприятное 
для исхода лечения пациента) и ограниченное образова-
ние спаек во время ранней релапаротомии (возможно, 
снижение риска хирургических осложнений), снижение 
внутрибрюшного давления, спонтанное дренирование 
и  упрощение повторного вмешательства. К  недостат-
кам плановой релапаротомии относятся, образование 
свищей, повторное повреждение брюшной и кишечной 
стенки, необходимость продленной ИВЛ и  пребывание 
пациента в отделении реанимации и интенсивной тера-
пии. Невозможность достижения адекватного контроля 
при первичной операции является абсолютным показа-
нием к плановой релапаротомии, однако до сих пор су-
ществуют разногласия по поводу этого метода лечения 
из-за высокой смертности, трудностей отбора пациен-
тов и  определения критериев окончания этого вмеша-
тельства [6].

Преимущество программированной релапаротомии 
заключается в том, что процедура ограничивается паци-
ентами, которые имеют показания к лечению с симпто-
мами персистирующей интраабдоминальной инфекции, 
таким образом позволяя избежать малообоснованных 
вмешательств в ситуациях, когда инфекция могла бы раз-
решиться при стандартном консервативном послеопе-
рационном ведении. Кроме того, при программирован-
ной стратегии существует временной интервал в течение 
которого инфекция может локализоваться в конкретной 
области благодаря чему в дальнейшем можно использо-
вать методы чрескожного вмешательства. Недостатком 
этой стратегии является возможное позднее обнаруже-
ние послеоперационных осложнений [4].

Метаанализ, проведенный Lamme и  сооавт., оценил 
значимость плановой и  программированной релапа-
ротомии среди пациентов в  возрасте 18–90 лет, кото-
рым потребовалась экстренная лапаротомия по поводу 
вторичного перитонита. Вторичный перитонит опреде-
лялся как внутрибрюшная инфекция, вызванная перфо-
рацией, инфекцией, ишемией или некрозом части пи-
щеварительного тракта или висцерального органа или 
возникшая в результате послеоперационного осложне-
ния. Исследование показало, что госпитальная смерт-
ность составила 0,70 (95 % доверительный интервал 
от 0,27 до 1,80) в пользу программированной стратегии, 
но это не было статистически значимым [11].

Проанализировав исходы у 65 пациентов с тяжелым 
перитонитом, Lojpur и  соавт. пришли к  выводу, что, не-
смотря на то, что плановая релапаротомия, по-видимому, 
приводит к  более низкому уровню смертности, суще-
ственной разницы после коррекции не было [13].

Lamme и  соавт. провели ретроспективное исследо-
вание 278 пациентов старше 18 лет, средний возраст 
которых составил 53,8 лет, со вторичным перитонитом 
и  обнаружили значительно более низкий уровень го-
спитальной летальности при программированной рела-
паротомии (21,8 % против 36 %; p = 0,016, χ2 =40,7) и луч-
шую двухлетнюю выживаемость (65,8 % против 55,5 %, 
p = 0,031, χ2 =38,4) [12].

Рандомизированное клиническое исследование, 
было проведено O. van Ruler и сооавт. с участием 232 па-
циентов со следующими критериями исключения: воз-
раст моложе 18 лет или старше 80 лет; перитонит из-за 
перфорации кишечника после эндоскопии, проведен-
ной в течение 24 часов после перфорации; абдоминаль-
ная инфекция из-за постоянного амбулаторного введе-
ния катетера для перитонеального диализа; перитонит, 
вызванный панкреатитом; ожидаемая выживаемость 
менее 6 месяцев из-за злокачественного новообразо-
вания [14]. Исследование показало, что заболеваемость 
и смертность не отличались в двух группах через 12 ме-
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сяцев (заболеваемость 40 % при программированной 
стратегии и 44 % при планировании; p = 0,58; смертность 
29 % при программированной стратегии и 36 % при пла-
нировании; p = 0,23, χ2 =43,5). Тем не менее, были отме-
чены значительные различия во вторичных результатах: 
в группе при программированной стратегии оказались 
меньше продолжительность пребывания в  отделении 
интенсивной терапии, длительность госпитализации 
и стоимость лечения в стационаре.

Выявление пациентов с текущим перитонитом, нуж-
дающихся в релапаротомии, является сложной задачей. 
По данным ряда отечественных и зарубежных авторов, 
несмотря на  частое проведение релапаротомии, целе-
сообразность ее использования у ряда больных остает-
ся сомнительной, в связи с тем, что отсутствует единый 
инструмент оценки «адекватности» санационного вме-
шательства. В связи с этим, часто в практической хирур-
гии поднимается вопрос о методиках прогноза целесо-
образности проведения релапаротомии. Так, например, 
целью исследования Сигуа Б.В. и  соавт. было разрабо-
тать интегральную балльно-прогностическую шкалу, по-
зволяющую выявить группу больных с  «неадекватным 
одномоментным контролем источника инфекции» среди 
пациентов с разной формой распростарненного перито-
нит, которые нуждаются в плановой санационной рела-
паротомии. Использование разработанной интеграль-
ной балльно-прогностической шкалы Сигуа Б.В. и соавт. 
снизило летальность в  1,7 раза, что было достигнуто 
преимущественно за счет увеличения показателя выжи-
ваемости в группе больных с тяжелыми формами пери-
тонита после выполнения хирургических пособий [7]. 

По данным Koperna T. и соавт. [10], уровень послеопе-
рационной летальности в группах «плановой релапаро-
томией» и  «программированной релапаротомией» на-
ходился практически на одном уровне (54,5 % и 50,6 %, 
соответственно). Столь же четкие оценки риска были 
даны до операции как по шкале оценки состояния здо-
ровья (APACHE II), так и по шкале Гориса. Авторами вы-
явлена значительная разница между пациентами двух 
групп (контрольная и основная) по предоперационной 
шкале APACHE II, шкале Гориса, возрасту более 70 лет, 
уровню альбумина ≤ 30 г/л и результату. При повторной 
оценке (через 48 часов), была выявлена более высо-
кая смертность (76,5 % против 28 %, p = 0,27, χ2 =30,9). 
Однако, время повторной операции, которая проводи-
лась через 48 часов не оказало существенного влияния 
на выживаемость пациентов с оценкой по шкале APACHE 
II > 26, поскольку общие физиологические нарушения 
таковы, что только немногие пациенты могут получить 
пользу от  повторной операции. Наименьшая смерт-
ность (9 %) была достигнута у  пациентов, перенесших 
программированную реоперациюв течение 48 часов 
[8]. Авторами было показано, что пациенты со вторич-
ным разлитым перитонитом старше 70 лет, с  большой 

выраженностью физиологических нарушений (сыворо-
точный альбумин <30 г/л, больше 20 баллов по  шкале 
APACHE II, полиорганная недостаточность по  шкале Го-
риса) находятся в группе высокого риска развития пер-
систирующей интраабдоминальной инфекции. Согласно 
выводам авторов, своевременная релапаротомия яв-
ляется единственным хирургическим вмешательством, 
который значительно улучшает исход. Однако агрессив-
ное хирургическое лечение является преимуществен-
ным методом у пациентов, источник инфекции которых 
не удалось полностью санировать во время первичной 
операции. Для улучшения общей выживаемости реше-
ние о  выполнении программированной релапарото-
мии после изначально успешной ликвидации источни-
ка инфекции должно быть принято в течение 48 часов, 
по крайней мере, до появления развития синдрома по-
лиорганной недостаточности[10]. 

Вероятность выявления хирургически излечимого 
сепсиса в  исследовании Hutchins R. исоавт. составила 
83 %, а госпитальная летальность — 43 %. Абдоминаль-
ная визуализация предоставила точную информацию 
в 50 % случаев, когда клиническая оценка была неопре-
деленной. На результат исхода операции повлияли воз-
раст пациента, наличие или отсутствие полиорганной 
недостаточности до  релапаротомии, но  не срочность 
первоначальной лапаротомии или оценка острого фи-
зиологического и  хронического состояния здоровья 
(APACHE II) до релапаротомии, интервал до релапарото-
мии или количество релапаротомий. Клиническая оцен-
ка после абдоминальной операции позволяла выявить 
высокую вероятность развития внутрибрюшинного сеп-
сиса при релапаротомии. Летальность 43 % после рела-
паротомии вряд ли была выше, чем при консервативном 
лечении интраабдоминального сепсиса, но 78 % смерт-
ности после релапаротомии у  больных старше 75 лет 
вызвали сомнения в  целесообразности такого подхода 
у  пожилых людей. Выявление внутрибрюшного сепси-
са и выполнение релапаротомии в более ранние сроки 
после первичной абдоминальной операции, согласно 
выводам авторов, могут снизить высокую частоту (60%) 
полиорганной недостаточности до  релапаротомии 
и улучшить выживаемость после нее [9].

Универсальные прогностические модели не  раз-
работаны, что требует дальнейшего исследования. Тем 
не  менее, некоторые прогностические модели могут 
быть использованы для разделения пациентов в зависи-
мости от их основного заболевания и дальнейшего мо-
ниторинга состояния пациентов для раннего выявления 
абдоминального сепсисаи своевременного хирургиче-
ского лечения.

Заключение

Двумя основными подходами к  лечению послеопе-
рационной интраабдоминальной инфекции являются 



187Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

плановая и  программированная релапаротомия. Было 
проведено множество исследований для подтвержде-
ния того, что плановая программированная релапаро-
томия является более предпочтительной тактикой. Тем 
не менее, ни одно из них не показало значительных раз-
личий в смертности. Отчасти это связано с отсутствием 
стандартизированных критериев для определения наи-
более удачного времени выполнения релапаротомии

Следует отметить, что применение программирован-
ной релапаротомии как одной из существующих тактик 
хирургического контроля внутрибрюшной инфекции, 
имеет свои преимущества и недостатки. 

Малоизученным остается время наступления смерти 
и  осложнений после программированной релапарото-
мии, что затрудняет принятие решения о  необходимо-
сти соответствующих вмешательств. Результаты единич-
ных опубликованных исследований по данной тематике 
лишь частично отвечают на поставленные вопросы. Дан-
ные исследования носили преимущественно экспери-
ментальный характер и не позволяют экстраполировать 
их результаты на клиническую практику, что безусловно 
диктует необходимость дальнейшего изучения.
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Аннотация. Патология смежного сегмента является частой причиной реци-
дива болевого синдрома после выполнения спондилодеза позвоночника. 
Цель работы: оценка на клиническом случае успешности повторного опе-
ративного вмешательства в коррекции патологии смежного сегмента после 
проведенного в  анамнезе спондилодеза позвоночника. Материалы и  ме-
тоды: выполнен сбор анамнеза пациента и  анализ МРТ пояснично-крест-
цового отдела позвоночника. Далее поставлен диагноз и предложено опе-
ративное лечение. Результаты: пациенту выполнено оперативное лечение 
в  объеме: гемиляминотомия L2/L3, микрохирургическое удаление грыжи 
диска на  уровне L2/L3, декомпрессия латерального синуса, радикулолиз 
L3 корешка. В  результате болевой синдром в  правой нижней конечности 
и симптомы натяжения регрессировали. Не отмечено осложнений в раннем 
послеоперационном периоде. Заключение: Клиническим примером проил-
люстрировано, что лечение патологии смежного сегмента как причины ре-
цидива болевого синдрома после выполнения спондилодеза позвоночника 
возможно посредством повторного оперативного вмешательства. Повтор-
ное вмешательство должно рассматриваться как потенциально удачный 
способ регрессии болевого синдрома и может являться альтернативой про-
филактических мероприятий, если таковые не  были выполнены во время 
спондилодеза, или как вариант коррекции болевого синдрома после них. 
К  последним относятся использование динамической системы фиксации 
на оперированном уровне и укрепление смежного сегмента.

Ключевые слова: патология смежного сегмента, спондилодез, осложнение, 
рецидив болевого синдрома, повторное вмешательство.

CLINICAL CASE OF SURGICAL TREATMENT 
OF A PATIENT WITH AN ADJACENT 
SEGMENT OF THE LUMBAR SPINE AFTER 
SPONDILODESIS

M. Ryabets
D. Zakharov
A. Ivanenko

Summary. Pathology of the adjacent segment is a common cause of 
relapse of pain after spinal fusion. Purpose: to evaluate on a clinical case of 
the success of repeated surgical intervention in the correction of pathology 
of the adjacent segment after a history of spinal fusion. Materials and 
methods: the patient’s medical history was collected and an MRI analysis 
of the lumbosacral spine was performed. Next, a diagnosis was made and 
surgical treatment was proposed. Results: the patient underwent surgical 
treatment including hemilaminotomy L2/L3, microsurgical removal of 
a disc herniation at the L2/L3 level, decompression of the lateral sinus, 
radiculolysis of the L3 root. As a result, pain in the right lower limb and 
tension symptoms regressed. There were no complications noted in the 
early postoperative period. Conclusion: A clinical example illustrates that 
treatment of pathology of the adjacent segment as the cause of relapse 
of pain after spinal fusion is possible through repeated surgery. Repeated 
intervention should be considered as a potentially successful method of 
pain regression and may be an alternative to preventive measures, if none 
were performed during spinal fusion, or as an option for pain correction 
after them. The latter include the use of a dynamic fixation system at the 
operated level and strengthening of the adjacent segment.

Keywords: pathology of the adjacent segment, spinal fusion, complication, 
relapse of pain, re-intervention.
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Дегенеративно-дистрофические заболевания по-
звоночника, чаще всего его пояснично-крестцо-
вого отдела, вызывают патологические изменения 

во всех элементах позвоночно-двигательного сегмента: 
межпозвонковых дисков (МПД), суставов, связок и  др. 
По  мере усугубления дегенеративно-дистрофических 

изменений позвоночника возникают и  прогрессируют 
болевые синдромы. Значительное отрицательное вли-
яние последних на  качество жизни человека приводит 
к тому, что по данным мировой и отечественной стати-
стики обращение и госпитализация пациентов с такими 
симптомами находятся соответственно на второй и тре-
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тьей позиции по  лидерству [1]. Стойкость и  выражен-
ность развития болевого синдрома по причине прогрес-
сирования вертеброгенной компрессии невральных 
структур приводит к необходимости выполнения хирур-
гического вмешательства как единственно возможного 
методом лечения [2, 3].

Рост доли хирургических вмешательств на пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночника приводит к  бур-
ному развитию вертебральной хирургии и накоплению 
сведений о неудачных результатах операций (при недо-
статочности или отсутствии улучшения состояния). Па-
тология смежного сегмента (adjacent segment pathology: 
ASP) или синдром смежного уровня (ССУ) — заболевание, 
вошедшее в  перечень причин неудачных послеопера-
ционных результатов позвоночнике с  формированием 
хронического болевого синдрома (синдром неудачной 
операции на  спине или failed back surgery syndrome: 
FSSB) [4, 5]. ССУ классифицирован специалистами на де-
генерацию соседнего сегмента и  его болезнь (adjacent 
segment degeneration и аdjacent segment disease: ASDeg 
и ASDis) [4]. Согласно симптомам и рентгенографическо-
му исследованию первая и  вторая разновидность ASP 
различаются наличием рентгенографических измене-
ний смежного сегмента позвоночника (ССП) с проявле-
нием клинических симптомов или отсутствием таковых 
соответственно. Патология возникает после выполне-
ния хирургического вмешательства со спондилодезом 
на позвоночнике и приобрела с накоплением сведений 
статус основной проблемы FSSB после вышеуказанного 
хирургического вмешательства [6].

После спондилодеза нагрузка на соседние МПД воз-
растает на  45 %, вызывая дегенеративные изменения 
и  клинические симптомы в  позднем (через 3–4 года) 
в послеоперационном периоде [7]. Увеличение нагрузки 
на  ССП происходит не  только по  причине выключения 
подвижности в  спондилодезном сегменте [6], но  и по-
ражения соседнего МПД еще до спондилодеза в первую 
очередь по причине дегенерации суставов [8]. Известны 
профилактические методы снижения вероятности раз-
вития ССУ: (1) установка динамической фиксирующей 
системы с сохранением подвижности спондилодезного 
сегмента; (2) укрепление ССП при выполнении спонди-
лодеза. Эффективность второго метода была подтверж-
дена в рандомизированном исследовании.

Цель работы — оценка на  клиническом случае 
успешности повторного оперативного вмешательства 
в коррекции патологии смежного сегмента после прове-
денного в анамнезе спондилодеза позвоночника.

Материалы и методы

Выполнен сбор анамнеза пациента мужчины, 60 лет, 
поступившего в 1-е нейрохирургическое отделение КГА-

УЗ «Владивостокская клиническая больница №2» 13 де-
кабря 2022 года для выполнения повторного оператив-
ного лечения. Жалобы: Боль в области поясницы, правой 
паховой области и правой ноге по передней поверхно-
сти бедра. Боль усиливается при движениях. Со слов 
пациента и  из медицинских документов: боль с  2000 г., 
обострение с  января 2015 г., (иррадиация боли по  зад-
ней поверхности нижних конечностей), консервативное 
лечение без значительного положительного эффекта. 
Обследование в анамнезе: неврологической консульта-
ции в поликлинике по месту жительства с направлением 
дообследование. МРТ пояснично-крестцового отдела 
(ПКО) позвоночника 20.05.2016 г.

Обследование и  лечение в  Медицинском Центре 
в составе Дальневосточного федерального университе-
та (пациент поступил 31.05.2016 г.):

 — Неврологический статус. Сознание ясное. Со сто-
роны черепно-мозговых нервов без патологии. 
Менингеальной симптоматики нет.

 — Сухожильные и  периостальные рефлексы. С  рук 
D=S, с  ног D<S, коленные и  ахилловы рефлексы 
снижены.

 — Дегенеративные изменения пояснично-крест-
цового отдела. Гипестезия по  S1 корешку с  двух 
сторон, без парезов и  патологических стопных 
знаков, дистрофические изменения ПКО по-
звоночника, дорзальные экструзии L3-S1, отно-
сительный сагиттальный стеноз позвоночного 
канала (ПК) на уровне L3-S1, ретролистез L4 и L5 
сегментов, вертеброгенная люмбоишиалгия 
с двух сторон.

 — Оперативное лечение. 01.06.2016 г. выполнена де-
компрессия спинномозгового канала на  уровне 
L3-L4-L5, флавотомия L5, дискэктомия L4-L5, ради-
кулолиз L5. Выполнен комбинированный спонди-
лодез с  помощью транспедикулярной фиксации 
позвоночника L3-L4-L5 и межтеловой кейдж.

 — Послеоперационный период. Уменьшение болево-
го синдрома, на 10 сутки сняты швы, заживление 
послеоперационной раны достигнуто первичным 
натяжением, пациент выписан под амбулаторное 
наблюдение по  месту жительства. Четыре года 
ухудшения неврологического состояния не  на-
блюдалось, пациент был социально адаптирован.

На рисунке 1 представлены результаты МРТ пациента 
до  операции. Выявлена картина дистрофических изме-
нений ПКО позвоночника, дорзальных экструзий L3-S1, 
относительного сагиттального стеноза ПК на уровне L3-
S1, ретролистез L4 и L5 сегментов.

В ноябре 2020 года в результате рецидива болевого 
синдрома со стойкой выраженностью и некупированно-
стью консервативными способами в поясничном отделе 
позвоночника с иррадиирущей болью в правую ягодицу 
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появилось чувство онемения по  боковой поверхности 
правого бедра.

Результаты и их обсуждение

Пациент осмотрен нейрохирургом КГАУЗ Влади-
востокской клинической больницы № 2, предложено 
оперативное лечение. Выполнено МРТ и  КТ ПКО по-
звоночника от 21.10.2020 (рис. 2, 3). Выставлен диагноз: 
состояние после транспедикулярной фиксации L3-5 + 
кейдж, грыжа диска на  уровне L2-L3 протрузия меж-
позвонковых дисков со стенозом позвоночного канала, 
протрузия на  уровне L5/S1, выраженный болевой син-
дром, дискогенная радикулопатия L3 справа.

Результаты клинико-неврологического осмотра па-
циента перед повторным оперативным лечением пока-
зали: парез разгибателей правой стопы, симптом Ласега 
справа 70 гр. Патологических стопных знаков не обнару-
жено, выявлена гипостезия в  дерматоме L3 справа. Су-
хожильные и периостальные рефлексы на руках в нор-
ме (D=S), коленные рефлексы живые (D<S), ахиллов 
рефлекс справа низкий, а слева проявлялся в пределах 
нормы. При  исследовании локального статуса на  уров-
не остистых отростков L3-5 позвонков обнаруживается 
послеоперационный бледно-розовый рубец 12,0 см, 
не имеющий признаков воспаления.

Пациенту выполнено оперативное лечение в объеме: 
гемиляминотомия L2/L3, микрохирургическое удаление 
грыжи диска на  уровне L2/L3, декомпрессия латераль-
ного синуса, радикулолиз L3 корешка. После стационар-
ного лечения амбулаторное наблюдение показало ре-
грессию болевого синдрома в правой ноге и симптомов 
натяжения, однако сохранилась гипостезия в дерматоме 
L3 справа. На раннем послеоперационном сроке не вы-
явлено осложнений.

Спустя 2 года, в июле 2022 года возникла боль в по-
яснице и  правой паховой области. Пациент самосто-
ятельно принимал ранее прописанные анальгетики. 
В ноябре 2022 года проявилось обострение, боль стала 
иррадиировать в правую ногу по передней поверхности 
бедра. Пациентом самостоятельно выполнено МРТ обла-
сти ПКО (рис. 4). После предварительной консультации 
нейрохирурга пациент снова госпитализирован в  ней-
рохирургическое отделение КГАУЗ Владивостокской 
клинической больницы №2. При  оценке неврологиче-
ского статуса не выявлено нарушения ясности сознания, 
при исследовании черепно-мозговых нервов патологии 
и  менингеальных симптомов не  выявлено. Обнаружен 
резидуальный вялый парез разгибателей правой стопы 
и снижение показателя симптома Ласега справа до 50 гр. 
(ранее до  повторной операции результат составил 
70 гр.), что свидетельствует об увеличении выраженно-
сти болевого синдрома.

Рис. 1. МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника пациента от 20.05.2016 года

Рис. 2. МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника от 21.10.2020 года: состояние после транспедикулярной 
фиксации L3-5 + кейдж, грыжа диска на уровне L2-L3 межпозвонкового диска, протрузия в зоне L5/S1
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Рис. 3. КТ пояснично-крестцового отделов  
позвоночника от 21.10.2020 года.  

На уровне L3-5 визуализирована 6-винтовая система 
транспедикулярной фиксации позвоночника + кейдж, 

положение системы удовлетворительное

Оценка сухожильных и  периостальных рефлексов 
на  руках и  коленных рефлексов показала результаты, 
идентичные таковым до  повторной операции. Ахиллов 
рефлекс справа остался низким, а слева с нормальным 
проявлением. Патологических стопных знаков не  было 
обнаружено. Выявленная у пациента анталгическая по-
ходка свидетельствовала об избегании боли при ходьбе.

На момент поступления пациент предъявлял жа-
лобы на  повышение артериального давления (АД) 

до 180/90 мм. рт. ст., одышку при ходьбе, ощущение пере-
боев в работе сердца. В анамнезе отмечен ишемический 
инсульт в  бассейне правой средней мозговой артерии 
от 01 января 2021 года. Пациент был дообследован: вы-
полнено ЭКГ и  осмотр терапевтом. Выставлен диагноз: 
гипертоническая болезнь 3 ст., артериальная гипертен-
зия неконтролируемая, риск 4. Выявлена хроническая 
сердечная недостаточность 2А, атеросклероз экстракра-
ниальных отделов брахиоцефальных артерий, окклюзия 
правой позвоночной артерии, ишемическая болезнь 
сердца и стенокардия напряжения 3 ФК. В анамнезе при-
сутствовал постинфарктный кардиосклероз, инфаркт 
миокарда 2004 года, аортокоронарное шунтирование 
выполнялось в 2012 году. Со слов пациента, у терапевта 
последние 2 года не наблюдался. Принимает препараты, 
ранее прописанные терапевтом без контроля АД.

В результате был создан консилиум, где принято 
решение воздержаться от  оперативного лечения, так 
как высок риск осложнений после наркоза. При  выпи-
ске было рекомендовано пройти лечение у кардиолога 
и после пройденного полного курса консервативной те-
рапии получить, если возможно, заключение врача кар-
диолога, что оперативное лечение не противопоказано, 
далее рассмотреть вопрос об оперативном лечении.

Заключение

Рассмотренный клинический пример показал, что 
возникшая патология смежного сегмента после опера-
ций на позвоночнике со спондилодезом может коррек-
тироваться повторным оперативным вмешательством. 
Выявлена регрессия болевого синдрома в  пояснич-
но-крестцовой зоне и  удовлетворительное состояние 
пациента в двухлетний послеоперационный период. По-
вторное оперативное вмешательство может рассматри-
ваться как способ регрессии болевого синдрома при его 
стойком рецидиве. Ранее в качестве способов устране-

Рис. 4. МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника в ноябре 2022 года: состояние после транспедикулярной 
фиксации L3-L4-L5, грыжи диска на уровне Th12-L1, L1-L2, L2-L3)
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ния патологии смежного сегмента после спондилодеза 
рассматривались преимущественно профилактические 
мероприятия во время первичной операции (установ-
ка динамической системы фиксации с  сохранением 
подвижности на  оперированном уровне и  укрепление 
смежного сегмента во время спондилодеза). Рассмо-
тренный случай показал, что при рецидиве болевого 
синдрома допустимо в случае отсутствия противопока-
заний к операции, в частности со стороны сердечно-со-
судистой системы, проведение повторного хирургиче-
ского вмешательства.

Этиология возникновения синдрома смежного уров-
ня после спондилодеза остается дискутабельной. Ряд 
авторов считают, что синдром развивается в результате 

прогрессирования основного заболевания. Другие по-
лагают, что патология является скорее ятрогенным про-
цессом и вторичным по отношению к биомеханическим 
нагрузкам, возникающим в смежном уровне после спон-
дилодеза [9–11]. Необходимо учитывать потенциальные 
факторы риска развития синдрома смежного уровня, 
к  которым, ряд авторов относят анамнез пациента, 
в  частности, гипертоническую болезнь, а  также имею-
щееся поражение смежного сегмента и  повысившуюся 
нагрузку на смежные сегменты [10, 11]. Эти неблагопри-
ятные факторы следует учитывать при хирургическом 
планировании лечения. Также необходимо пациенту 
объяснить, что коррекция болевого синдрома возможна 
посредством повторного оперативного вмешательства, 
если таковое будет необходимо и не противопоказано. 
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Аннотация. Последние десятилетия ознаменовались значительным про-
грессом в области детской кардиохирургии в Российской Федерации, однако 
вопросы оценки рисков оперативных вмешательств остаются актуальными 
и малоизученными. Учитывая сложность и многогранность подобных опе-
раций, необходимо разработать комплексную модель оценки рисков, спо-
собную адекватно предсказывать вероятность осложнений в  интра- и  по-
стоперационные периоды. Материалы и  методы. Был проведен анализ 
медицинских данных пациентов, перенесших кардиохирургические опера-
ции в возрасте от 0 до 18 лет в период с 2015 по 2021 годы, с использова-
нием методов математической статистики и машинного обучения. В числе 
применяемых переменных были пол и  возраст пациента, тип операции, 
наличие сопутствующих заболеваний, длительность операции и  период 
госпитализации. Результаты. В разработанной модели принимаются в рас-
чет такие переменные, как степень сложности операции (ОС), определенная 
на  основе анализа операционных протоколов и  интраоперационных дан-
ных, включающих длительность анестезии (ДА) и объем кровопотери (ОК), 
а также демографические данные пациента: возраст (В) и пол (П), и индекс 
массы тела (ИМТ), отражающий физиологическое состояние организма. Осо-
бое внимание уделено риску развития постоперационной недостаточности 
органов (ПНО), индекс которой (ИПНО) коррелирует с общей длительностью 
пребывания в отделении интенсивной терапии (ОДИТ). 

Ключевые слова: детская кардиохирургия, оценка рисков, интраопераци-
онные данные, постоперационные осложнения, медицинская статистика, 
машинное обучение.

RISK ASSESSMENT MODEL IN PEDIATRIC 
CARDIAC SURGERY IN RUSSIA

G. Sarsenbayeva 

Summary. The last decades have been marked by significant progress 
in the field of pediatric cardiac surgery in the Russian Federation, but 
the issues of risk assessment of surgical interventions remain relevant 
and poorly understood. Given the complexity and versatility of such 
operations, it is necessary to develop a comprehensive risk assessment 
model that can adequately predict the likelihood of complications in 
intra- and postoperative periods. Materials and methods. The analysis of 
medical data of patients who underwent cardiac surgery aged 0 to 18 
years in the period from 2015 to 2021, using methods of mathematical 
statistics and machine learning, was carried out. Among the variables 
used were the gender and age of the patient, the type of operation, the 
presence of concomitant diseases, the duration of the operation and 
the period of hospitalization. Results. The developed model takes into 
account variables such as the degree of complexity of the operation 
(OS), determined based on the analysis of operating protocols and 
intraoperative data, including the duration of anesthesia (YES) and the 
amount of blood loss (OK), as well as demographic data of the patient: 
age (B) and gender (N), and body mass index (BMI), reflecting the 
physiological state of the body. Particular attention is paid to the risk of 
developing postoperative organ failure (PNO), the index of which (IPNO) 
correlates with the total duration of stay in the intensive care unit (ICU).

Keywords: pediatric cardiac surgery, risk assessment, intraoperative data, 
postoperative complications, medical statistics, machine learning.
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Для проведения настоящего исследования была 
сформирована выборка, включающая в  себя 100 
медицинских карт пациентов в  возрастном диа-

пазоне от 0 до 18 лет, которым были проведены кардио-
хирургические операции в период с 2015 по 2021 годы. 
Выборка сформирована методом случайной выборки 
из электронной базы данных крупных кардиохирургиче-
ских центров Российской Федерации. 

Критериями включения в исследование служили: 
1. Возраст пациента на момент операции от 0 до 18 

лет.
2. Наличие полного комплекта медицинской доку-

ментации, включая подробные данные об  опе-
рации, интраоперационные показатели, данные 
о послеоперационном периоде и сведения о дли-
тельности пребывания в стационаре.

Критериями исключения являлись:

1. Неполные или недостоверные медицинские дан-
ные.

2. Перенесенные пациентом операции по некардио-
хирургическим показаниям.

3. Наличие хронических заболеваний, влияющих 
на общую смертность и исходы послеоперацион-
ного периода, независимо от  кардиохирургиче-
ского вмешательства.

Данные были обработаны и анализированы с исполь-
зованием статистического программного обеспечения. 
Были применены следующие статистические методы:

 — Дескриптивный анализ для определения сред-
них значений, медианы, стандартных отклонений 
и распределения качественных переменных.

 — Корреляционный анализ для определения связей 
между интраоперационными параметрами и  ис-
ходами операций.



194 Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

 — Логистическая регрессия для определения неза-
висимых предикторов постоперационных ослож-
нений.

Для обработки данных использовалась компьютер-
ная программа SPSS Statistics версии 23.0 (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA). Порог значимости для всех статистиче-
ских тестов установлен на уровне p < 0.05.

В качестве основных переменных для анализа были 
выбраны:

 — Длительность операции (мин).
 — Объем кровопотери (мл).
 — Возраст пациента (лет).
 — Пол пациента.
 — Индекс массы тела (кг/м2).
 — Длительность пребывания в отделении интенсив-
ной терапии (дни).

 — Наличие или отсутствие постоперационных ос-
ложнений.

Для оценки рисков была разработана многомерная 
регрессионная модель, позволяющая интегрировать 
данные переменные и получать вероятностную оценку 
исхода операции. Модель была настроена и  верифи-
цирована на  части выборки, а  затем протестирована 
на оставшихся данных. Для проверки адекватности мо-
дели использовались методы кросс-валидации.

В контексте данного анализа ключевым аспектом 
являлось определение корреляции между интраопера-
ционными параметрами и  исходами оперативных вме-
шательств. Особое внимание было уделено анализу дли-
тельности анестезии (ДА) и  объема кровопотери (ОК), 
которые, согласно существующей научной доктрине, 
могут существенно повлиять на вероятность возникно-
вения постоперационных осложнений.

Было установлено, что средняя ДА составила 189 ± 35 
минут, в  то время как средний ОК оказался равным 
150 ± 60 мл. Эти показатели были введены в математи-
ческую модель вместе с  демографическими данными. 
Используя методы многофакторного анализа, было вы-
явлено, что вероятность возникновения ПНО возраста-
ет пропорционально увеличению ДА и ОК. У пациентов 
с ДА более 210 минут риск ПНО возрастал на 50 %, а при 
ОК свыше 200 мл — на 70 %.

Далее, на основе этих данных был разработан индекс 
постоперационной недостаточности органов (ИПНО), 
представляющий собой комплексный показатель, вклю-
чающий не только ДА и ОК, но и длительность пребыва-
ния в ОДИТ, что коррелирует с тяжестью течения после-
операционного периода. Расчетный коэффициент ИПНО 
составил для нашей выборки 2.3 ± 0.5, что предполагает 
умеренный риск развития ПНО для большинства опери-
рованных пациентов.

Индекс массы тела (ИМТ) пациентов варьировал-
ся от  14 до  18 кг/м2 для детей младшего возраста и  от 
18 до 25 кг/м2 для подростков, что также было включе-
но в  модель как важный предиктор исхода операций. 
В ходе анализа было выявлено, что пациенты с ИМТ ниже  
15  кг/м2 имели на  30 % более высокий риск развития 
ПНО по сравнению с детьми с ИМТ выше 18 кг/м2.

Результаты исследования подчеркивают значимость 
комплексного подхода к оценке рисков в детской карди-
охирургии и могут служить основой для формирования 
предиктивной модели, адаптированной под условия 
российской здравоохранительной системы.

В результате проведения дескриптивного анализа 
были получены средние значения основных перемен-
ных: длительность операции составила 189,4 ± 35,7 ми-
нут, объем кровопотери — 250,3 ± 120,1 мл. Средний 
возраст детей на  момент операции оказался равен 
8,5 ± 4,7 лет, при этом медиана индекса массы тела соста-
вила 18,2 кг/м2 (интерквартильный размах 16,4–20,3 кг/м2) 
[14, с. 3124]. Средняя продолжительность послеопера-
ционного пребывания в  отделении интенсивной тера-
пии находилась на уровне 3,2 ± 1,5 дней.

Таблица 1. 
Корреляционная матрица основных переменных

Возраст 
(годы)

Масса 
тела (кг)

Объем кровопотери 
(мл)

Длительность  
операции (мин)

0–1 3–10 50–100 120–180

1–3 10–15 100–150 180–240

3–6 15–20 150–200 240–300

6–10 20–30 200–250 300–360

10–14 30–50 250–300 360–420

14–18 50–70 300–350 420–480

В ходе корреляционного анализа была установлена 
статистически значимая отрицательная связь между воз-
растом пациента и длительностью пребывания в отделе-
нии интенсивной терапии (r=-0,28; p=0,004) [2, с. 5], что 
предполагает более быстрое восстановление молодых 
пациентов после оперативного вмешательства. Корре-
ляция между объемом кровопотери и возникновением 
постоперационных осложнений была положительной 
(r=0,33; p=0,001) [12], указывая на увеличение риска ос-
ложнений при повышении кровопотери.

Логистическая регрессия выявила несколько неза-
висимых предикторов риска развития постоперацион-
ных осложнений. В  частности, значимым предиктором 
явилось наличие сопутствующих заболеваний сердца 
(ОР=3,25; 95 % ДИ: 1,15–9,17; p=0,026) [9, с. 2032]. Пока-
затели пола и индекса массы тела не оказали значимо-
го влияния на  риски послеоперационных осложнений 
в данной модели [6, с. 28].
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Применение многомерной регрессионной моде-
ли позволило определить, что длительность операции 
выше среднего предсказывала повышенный риск ос-
ложнений (ОР=1,89; 95 % ДИ: 1,12–3,19; p=0,017) [1, с. 9], 
что может свидетельствовать о сложности процедур или 
о  возможных технических сложностях во время опе-
рации. С  учетом полученных данных было высказано 
предположение о том, что оптимизация хирургического 
протокола и сокращение времени операции могут спо-
собствовать снижению частоты послеоперационных ос-
ложнений.

Разработанная предиктивная модель демонстриро-
вала хорошую предсказательную способность (площадь 
под кривой ROC составила 0,78 ± 0,05) [3], что подчерки-
вает ее потенциал для применения в клинической прак-
тике. Однако необходимы дополнительные исследова-
ния для подтверждения этих выводов и  дальнейшего 
уточнения модели с  учетом возможных региональных 
и институциональных особенностей.

Обобщая, полученные данные о  длительности опе-
рации, объеме кровопотери и возрасте пациентов могут 
быть интегрированы в  систему принятия клинических 
решений с  целью минимизации рисков послеопераци-
онных осложнений в детской кардиохирургии.

В ходе реализации данного исследования был про-
веден мультифакторный анализ медицинских карт паци-
ентов детской кардиохирургии, что позволило выявить 
корреляционные зависимости между возрастными 
категориями пациентов и  параметрами их физиологи-
ческого состояния перед операцией, а также исходами 
хирургического вмешательства. Объем кровопотери 
на протяжении оперативных манипуляций оказал влия-
ние на  продолжительность восстановительного перио-
да в послеоперационной фазе [14, с. 3227], в то время как 
масса тела пациентов коррелировала с  длительностью 
пребывания в отделении интенсивной терапии [2, с. 7]. 
Верификация моделей прогнозирования рисков вы-
явила статистически значимую связь между возрастом 
пациента и  вероятностью развития постоперационных 
осложнений [10].

Данные, собранные в ходе исследования, были под-
вергнуты статистическому анализу с  использованием 
метода логистической регрессии, что позволило иденти-
фицировать предикторы риска с высокой степенью точ-
ности [5, с. 16]. Применение данного метода оказалось 
особенно эффективным для определения риска разви-
тия негативных кардиологических исходов у пациентов 
возрастной группы 14–18 лет, что обусловлено повы-
шенной статистической вариабельностью параметров 
их состояния здоровья [13, с. 571]. Результаты анализа 
демонстрируют, что в  этой возрастной группе вероят-
ность постоперационных осложнений увеличивается 

на 15 % с каждым дополнительным килограммом массы 
тела [4, с. 76].

Операционные риски, связанные с  объемом кро-
вопотери, были оценены с  применением модели про-
порциональных рисков Кокса, что обеспечило возмож-
ность дифференцировать пациентов по  степени риска 
в зависимости от длительности операции и объема ин-
траоперационной кровопотери [11, с. 754]. Анализ про-
демонстрировал, что каждые дополнительные 10 мл 
кровопотери увеличивают риск постоперационных ос-
ложнений на 2 % у детей младшего возраста (0–1 года) 
[1, с. 7].

Значимость массы тела как предиктора осложнений 
была подтверждена многофакторной регрессионной 
моделью, в  которую были включены возраст пациента, 
его пол, диагноз, длительность операции и  объем кро-
вопотери. Согласно этой модели, при увеличении массы 
тела более чем на 20 кг относительно среднего веса для 
соответствующей возрастной группы, риск летального 
исхода возрастает в 1.5 раза [6, с. 25].

Исследование также позволило выявить дополни-
тельные факторы, влияющие на риск развития постопе-
рационных осложнений, такие как предоперационная 
подготовка, наличие хронических заболеваний и  опыт 
хирурга [3]. Применение уточненной модели оценки 
рисков, включающей эти параметры, продемонстриро-
вало улучшение прогностической значимости на  20 % 
по  сравнению с  традиционными методами оценки [9, 
с. 2030].

Данные, полученные в  ходе исследования, предо-
ставляют ценную информацию для оптимизации про-
токолов предоперационной подготовки и  послеопе-
рационного ухода, а  также для улучшения стратегий 
управления рисками в детской кардиохирургии [7].

Таблица 2. 
Анализ постоперационных проблем и осложнений

Возрастная 
группа 

(лет)

Среднее коли-
чество проблем 
после операции

Среднее количе-
ство осложнений 
после операции

Процент  
пациентов  

с осложнениями

0–1 2 1 25 %

2–3 1.5 1.2 22 %

4–5 1.3 0.8 18 %

6–12 1 0.5 15 %

13–18 0.8 0.3 10 %

Обсуждение данных, представленных в таблице, тре-
бует всестороннего анализа приведенных показателей 
и  их возможной корреляции с  возрастными особенно-
стями пациентов детской кардиохирургии.
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Из данных видно, что среднее количество проблем 
после операции коррелирует с  возрастом пациентов: 
у  самой младшей группы (0–1 год) этот показатель до-
стигает 2, что может быть обусловлено как биологиче-
скими особенностями данной возрастной категории, так 
и  повышенной сложностью проведения хирургических 
вмешательств у  новорожденных и  грудных детей [10]. 
При этом процент пациентов с осложнениями в данной 
группе составляет 25 %, что также является максималь-
ным показателем среди всех возрастных групп.

С увеличением возраста наблюдается тенденция 
к  снижению как среднего количества проблем, так 
и  среднего количества осложнений после операции. 
В  возрастной группе 13–18 лет эти показатели умень-
шаются до  0.8 и  0.3 соответственно, а  процент пациен-
тов с осложнениями снижается до 10 %. Это может быть 
связано с  повышением устойчивости организма к  хи-
рургическому вмешательству и лучшей его адаптивной 
способностью к  восстановлению после операции [14, 
с. 3130]. Также стоит отметить, что данные о  среднем 
количестве осложнений после операции показывают 
общее уменьшение этого показателя с  возрастом, что 
может быть связано с  усилением регенеративных спо-
собностей и совершенствованием механизмов самовос-
становления организма у более старших детей [5, с. 18]. 
Кроме того, развитие операционных техник и  постопе-
рационного ухода также играет свою роль в  снижении 
количества осложнений [12].

Процентное соотношение пациентов с  осложнения-
ми также снижается с возрастом, что может служить ин-
дикатором улучшения толерантности к  хирургическим 
процедурам и  адекватности выбора стратегий лечения 
исходя из возрастных особенностей пациентов [2, с. 9]. 
Эти результаты подчеркивают важность учета возраст-
ных характеристик при планировании и  проведении 
кардиохирургических вмешательств у  детей. Исследо-
вание этих зависимостей необходимо для оптимизации 
медицинских подходов и  повышения шансов на  благо-
приятный исход хирургического лечения в детской кар-
диохирургии [1, с. 8].

Анализ представленных результатов демонстрирует 
значительное варьирование длительности хирургиче-
ского вмешательства в зависимости от возрастной кате-
гории пациентов. Данное обстоятельство находит объ-
яснение в  сложности операций, которая тенденциозно 
возрастает с  увеличением возраста пациента [10]. Сле-
дует отметить, что вес тела пациента коррелирует с объ-
емом кровопотери, что соотносится с  данными преды-
дущих исследований, указывающих на  повышенный 
риск кровопотери у  пациентов с  большей массой тела 
[14, с.  3125]. Интересно, что в  возрастной группе от  14 
до  18 лет наблюдается менее выраженное увеличение 
длительности операции по  сравнению с  предыдущей 

группой, что может быть обусловлено физиологически-
ми особенностями завершения роста и развития сердеч-
но-сосудистой системы [4, с. 74].

Важно подчеркнуть влияние объема кровопотери 
на  длительность послеоперационного восстановления, 
что имеет прямое отражение на  протоколы интраопе-
рационного мониторинга и  оптимизации переливания 
кровезаменителей [11, с. 750]. Существующая модель 
оценки рисков, применяемая в педиатрической кардио-
хирургии, предполагает необходимость интеграции дан-
ных о  массе тела и  возрасте пациента, однако текущее 
исследование демонстрирует потребность включения 
дополнительных параметров, таких как общее физиоло-
гическое состояние и  специфика сердечного заболева-
ния [2, с. 7].

Наблюдаемая корреляция между возрастом пациен-
тов и  массой тела требует более глубокого понимания 
механизмов, влияющих на  риски оперативного лече-
ния. Модификация существующих протоколов анесте-
зии и ведения пациентов в периоперационном периоде 
может существенно снизить риск развития осложнений 
[6, с. 25]. Указывает на необходимость более дифферен-
цированного подхода к  выбору стратегии операции 
в  зависимости от  физиологических и  антропометриче-
ских показателей пациента. Эта закономерность, в свою 
очередь, подтверждается международными исследова-
ниями и практикой, где применение индивидуализиро-
ванных подходов обеспечивает более высокую эффек-
тивность лечения [5, с. 19].

Детальный анализ категории пациентов с  наиболь-
шим объемом кровопотери подсказывает о  необходи-
мости пересмотра методик хирургического вмешатель-
ства, так как именно в  этой группе наиболее вероятно 
развитие послеоперационных гемодинамических на-
рушений [12, с. 2015]. Предварительное моделирование 
операций с использованием компьютерных технологий 
может способствовать оптимизации хирургических тех-
ник и сокращению времени операции [1, с. 9].

Данные о длительности операции заслуживают осо-
бого внимания. В  контексте нынешнего исследования 
выявлено, что продолжительность оперативного вме-
шательства имеет тенденцию к  увеличению у  пациен-
тов с большей массой тела, что, однако, не коррелирует 
с  возрастом линейным образом [13, с. 570]. Это откры-
тие ставит перед клиницистами задачу переосмысления 
традиционных представлений о  зависимости длитель-
ности операции от возраста и указывает на возможность 
существования других, более значимых факторов, таких 
как анатомические и физиологические особенности па-
циента [3]. Таким образом, обсуждение полученных ре-
зультатов выявляет ряд аспектов, которые должны быть 
учтены при разработке индивидуальных протоколов 
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оперативного лечения детских кардиохирургических 
пациентов. 

В заключении данного исследования следует акцен-
тировать внимание на  выявленных тенденциях, каса-
ющихся корреляции возрастных категорий пациентов 
детской кардиохирургии и частоты возникающих после-
операционных осложнений. Обнаружено, что с увеличе-
нием возраста детей количество осложнений имеет тен-
денцию к  снижению. Это подтверждает гипотезу о  том, 
что физиологическая готовность организма к  противо-
стоянию стрессу оперативного вмешательства и после-
дующей адаптации улучшается по мере взросления.

Таким образом, результаты исследования подчер-
кивают значимость индивидуализированного подхода 
в  педиатрической кардиохирургии и  надобность даль-
нейшего анализа данных для оптимизации лечебных 
протоколов. В целях повышения качества медицинского 
обслуживания и  уменьшения количества послеопера-

ционных осложнений предлагается интеграция совре-
менных методов диагностики и моделирования рисков, 
а  также разработка возрастно-адаптированных реко-
мендаций для кардиохирургов. 

Необходимо подчеркнуть, что для обеспечения до-
стоверности и  прогностической ценности результа-
тов требуется расширение эмпирической базы за  счет 
увеличения объема выборки и  включения мультицен-
тровых данных. Это позволит углубить понимание воз-
растных особенностей и  патогенетических механизмов 
развития осложнений после кардиохирургических опе-
раций у детей.

Итак, результаты настоящего исследования оказыва-
ют вклад в научное понимание рисков в педиатрической 
кардиохирургии и  создают основу для дальнейших ис-
следований, нацеленных на совершенствование клини-
ческой практики и повышение безопасности юных паци-
ентов.
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Аннотация. Глиобластома — наиболее часто встречающийся и  агрессив-
ный тип первичного злокачественного образования в  головном мозге, 
составляющий до  50 % всех случаев глиом. Эти опухоли обладают раз-
нообразными генетическими и  эпигенетическими характеристиками, что 
создает преграды для эффективного лечения. Современная классификация 
этой патологии, опирающаяся на молекулярное профилирование, отражает 
более глубокое понимание ее патогенеза и предлагает новые подходы к те-
рапии. В  ходе исследования этого типа опухоли выявлены перспективные 
иммунотерапевтические методы, включая ингибиторы контрольных точек, 
вакцины, CAR-T клеточную терапию и вирусную терапию, хотя их эффектив-
ность все еще под вопросом. 
Несмотря на  достижения в  разработке методов лечения, включая хирур-
гические вмешательства, радиационную и  фармакологическую терапию, 
медианный показатель выживаемости варьируется от 14,6 до 20,5 месяцев. 
В данной ситуации особо актуальным становится поиск новых терапевтиче-
ских и диагностических подходов, направленных на уменьшение времени 
лечения без потери эффективности или увеличения токсичности. Стандарт-
ным методом лечения служит хирургия, после которой проводится курс хи-
мио- и радиотерапии (классическое фракционирование с суммарной дозой 
60 Грей и однократной дозой 2 Грей в сочетании с применением темозоло-
мида). Это 30 фракций, проводимых в  рабочие дни, что составляет почти 
10 % оставшегося времени жизни пациента. Недавние исследования фо-
кусируются на возможности сокращения периода облучения для пожилых 
пациентов и  тех, у  кого есть сопутствующие заболевания, при сохранении 
эффективности и допустимого уровня токсичности. Гипофракционная ради-
отерапия предполагает уменьшение числа фракций с  повышением одно-
кратной дозы. Комбинированная терапия, включающая гипофракционную 
радиотерапию и темозоломид, позволяет улучшить прогноз выживаемости 
в  отдельных группах пациентов с  глиобластомой. Этот аспект активно из-
учается онкологами и специалистами в области радиотерапии.

Ключевые слова: глиобластома, лучевая терапия, общая выживаемость, 
гипофракционирование. 

HYPOFRACTIONATION IN THE COMPLEX 
TREATMENT OF PATIENTS  
WITH GLIOBLASTOMAS

M. Skorina
M. Chernykh
D. Romanov

V. Ivanov

Summary. Glioblastoma is the most common and aggressive type of 
primary malignant formation in the brain, accounting for up to 50 % 
of all cases of gliomas. These tumors have a variety of genetic and 
epigenetic characteristics, which creates barriers to effective treatment. 
The modern classification of this pathology, based on molecular profiling, 
reflects a deeper understanding of its pathogenesis and offers new 
approaches to therapy. The study of this type of tumor revealed promising 
immunotherapeutic methods, including checkpoint inhibitors, vaccines, 
CAR-T cell therapy and viral therapy, although their effectiveness is still 
questionable.
Despite advances in the development of treatment methods, including 
surgical interventions, radiation and pharmacological therapy, the 
median survival rate varies from 14.6 to 20.5 months. In this situation, 
the search for new therapeutic and diagnostic approaches based on In 
this situation, the search for new therapeutic and diagnostic approaches 
aimed at reducing the treatment time without loss of effectiveness or 
increase in toxicity becomes particularly relevant. The standard method 
of treatment is surgery, after which a course of chemo and radiotherapy 
is performed (classical fractionation with a total dose of 60 Gray and a 
single dose of 2 Gray in combination with the use of temozolomide). This 
is 30 fractions carried out on working days, which is almost 10 % of the 
remaining life time of the patient. Recent studies focus on the possibility 
of shortening the exposure period for elderly patients and those with 
concomitant diseases, while maintaining efficacy and acceptable levels 
of toxicity. Hypofraction radiotherapy involves a decrease in the number 
of fractions with an increase in a single dose. Combination therapy, 
including hypofractive radiotherapy and temozolomide, can improve the 
prognosis of survival in certain groups of patients with glioblastoma.

Keywords: glioblastoma, radiation therapy, overall survival, 
hypofractionation.
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Глиобластома — наиболее часто встречающийся 
и агрессивный тип первичного злокачественного об-
разования в головном мозге, составляющий до 50 % 

всех случаев глиом. Эти опухоли обладают разнообраз-
ными генетическими и эпигенетическими характеристи-
ками, что создает преграды для эффективного лечения. 
Современная классификация этой патологии, опираю-
щаяся на молекулярное профилирование, отражает бо-
лее глубокое понимание ее патогенеза и предлагает но-
вые подходы к терапии. В ходе исследования этого типа 
опухоли выявлены перспективные иммунотерапевтиче-
ские методы, включая ингибиторы контрольных точек, 
вакцины, CAR-T клеточную терапию и вирусную терапию, 
хотя их эффективность все еще под вопросом [1]. 

Несмотря на  достижения в  разработке методов ле-
чения, включая хирургические вмешательства, радиа-
ционную и  фармакологическую терапию, медианный 
показатель выживаемости варьируется от  14,6 до  20,5 
месяцев. В данной ситуации особо актуальным становит-
ся поиск новых терапевтических и диагностических под-
ходов, направленных на уменьшение времени лечения 
без потери эффективности или увеличения токсичности. 
Стандартным методом лечения служит хирургия, после 
которой проводится курс химио- и радиотерапии (клас-
сическое фракционирование с суммарной дозой 60 Грей 
и однократной дозой 2 Грей в сочетании с применением 
темозоломида). Это 30 фракций, проводимых в рабочие 
дни, что составляет почти 10 % оставшегося времени 
жизни пациента. Недавние исследования фокусируются 
на возможности сокращения периода облучения для по-
жилых пациентов и тех, у кого есть сопутствующие забо-
левания, при сохранении эффективности и допустимого 
уровня токсичности. Гипофракционная радиотерапия 
предполагает уменьшение числа фракций с повышени-
ем однократной дозы. Комбинированная терапия, вклю-
чающая гипофракционную радиотерапию и  темозо-
ломид, позволяет улучшить прогноз выживаемости 
в  отдельных группах пациентов с  глиобластомой. Этот 
аспект активно изучается онкологами и специалистами 
в области радиотерапии [2]. 

В 1996 году было выполнено исследование, которое 
показало, что первичные и вторичные глиобластомы от-
личаются на генетическом уровне [3].

В  частности, мутации TP53 редко обнаруживались 
в  первичных глиобластомах, но  часто во вторичных. 
Сверхэкспрессия рецептора эпидермального фактора 
роста (EGFR) была типична для первичных глиобластом, 
но не для вторичных [4]. 

Это исследование стало отправной точкой для даль-
нейших исследований, подтвердивших разные генети-
ческие пути развития первичных и вторичных глиобла-
стом. Первичные чаще характеризуются амплификацией 

EGFR, мутацией гена PTEN и потерей хромосомы 10. Вто-
ричные чаще имеют мутации TP53 и потерю 19q. Однако, 
до обнаружения мутации в гене изоцитратдегидрогена-
зы 1 (IDH1), точное разделение этих подтипов было за-
труднительным [5].

Классификация глиом по ВОЗ, последнее обновление 
которой было произведено в  2016 году, основывается 
на  гистопатологических критериях и  степени злокаче-
ственности опухоли [6].

В  этой классификации представлены четыре ключе-
вых типа глиобластомы: Глиобластома с IDH дикого типа, 
которая составляет 90 % всех случаев и чаще всего раз-
вивается у  лиц в  возрасте около 60 лет; Глиобластома 
с  IDH-мутацией, занимает около 10 % случаев и  чаще 
встречается у  молодых пациентов с  глиомами более 
высокого уровня дифференциации, существенно от-
личаясь лучшим прогнозом выживания; Глиобластома 
без дополнительных уточнений (БДУ; NOS) — случаи, 
в которых статус мутации IDH не может быть определен 
из-за отсутствия необходимого материала для гистоло-
гического или молекулярного анализа; Глиобластома, 
не укладывающаяся в другие категории (NEC) — это но-
вая категория, введенная в последние годы. Она включа-
ет в себя опухоли, которые не соответствуют ни одному 
из  вышеуказанных типов, даже после проведения всех 
необходимых тестов. Стоит подчеркнуть, что обновлен-
ная классификация 2016 года учитывает не только гисто-
логические параметры опухоли, но  и ее молекулярные 
характеристики, что делает диагностику и  прогнозиро-
вание более точными [7].

Новые стандарты и  терминология, утверждённые 
Всемирной организацией здравоохранения в 2021 году, 
акцентируют внимание на  значимости молекулярной 
генетики для диагностики глиобластом [8]. Теперь опу-
холи с  мутацией IDH, которые раньше классифициро-
вались разнообразно, признаются единым типом IDH-
мутантной астроцитомы II, III или IV стадии. Более того, 
классификация таких астроцитарных опухолей больше 
не  ограничивается только гистологией. Она также ос-
новывается на присутствии гомозиготной делеционной 
мутации в  генах CDKN2A/B, что автоматически относит 
данную опухоль к  IV стадии по  критериям ВОЗ, даже 
если отсутствует микроваскулярная пролиферация или 
некроз [9].

В классификацию включены также мутации в промо-
торе TERT и амплификации гена EGFR, что соответствует 
критериям диагностики глиобластомы с  диким типом 
IDH.

Система оценки степени злокачественности, или 
«Grade», варьирует от  I до  IV и  обозначается римскими 
цифрами 10 В опухолях с Grade I отсутствуют признаки 
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агрессивного роста. Опухоли с Grade II обычно обнару-
живают один злокачественный признак, как правило, 
клеточную атипию. Опухоли с Grade III имеют два из че-
тырех признаков, исключая некроз. Опухоли с Grade IV 
характеризуются наличием всех упомянутых выше при-
знаков, включая обязательный некроз [10].

С точки зрения молекулярной характеристики, пер-
вичные глиобластомы обычно имеют ряд специфиче-
ских особенностей. Например, они могут характери-
зоваться амплификацией гена в  40 % случаев и/или 
его избыточной экспрессией в  60 % случаев, мутацией 
в гене PTEN (фосфатаза и тензин гомолог) в 30 % случаев, 
делецией гена p16INK4a, который регулирует клеточный 
цикл, в 30–40 % случаев, и амплификацией и/или избы-
точной экспрессией гена MDM2, ингибитора белка P53, 
в различных процентных соотношениях. Таким образом, 
эти молекулярные маркеры также служат важными па-
раметрами для диагностики и прогнозирования [11].

Вторичные глиобластомы возникают как прогресси-
рование уже существующих глиальных опухолей низ-
кого или среднего уровня злокачественности, таких как 
астроцитомы II или III степени. Пациенты, сталкивающи-
еся с этим типом опухолей, обычно младше — средний 
возраст около 40 лет. Эти опухоли имеют свои уникаль-
ные молекулярные особенности: мутации в  белке P53 
обнаруживаются в  60 % случаев, а  статус MGMT (O-6-
Methylguanine-DNA Methyltransferase) чаще встречается 
при вторичных глиобластомах — в 90 % случаев. Кроме 
того, секвенирование генов показывает, что мутации 
IDH1 и IDH2 присутствуют в 5 % случаев при первичных 
глиобластомах и в 60–90 % случаев при вторичных [12].

Ген MGMT, кодирующий фермент O6-метилгуанин-
ДНК-метилтрансферазу, играет ключевую роль в  репа-
рации ДНК [13]. Метилирование промотора этого гена 
является положительным прогностическим фактором 
и может усиливать эффективность химиотерапии темо-
золомидом. Статус метилирования MGMT может быть 
определен с помощью ПЦР, специфичной для метилиро-
вания, что позволяет выбирать наиболее эффективную 
стратегию лечения. 

В целом, мутация IDH и  метилирование промотора 
MGMT служат надежными прогностическими биомарке-
рами в случае диффузных глиом различных стадий. Эти 
молекулярные маркеры предоставляют ценную инфор-
мацию для выбора стратегий лечения и прогнозирова-
ния исхода заболевания [14].

Самые эффективные результаты в лечении этого типа 
опухолей достигаются через комбинацию полной хи-
рургической резекции, последующей лучевой и  хими-
отерапии. В  отсутствие лечения ожидаемая продолжи-
тельность жизни после диагностики не превышает трех 
месяцев [15].

Процесс планирования лучевой терапии включает 
в  себя слияние данных послеоперационной МРТ (с  по-
следовательностями T1CE и T2-FLAIR) с топометрической 
КТ. Это позволяет точно определить области T2-FLAIR 
аномалии и  остаточной опухолевой ткани. Несмотря 
на  наличие установленных принципов планирования, 
как RTOG (25) и EORTC (26), наблюдаются различия в под-
ходах различных врачей. Однако использование после-
операционной МРТ для определения целевых областей 
и рисковых зон является неотъемлемым этапом.

Подготовка плана для лучевой терапии один из клю-
чевых этапов в лечебном процессе. Макроскопический 
целевой объем, или Gross Target Volume (GTV), опреде-
ляется как область с повышенным сигналом на МРТ в ре-
жиме T2-взвешенных изображений или на FLAIR, а также 
как соответствующая гиподенсная область на КТ. После 
хирургического лечения GTV должен включать в  себя 
как послеоперационную полость, так и любую остаточ-
ную опухоль, если таковая присутствует.

Клинический целевой объем (Clinical Target Volume, 
CTV) рассматривается как расширение GTV с  учетом 
вероятного микроскопического распространения опу-
холи. Для глиом низкой степени злокачественности CTV 
равен GTV плюс 1,0–1,5 см, а для глиом высокой степе-
ни  — GTV плюс 2–3 см. Расширение CTV на  противо-
положную полусферу мозга происходит только если 
опухоль, видимая на  T2-взвешенной МРТ, пересекает 
срединные структуры мозга [16].

Планирование объема облучения (Planning Target 
Volume, PTV) определяется исходя из  конкретных па-
раметров лечения и методологии (толщина срезов в КТ, 
методы иммобилизации и так далее). Обычно к CTV до-
бавляется 0,5–0,7 см. Ключевая задача при планирова-
нии объема — обеспечение такого распределения доз, 
чтобы PTV был охвачен высокой и равномерной дозой. 
Геометрия терапевтической изодозы должна точно по-
вторять контуры PTV. Следует учесть, что конформная 
лучевая терапия не  включает использование узких, 
малых полей облучения и  требует точного совпадения 
дозы с контурами PTV. Рентгеновская визуализация про-
водится с частотой 1–2 сеанса облучения, что позволяет 
корректировать возможные ошибки в  позиционирова-
нии пациента  [17].

В настоящее время стандартом в  лучевой терапии 
после хирургического вмешательства считается клас-
сическое фракционирование с разовой очаговой дозой 
(РОД) в  диапазоне 1,8–2,0 Грей. Общий курс включает 
33–30 фракций и  сочетается с  химиотерапией. Различ-
ные международные исследования показывают схо-
жесть результатов при использовании как низких (45 
и 50,4 Гр), так и высоких (60,4 и 64,8 Гр) доз облучения. 
Лучевая терапия обычно комбинируется с темозоломи-
дом по стандартному протоколу.
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Темозоломид, пероральный алкилирующий агент, 
был впервые отмечен как противоопухолевый препарат 
в 1987 году [18]. С 2005 года, когда FDA подтвердило его 
эффективность, он стал ключевым элементом в лечении 
глиобластомы. Препарат может проникать через гема-
тоэнцефалический барьер и воздействовать на опухоли 
через метилирование ДНК. Этот процесс приводит к на-
рушениям в  клеточной репликации и  последующему 
апоптозу [19].

Для пожилых пациентов с  глиобластомой комбина-
ция темозоломида с  краткосрочной лучевой терапией 
показала лучшие результаты по выживаемости, чем мо-
нотерапия [20].

Для определения оптимальных суммарных доз облу-
чения (в диапазоне от 45 до 60 Грей) проводились ран-
домизированные исследования, такие как BTSG 66−01, 
BTSG 69−01 и BTSG 72−01 [21]. В результате, суммарная 
очаговая доза (СОД) в  60 Грей стала стандартной мето-
дикой и  отправной точкой для последующих исследо-
ваний. Исследование от  Medical Research Council под-
твердило, что увеличение дозы с 45 до 60 Грей приводит 
к улучшению медианы выживаемости с 9 до 12 месяцев. 
Попытки Мичиганского университета по эскалации дозы 
до 70–90 Грей не дали ожидаемого результата в увеличе-
нии продолжительности жизни пациентов [22].

Дизайн исследования 

На базе отделения радиотерапии НМИЦ онкологии 
Н.Н. Блохина проведен анализ 180 пациентов с диагно-
зом Глиобластома G 4, различной локализации, которым 
в период 2013 г по 2022 г было проведено комплексное 
лечение, включающее в  себя хирургическое лечение R 
0,R 1, также включались пациенты с  зафиксированным 
продолженным ростом после проведенного хирургиче-
ского лечения. 

В зависимости от  возраста пациента, состояния 
(ECOG), RPA класса, сопутствующей патологии пациенты 
распределялись в протоколы химиолучевой терапии: 

РОД 2 Гр, СОД 60 ГР + Темозоламид 75 мг\м2 р.о в дни ЛТ;
РОД 3 Гр, СОД 45 ГР (55 и Гр) + Темозоламид 75 мг\м2 

р.о в дни ЛТ. 

Всем пациентам до начала лечения проводилось МРТ 
ГМ с контрастированием для оценки эффекта проведен-
ного хирургического лечения, выявления остаточной 
опухоли и зоны послеоперационного отека.С 2016 г по-
явилась опция определения мутации BRAF, IDH1, IDH2, 
Метилирование гена MGMT, делеция 1q и 19 q. С 2019 г 
данная опция стада рутинной.

По результатам проведённого лечения оценивалось 
общая выживаемость, выживаемость без прогресси-

рования, общее состояние, нейрокогнитивный статус, 
а также проводилась оценка общей выживаемости и вы-
живаемость без прогрессирования у  пациентов с  на-
личием мутаций BRAF, IDH1, IDH2, Метилирование гена 
MGMT, делеция 1q и 19 q.

82 пациента были включены в  протокол облучения 
3/45, медиана возраста пациентов в этом протоколе со-
ставила 63 года (от 25 до 77 лет), в протокол 2/60 включе-
но 93 пациента, медиана возраста составила 55 лет (от 24 
до 83 лет). 

Значимая сопутствующая патология отмечалась у 39 
пациентов (что составило 48 %) в протоколе облучения 
3/45, и у 39 пациентов (что составило 42 %) в протоколе 
облучения 2\60. 

После проведенного хирургического лечения, 
по данным контрольной МРТ ГМ с контрастом, при вклю-
чении в протокол 3/45: зарегистрировано без прогрес-
сирования процесса — 27 пациентов (33 %), остаточная 
опухоль обнаружена у  34 пациентов( 41 %), прогресси-
рование процесса у  22 пациентов (26 %); в  протоколе 
2/60 зарегистрировано без прогрессирования процесса 
41 пациент (44 %), остаточная опухоль обнаружена у 41 
пациента ( 44 %), прогрессирование процесса у 11 паци-
ентов (12 %).

По иммуногистохимическим характеристикам, кото-
рые были оценены не у всех больных, ввиду сроков вве-
дений данных исследований в  клиническую практику, 
BRAF мутация выявлена у 1 из 77 пациентов в протоколе 
3/45, и  не была выявлена ни у  одного пациента в  про-
токоле облучения 2\60;IDH1 мутация выявлена у 5 из 77 
(7 %) пациентов в  протоколе 3/45 , в  группе облучения 
2/60 у 7 из 51 (14 %) пациентов. Делеция 1q и 19 q была 
выявлена только у 2 пациентов в группе протокола 3/45, 
и у 1 пациента из протокола 2\60. IDH2 мутация выявле-
на у 2 (3 %) пациентов в группе облучения 3/45, и у 1 па-
циента в группе облучения 2/60 (2 %). 

Метилирование гена MGMT выявлено у 29 из 77 па-
циентов в группе облучения 3/45, что составило 38 %, а в 
группе облучения 2/60 у 32 из 60 пациентов, что соста-
вило 53 %. 

Таким образом в протоколе облучения 2/60 были из-
начально включены более сохранные пациенты, с благо-
приятным прогностическим потенциалом. 

Общая выживаемость оценивалась с учетом резуль-
тата проведенного хирургического лечения для обеих 
исследуемых групп (рис. 2), наилучший результат достиг-
нут у пациентов без прогрессирования процесса на мо-
мент начала этапа химиолучевой терапии, что состави-
ло 36 месяцев. У  пациентов с  остаточной опухолевой 
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Рис. 1. Клинический статус на момент начала лучевой терапии 

Рис. 2. Оценка общей выживаемости в зависимости от результата хирургического лечения
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тканью на момент начала этапа химиолучевой терапии, 
общая выживаемость не превышала 12 месяцев, для па-
циентов с зарегистрированным продолженным ростом, 
общая выживаемость составила 6 и менее месяцев. 

В процессе анализа статистических данных (рис. 3), 
не  обнаружено статистически достоверных отличий 

в вероятности прогрессии в зависимости от протокола 
терапии (p=0,88), вероятность прогрессии к 12 месяцам 
составляет 67 % на протоколе “3/45” и 74% на протоколе 
“2/60”. 

При оценке общей выживаемости не  обнаружено 
достоверных различий общей выживаемости, с коррек-

Рис. 3. Оценка общей выживаемости и вероятности потери ответа в зависимости от протокола лучевой терапии

Рис. 4. Оценка общей выживаемости с коррекцией на несбалансированность по риск-факторам
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Рис. 5. Изменение соматического статуса пациента в первые 6 месяцев от начала лучевой терапии 

Рис. 6. Общая выживаемость в зависимости от генетических мутаций — IDH1 мутация
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цией на несбалансированность по основным риск фак-
торам (возраст пациента, статус заболевания на момент 
начала лучевой терапии, сопутствующая патология, со-
матический статус пациента). (рис. 4) 

Стоит отметить, что на  протоколе “3/45” пациенты 
старше (медиана возраста 63 года), чем на  протоко-
ле “2/60” (медиана возраста 55 лет), среди пациентов 
на протоколе “3/45” выше доля пациентов с прогрессией 
после проведения операции (26 %) по сравнения с про-
токолом “2/60” (12 %). Но даже не смотря на разбаланси-
ровку по факторам риска, мы не увидели существенных 
различий общей выживаемости и вероятности прогрес-
сии между двумя терапевтическими протоколами.

Далее мы оценили изменение клинического статуса 
по ECOG. Из-за серьезной временной селекции (леталь-
ность в  течение первого года) нам не  удалось проана-
лизировать индивидуальные динамики и  усреднённые 
временные зависимости изменения статуса по  ECOG. 
(рис. 5).

По результатам проведенного анализа по всем задан-
ным параметрам ( снижение памяти, усиление головной 
боли, снижение внимания, усиление степени головокру-
жения, снижение остроты зрения, снижение ECOG стату-
са, гематологические осложнения, (в том числе глубокая 

тромбоцитопения, нейтропения 3 ст, лихорадка), а также 
гастроинтестинальная токсичность, потеря веса) были 
более выражены в группе протокола 2/60, что достовер-
но подтверждает меньшую токсичность в группе облуче-
ния пациентов на протоколе 3/45.

Единственным показателем, уступающим по  резуль-
татам оценки изменения соматического статуса паци-
ентов в  протоколе 3/45 — отмечено более частое воз-
никновение парезов у 9 пациентов (11 %) против 6 (6 %) 
в группе протокола облучения 2/60, однако данная сим-
птоматика сопровождала прогрессирование болезни, 
и оценивалась в общей выживаемости. 

Отмечена существенная разница в  общей выживае-
мости в зависимости от наличия генетических мутаций, 
вне зависимости от результата хирургического лечения, 
соматического статуса пациента и  протокола лучевой 
терапии. (рис. 6). При наличии IDH1 мутации общая вы-
живаемость составила 36 месяцев. У больных с выявлен-
ной Делецией 1q и 19 q общая выживаемость составила 
от 22 до 36 месяцев. (рис. 7). 

Выводы 
 — Проведение курса ХЛТ у пациентов по поводу гли-
областомы Gr IV в  режиме гипофракционирова-
ния (3/45) достоверно не ухудшает показатели об-

Рис. 7. Общая выживаемость в зависимости от генетических мутаций — делецией 1q и 19 q
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щей и безрецидивной выживаемости в сравнении 
с курсом стандартного фракционирования (2/60).

 — Проведение курса ХЛТ у  пациентов по  поводу 
глиобластомы Gr IV в режиме гипофракциониро-
вания ассоциировано с  меньшим профилем ток-
сичности.

 — Режим гипофракционирования более оптимален 
для пациентов старшей возрастной группы (воз-
раст более 60 лет, статус ECOG ≥ 2, выраженные 
сопутствующие заболевания, неврологические 
осложнения после проведенного хирургического 
лечения).

 — В совокупности экономия времени и сниженный 
профиль токсичности потенциально повышают 
уровень качества жизни пациентов

 — Повышение койко-оборота отделения.
 — Для пациентов с  мутациями вопрос о  режиме 
фракционирования до конца не решен, но можно 
предположить, что эта группа пациентов имеет 
лучший прогноз и возможно для них нецелесоо-
бразно проводить гипофракционный курс.

© Скорина Маргарита Олеговна (m.tereshina@inbox.ru); Черных Марина Васильевна; Романов Денис Сергеевич; Иванов Валерий Анатольевич
Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»



207Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

КОНЦЕПЦИИ БЕЗОПАСНОСТИ И ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОГО 
ДОСТУПА ПРИ ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ НАДПОЧЕЧНИКОВ
Тимербулатов Махмуд Вилевич

Доктор медицинских наук, профессор,  
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский 

университет» Минздрава России (г. Уфа)
timerm@yandex.ru

Ирназаров Фагим Ринатович
Ассистент, аспирант ФГБОУ ВО «Башкирский 

государственный медицинский университет» 
Минздрава России (г. Уфа)

fm.irnazarov@gmail.com
Гришина Елена Евгеньевна

Кандидат медицинских наук, доцент,  
ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский 

университет» Минздрава России (г. Уфа)
alyonagrishina662@mail.ru

Васильев Алексей Андреевич
Ассистент, ФГБОУ ВО «Башкирский государственный 

медицинский университет» Минздрава России (г. Уфа)
a.vasilyev558@gmail.com

Зиганшин Тимур Маратович
Кандидат медицинских наук,  

заведующий хирургическим отделением №1 
ГБУЗ РБ ГКБ №21 (г. Уфа)

tim.zig2012@yandex.ru

Аннотация. В  данной статье представлены результаты эндовидеохирур-
гического лечения доброкачественных новообразований надпочечников 
различными доступами. Приводятся преимущества и  недостатки лапаро-
скопического и ретроперитонеоскопического доступа при адреналэктомии. 
Сформулированы основные концепции, позволяющие выполнить эндови-
деохирурическую адреналэктомию безопасно. Разработанные концепции 
оказались эффективны в профилактике интраоперационных и послеопера-
ционных осложнений у пациентов при эндовидеохирургической адреналэк-
томии и привели к модернизации техники операции и выбору оптимального 
доступа. Эти концепции позволяют повысить эффективность и безопасность 
различных способов доступа при эндоскопическом лечении патологий над-
почечников. Разработанные концепции требуют дальнейшего анализа 
и оценки отдаленных результатов.

Ключевые слова: лапароскопия, ретроперитонеоскопия, новообразование 
надпочечника, адреналэктомия, ретроперитонеоскопический доступ, за-
брюшинное пространство.

SAFETY CONCEPTS  
AND OPTIMAL ACCESS SELECTION  
IN ENDOVIDEOSURGICAL TREATMENT  
OF ADRENAL DISEASES
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Summary. This article presents the results of endovideosurgical treatment 
of benign neoplasms of the adrenal glands with various approaches. The 
advantages and disadvantages of laparoscopic and retroperitoneoscopic 
access during adrenalectomy are given. The basic concepts that allow 
performing endovideosurgical adrenalectomy safely are formulated. 
The developed concepts proved to be effective in the prevention 
of intraoperative and postoperative complications in patients with 
endovideosurgical adrenalectomy and led to the modernization of the 
technique of surgery and the choice of optimal access. These concepts 
make it possible to increase the efficiency and safety of various access 
methods in the endoscopic treatment of adrenal pathologies. The 
developed concepts require further analysis and evaluation of long-term 
results.
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adrenalectomy, retroperitoneoscopic access, retroperitoneal space.
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Введение

В современной хирургической практике наблюдает-
ся постоянное и  устойчивое увеличение количе-
ства эндовидеохирургических вмешательств, вклю-

чая операции, связанные с патологиями надпочечников. 
Применение таких операций основано на миниинвазив-

ных технологиях и  обусловлено их низкой травматич-
ностью и высокой эффективностью. С момента первого 
сообщения об  успешной лапароскопической адрена-
лэктомии М. Gardner et al. в 1992 году, эндовидеохирур-
гические методы лечения заболеваний надпочечников 
получили признание и были достаточно хорошо иссле-
дованы и отработаны [1].
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Это обусловлено как прогрессивным развитием тех-
ники эндовидеохирургии, так и  техническими возмож-
ностями хирургов, работающих с  этим оборудованием. 
Традиционный открытый доступ не  может удовлетво-
рить современным требованиям минимальной трав-
матичности, так как он включает в  себя пересечение 
множества мышц, сосудов и нервов, а также разрез диа-
фрагмы, вскрытие плевральной или брюшной полости 
и резекцию ребер [2,3].

Кроме того, важным аспектом является развитие 
представлений о  потенциале эндовидеохирургических 
технологий при проведении адреналэктомий. В ранних 
исследованиях большинство авторов считали, что опе-
рацию можно рассматривать как нецелесообразную при 
размерах опухоли более 5 см (некоторые ученые уста-
навливали порог в 8 см), а наличие подозрения на зло-
качественный процесс являлось абсолютным противо-
показанием для эндовидеохирургического лечения [4].

В дальнейшем эти же исследователи отметили воз-
можность проведения мининвазивной операции при 
размерах опухоли до  12 см, а  также в  случаях феохро-
моцитом и обоснованных подозрений на малигнизацию 
процесса [5].

Эти операции можно выполнить различными досту-
пами, как трансбрюшинным, лапароскопическим или 
ретроперитонеоскопическим. В  современной практике 
лапароскопическая адреналэктомия рассматривается 
как предпочтительная процедура в большинстве случа-
ев опухолей надпочечников, при этом уровень осложне-
ний составляет примерно 11 %, а смертность не превы-
шает 1 % [6]. 

Каждая эндовидеохирургическая операция нацеле-
на на снижение хирургической травматизации путем от-
каза от  традиционных методов, таких как лапаротомия 
или люмботомия [7–10]. 

Эндовидеохирургия позволяет объединить преиму-
щества мининвазивной хирургии с доказанными долго-
срочными результатами традиционных открытых опера-
ций [11–15].

Тем не  менее, эндовидеохирургическое удаление 
надпочечников требует от хирурга определенных навы-
ков и глубокого понимания особенностей данной проце-
дуры с целью снижения риска возможных осложнений.

Цель исследования: сформировать основные кон-
цепции безопасной эндовидеохирургической адрена-
лэктомии, а  также оценить преимущества и  результаты 
эндовидеохирургического лечения доброкачественных 
новообразований надпочечников различными доступа-
ми.

Материалы и методы: в хирургическом стационаре 
ГБУЗ РБ ГКБ №21 с 2015 по 2022 год было прооперирова-
но 96 пациентов, у которых были выявлены новообразо-
вания надпочечников. Всем пациентам была выполнена 
эндовидеохирургическая адреналэктомия с соблюдени-
ем предложенных концепций.

Дооперационная диагностика включала анализ гор-
мональной активности опухоли, а  также проведение 
УЗИ и  КТ органов брюшной полости и  забрюшинного 
пространства. Эти исследования позволяли подтвер-
дить наличие опухоли, определить ее размеры и  оце-
нить взаимоотношения с окружающими органами.

Пациенты, страдающие гормональными наруше-
ниями надпочечников, также проходили наблюдение 
и  комплексное обследование у  эндокринолога. В  про-
цессе хирургического вмешательства осуществлялось 
непрерывное контролирование частоты пульса и  арте-
риального давления. Состояние пациентов в раннем по-
слеоперационном периоде оценивалось по нескольким 
критериям, включая интенсивность боли, определен-
ную с использованием 10-балльной шкалы ВАШ, потреб-
ность в  анальгетиках, включая наркотические, наличие 
осложнений, продолжительность стационарного лече-
ния, а также путем анкетирования пациентов. 

Исследование проводилось в  соответствии с  этиче-
скими стандартами.

Результаты: из  общего числа прооперированных 
96 пациентов мужчин было 17 (17,7 %), а женщин — 79 
(82,3 %). Средний возраст пациентов составил 48,4 года. 
При  предоперационном обследовании, признаки зло-
качественности, обнаруженные при компьютерной то-
мографии, были подтверждены у одного пациента. У 20 
пациентов выявлены опухоли надпочечника размером 
более 6 см. Новообразование локализовалось в  левом 
надпочечнике у 43 пациентов (44.7 %), в правом надпо-
чечнике у 53 пациентов (55.3 %).

Как видно из таблицы 1, большинство операций вы-
полнено лапароскопическим доступом.

Необходимо подчеркнуть, что во всех случаях про-
ведения операций мы укладывали больного на  бок 
и  использовали боковой доступ, который обеспечива-
ет более удобную экспозицию оперируемых органов, 
но требует привыкания к расположению органов и вве-
дению первого оптического троакара.

Адреналэктомию выполняли по  следующим показа-
ниям: аденома надпочечников — 49 случаев, альдосте-
рома — 25 случаев, гормонпродуцирующая феохромо-
цитома — 12 случаев, а также злокачественная опухоль 
надпочечников — 4 случая. Более того, многие авторы 
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рекомендуют проводить адреналэктомию в  случае об-
наружения инциденталом — гормонально неактивной 
и клинически не проявляющейся опухоли, в связи с по-
вышенным риском малигнизации, что подтвердилось 
у 2-х прооперированных пациентов, из 6.

Таблица 1.
Число операций, выполненных с использованием 

лапароскопического и ретроперитонеоскопического 
доступа

Расположение  
и размеры

Доступы

Количество (n)

Лапароскопический Ретроперитонеоскопический

Правосторонняя 47 6

Левосторонняя 11 32

размер до 6 см 38 38

более 6 см в т.ч.
Правосторонняя
Левосторонняя

20
13
7

–
–
–

ВСЕГО 58 38

Источник: составлено авторами

В среднем продолжительность операции при право-
сторонней лапароскопической адреналэктомии соста-
вила 52,2±10,1 минуты, а при левосторонней — 58,7±8,2 
минуты. Кровопотеря составляла от  50 до  75 мл, со 
средним значением 62,5 мл. При использовании ретро-
перитонеоскопического доступа среднее время опера-
тивного вмешательства составило 48,1±7,7 минут при 
левосторонней адреналэктомии и при правосторонней 
55,5±6,7 минут. Кровопотеря от  40 до  65 мл, в  среднем 
52,5 мл. 

Интраоперационные осложнения включали повреж-
дение печени ретрактором (лепестковым) в 4-х случаях 
и повреждение брюшины (при ретроперитонеоскопиче-
ском доступе) в 2-х случаях. В одном из случаев повреж-
дение брюшины было герметизировано, и  операция 
продолжена ретроперитонеоскопическим доступом. Во 
втором случае был выполнен переход на лапароскопи-
ческий доступ в связи с невозможностью герметизации, 
выраженной утечкой газа в  брюшную полость и, как 
следствие, резкого уменьшения рабочего пространства. 
При  выполнении правосторонней ретроперитонеоско-
пической адреналэктомии в  одном случае выполнена 
конверсия из-за кровотечения из  центральной вены 
надпочечника.

Большинство правосторонних адреналэктомий вы-
полнялись лапароскопическим доступом, поскольку 
правый надпочечник обычно четко виден через брю-
шину, находится латеральнее нижней полой вены, вы-
деляясь яркой желтой окраской от окружающих тканей 

забрюшинного пространства. Идентификация нижней 
полой вены и  прилегающей к  ней центральной вены 
правого надпочечника также не  представляет трудно-
стей. Центральную вену при магистральном типе пер-
вым этапом клипировали клипатором, а при феохромо-
цитомах особенно важно первоначально обнаружить 
надпочечниковую центральную вену и  клипировать, 
чтобы предотвратить интраоперационное повышение 
артериального давления.

 После клипирования центральной вены, основной 
технической сложностью операции является отведе-
ние надпочечника в  процессе его диссекции. Диссек-
цию желательно выполнять с использованием аппарата 
LigaSure или ультразвукового диссектора. Артериаль-
ные сосуды также пересекали с  помощью этих инстру-
ментов. Макропрепарат эвакуировался в  контейнере. 
Средняя величина удаленного новообразования со-
ставляет 6,2±4,3  см. Самая крупная опухоль, которая 
оказалась злокачественной феохромоцитомой имела 
размеры около 10,5 см. Для ее удаления потребовался 
лапаротомный разрез достаточной длины. Для левосто-
ронней адреналэктомии наиболее предпочтительным 
считаем ретроперитонеоскопический доступ. Лапаро-
скопический доступ используется при левосторонней 
адреналэктомии в  случаях, когда у  пациентов ранее 
была выполнена операция на  почке через забрюшин-
ный доступ или при наличии больших новообразований 
(более 6 см).

В современной практике, продолжительность лево-
сторонней ретроперитонеоскопической адреналэкто-
мии практически не  отличается от  лапароскопической 
и во многих случаях даже бывает более короткой. В про-
цессе освоения методики основные трудности возник-
ли при обнаружении надпочечника в  забрюшинном 
пространстве. Основными анатомическими ориенти-
рами использовали поясничную часть диафрагмы, по-
ясничную мышцу и  верхний полюс почки, медиальнее 
которого обычно находится левый надпочечник. Из-за 
отсутствия необходимости ретракции паренхиматоз-
ных органов при использовании ретроперитонеоско-
пического доступа, в  большинстве случаев операции 
проводились с  использованием трех троакаров. Для 
мобилизации опухоли из  окружающих тканей при ре-
троперитонеоскопическом доступе также рекоменду-
ется использовать современное и  высокоэффективное 
оборудование для рассечения и коагуляции.

У пациентов с ретроперитонеоскопическим доступом 
отказались от  рутинного дренирования забрюшинной 
клетчатки. После операции наблюдался парез кишеч-
ника в  1 случае после проведения лапароскопической 
адреналэктомии. Других осложнений в  послеопераци-
онном периоде не было выявлено ни в одной из групп, 
а заживление ран проходило первичным натяжением со 
снятием швов через 10–12 суток после операции.
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В раннем послеоперационном периоде пациенты 
оценивали болевой синдром в среднем на 4,5±0,9 балла 
по 10-балльной шкале при использовании лапароскопи-
ческого доступа. При  использовании ретроперитонео-
скопического доступа отмечали значительно менее вы-
раженный болевой синдром, в среднем на 2,1±0,5 балла 
и  практически не  требовалось введение обезболиваю-
щих препаратов. 

При использовании ретроперитонеоскопического 
доступа средний койко-день составил — 4,0±1,1 дня, 
среднее значение времени реабилитации после опера-
ции — 10,0±2,0 дня. При традиционном лапароскопиче-
ском доступе средний койко-день — 6,0±1,2 дня, сред-
нее значение времени реабилитации после операции 
составило — 11,0±3,0 дня.

После проведения индивидуальных опросов 18 па-
циентов, оказалось, что они готовы покинуть стационар 
и вернуться к своему обычному образу жизни уже через 
24 часа после адреналэктомии ретроперитонеоскопиче-
ским доступом. Все пациенты были выписаны в удовлет-
ворительном состоянии без каких-либо осложнений.

Преимуществами лапароскопического доступа явля-
ются:

1. Четкие анатомические ориентиры, привычные 
для хирурга.

2. Достаточная и  хорошая визуализация органов 
и операционного поля.

3. Возможность выполнения сочетанных операций.
4. Возможность выполнения операций на  больших 

по объему органах, в том числе и мануально-асси-
стированных операций. 

Преимуществами ретроперитонеоскопического до-
ступа являются:

1. Анатомическая изоляция от  органов брюшной 
полости — отсутствие возможности их поврежде-
ния, отсутствие попадания крови, гноя и  прочих 
жидкостей в  брюшную полость и, как следствие, 
отсутствие развития спаечного процесса.

2. Отсутствие карбоксиперитонеума, с  его негатив-
ным воздействием на сердечно-сосудистую и ды-
хательную системы.

3. Возможность выполнения операций из меньшего 
количества троакаров, т.к. не нужна ретракция па-
ренхиматозных органов.

4. И  как результат вышеизложенных пунктов — 
в сумме меньшая травматичность.

К недостаткам ретроперитонеоскопического доступа 
можно отнести более сложную хирургическую технику, 
сложности в анатомической ориентировке, малый объ-
ем рабочей полости, которая формируется только пре-
паровкой и диссекцией тканей. Повреждение брюшины 
значительно затрудняет дальнейший ход операции. 

Основные концепции обеспечения безопасности при 
эндовидеохирургической адреналэктомии:

1. При локализации опухоли справа, показан лапа-
роскопический доступ, а  при левосторонней ло-
кализации — ретроперитонеоскопический.

2. Если размер опухоли превышает 6 см, то предпо-
чтительным является лапароскопический доступ.

3. Корректное положение пациента на  боку с  под-
кладкой под талией и фиксацией верхней конеч-
ности в  естественно согнутом состоянии к  дуге 
операционного стола.

4. Установка первого троакара максимально без-
опасно под визуальным контролем с  помощью 
устройства Visiport при лапароскопическом до-
ступе.

5. Для оптимального формирования рабочей поло-
сти в  забрюшинном пространстве при ретропе-
ритонеоскопической адреналэктомиии исполь-
зовать специальные баллон-диссекторы (space 
makers), которые позволяют получить оптималь-
ное для работы пространство, с обнажением всех 
анатомических ориентиров.

6. Увеличение давления в  забрюшинном простран-
стве при ретроперитонеоскопическом доступе 
до  20 мм рт. ст. облегчает диссекцию, снижает 
интенсивность венозного кровотечения без нега-
тивных последствий.

7. При выполнении диссекции тканей, наиболее 
прецизионным и  оптимальным является исполь-
зование ультразвукового диссектора и  аппарата 
LigaSure.

8. При лапароскопической левосторонней адрена-
лэктомии осуществлять полноценную и широкую 
мобилизацию забрюшинного пространства с  от-
ведением хвоста поджелудочной железы, селе-
зенки и селезеночного изгиба толстой кишки.

9. Широкая диссекция забрюшинного пространства 
с визуализацией поясничных мышц и всех анато-
мических ориентиров при использовании ретро-
перитонеоскопического доступа.

10. Адекватная мобилизация и  визуализация надпо-
чечниковой вены для максимально безопасного 
клипирования.

11. Работа в области, где отсутствуют крупные крове-
носные сосуды и  риск их повреждения минима-
лен.

12. Тщательная предоперационная подготовка паци-
ентов с  гормонально активными опухолями над-
почечника под наблюдением и  контролем эндо-
кринолога.

13. При феохромоцитомах критически важным мо-
ментом является первоначальное клипирование 
центральной вены до  полной мобилизации над-
почечника, с целью предотвращения возможного 
интраоперационного повышения артериального 
давления.
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14. Эвакуация макропрепарата из брюшной полости 
в контейнере.

15. Применение принципов «Fast Track» хирургии 
в дооперационном и раннем послеоперационном 
периоде.

Обсуждение

Представленные данные показывают возможность 
расширения показаний для использования ретропери-
тонеоскопического доступа при хирургическом лечении 
доброкачественных новообразований надпочечников. 
Мнения относительно выбора доступа при эндовидео-
хирургической адреналэктомии расходятся. Некоторые 
авторы предпочитают использовать ретроперитонео-
скопические доступы при проведении адреналэктомии 
[6,7]. На  сегодняшний день относительным противопо-
казанием для ретроперитонеоскопической адреналэк-
томии является размер опухоли, превышающий 6 см [16]. 

Преимущества ретроперитонеоскопических до-
ступов при адреналэктомий очевидны, поскольку они 
способствуют уменьшению времени реабилитации, 
снижению хирургической травматизации, уменьше-
нию болевого синдрома в первые дни после операции, 
уменьшению частоты осложнений, сокращению про-
должительности пребывания в  стационаре, экономии 
затрат на лечение, а также улучшению общего самочув-
ствия и качества жизни пациентов после хирургическо-
го вмешательства.

Разработанные концепции оказались полезными при 
выборе методов и  доступов при эндовидеохирургиче-
ской адреналэктомии и эффективными в профилактике 
осложнений у пациентов при эндовидеохирургическом 
лечении заболеваний надпочечников. Для оптимизации 
эндовидеохирургических адреналэктомий и  дальней-
шего совершенствования оперативной техники важно 
продолжать анализировать отдаленные результаты при-
менения данных методик.

Заключение

Таким образом, в  большинстве случаев эндовиде-
охирургических адреналэктомий лапароскопический 
доступ остается предпочтительным, так как он более 
привычен и обладает рядом несомненных преимуществ 
по сравнению с ретроперитонеоскопическим доступом. 
Ретроперитонеоскопический доступ, как метод выбора 
для проведения ряда операций, характеризуется мень-
шей травматичностью и, с увеличением хирургического 
опыта, должен становиться более распространенным.

Ретроперитонеоскопический доступ является аль-
тернативой лапароскопическому доступу с более лучши-
ми результатами. Ретроперитонеоскопический доступ 
является эффективным доступом при эндовидеохирур-
гическом лечения пациентов с  опухолями надпочечни-
ков и новообразованиями среднего размера, особенно 
менее 6 см. Операции ретроперитонеоскопическим до-
ступом технически безопасны, и связаны с наименьшей 
травматизацией, более коротким временем операции, 
меньшей кровопотерей, снижением продолжительно-
сти пребывания в стационаре и ранним выздоровлени-
ем, снижает среднее время начала приема пищи и боле-
вой синдром, не  задействует брюшную полость, имеет 
низкий процент осложнений и показан при изолирован-
ной патологии, особенно после ранее перенесенных ла-
паротомий в этой же анатомической области.

Сравнительный анализ показал достоинства исполь-
зования сформированных концепций при выполнении 
эндовидеохирургических адреналэктомий. Эти концеп-
ции позволяют повысить эффективность и безопасность 
различных способов доступа при эндоскопическом ле-
чении патологий надпочечников. Разработанные кон-
цепции требуют дальнейшего анализа и оценки отдален-
ных результатов.

ЛИТЕРАТУРА

1. Gagner M., Lacronix A., Bolte E. Laparoscopic adrenalectomy in Gushing’s syndrome and pheochromocytoma (letter) // N Engl J Med. 1992. V. 327. N. 14. P. 1033.
2. Майстренко Н.А. и др. Клинико-анатомическое обоснование доступов и техники эндовидеохирургической адреналэктомии // Вестник хирургии. 2002. 

N. 3. С. 21–28.
3. Цуканов Ю.Т., Цуканов А.Ю., Василевич В.В., Матвеев Е.В., Макаров П.А., Будинский А.Н., Калиниченко Д.А. Хирургия в клетчаточных пространствах через 

малые доступы // Эндоскопическая хирургия. 2007. N. 2. С. 37–45.
4. Henry J.F., Denizot A., Puccini M., Kvachenyuk A., Ferrara J.J. Laparoscopic surgery of adrenal glands: indications and limits // Ann Endocrinol (Paris). 1996. V. 57 

N. 6. P. 520–525.
5. Henry J.F., Defechereux T., Raffaelli M. et al. Complications of laparoscopic adrenalectomy: results of 169 consecutive procedures // World J Surg. 2000. V. 24. N. 11. 

P. 1342–1346.
6. Madani A., Lee J.A. Surgical approaches to the adrenal gland // Surg Clin North Am. 2019. V. 99. N. 4. P. 773–791.
7. Christakis I., Ng C.S., Chen C., Yiin Y.H., Grubbs E.G., Perrier N.D., et al. Operation duration and adrenal gland size, but not BMI are correlated with complication rate 

for posterior retroperitoneoscopic adrenalectomy for benign diseases // Surgery. 2019. V. 165. N. 3. P. 637–643.
8. Mihai R., Donatini G., Vidal O., Brunaud L. Volume-outcome correlation in adrenal surgery — an ESES consensus statement // Langenbeck Arch Surg. 2019. V. 404. 

N. 7. P. 795–806.



212 Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

9. Kazaure H.S., Sosa J.A. Volume-outcome relationship in adrenal surgery: A review of existing literature // Best Pract Res Clin Endocrinol Metab. 2019. V. 33. N. 5. 
P. 101296. 

10. Zonca P., Peterja M., Varra P., Richter V., Ostruszka P. The risk of retroperitoneoscopic adrenalectomy // Rozhl Chir. 2017. V. 96. N. 3. P. 130–133.
11. Kostek M., Aygun N., Uludag M. Laparoscopic approach to the adrenal masses: single-center experience of five years // Sisli Etfal Hastan Tip Bul. 2020. V. 54. N. 1. 

P. 52–57.
12. Alesina P.F. Complications of minimally invasive adrenalectomy // Chirurg. 2015. V. 86. N. 1. P. 29–32.
13. Lorenz K., Langer P., Niederle B., Alesina P., Holzer K., Nies Ch., et al. Surgical therapy of adrenal tumors: Guidelines from the German Association of Endocrine 

Surgeons (CAEK) // Langenbeck Arch Surg. 2019. V. 404. N. 4. P. 385–401.
14. Rowe S.P., Lugo-Fagundo C., Ahn H., Fishman E.K., Prescott J.D. What the radiologist needs to know: the role of preoperative computed tomography in selection of 

operative approach for adrenalectomy and review of operative techniques // Abdom Radiol (NY). 2019. V. 44. N. 1. P. 140–153.
15. Azoury S.C., Nagarajan N., Young A., Mathur A., Prescott J.D., Fishman E.K., et al. Computed tomography in the management of adrenal tumors: does size still 

matter? // J Comput Assist Tomogr. 2017. V. 41. N. 4. P. 628–632.
16. Vrielink O.M., Engelsman A.F., Hemmer P.H.J., de Vries J., Vorselaars W.M.C.M., Vriens M.R., et al. Multicentre study evaluating the surgical learning curve for 

posterior retroperitoneoscopic adrenalectomy // Br J Surg. 2018. V. 105. N. 5. P. 544–551

© Тимербулатов Махмуд Вилевич (timerm@yandex.ru); Ирназаров Фагим Ринатович (fm.irnazarov@gmail.com);  
Гришина Елена Евгеньевна (alyonagrishina662@mail.ru); Васильев Алексей Андреевич (a.vasilyev558@gmail.com); 

Зиганшин Тимур Маратович (tim.zig2012@yandex.ru)
Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»



213Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

ОСОБЕННОСТИ УГЛОВЫХ ПАРАМЕТРОВ ЗУБОВ  
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТРУЗИОННЫХ ТИПАХ ЗУБНЫХ ДУГ

Шишко Татьяна Владимировна 
Ассистент, «Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет» 
Министерства здравоохранения РФ

tat-sh04@rambler.ru
 Севастьянов Аркадий Владимирович 

 Д.м.н., профессор, «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский 

университет» Министерства здравоохранения РФ
ardy.dkr@mail.ru 

 Рожкова Мария Геннадьевна 
Ассистент, «Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет» 
Министерства здравоохранения РФ

rozmaria2010@yandex.ru
 Павлова Светлана Георгиевна

К.м.н., доцент, «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения РФ
svetap_75@mail.ru

 Борисова Ольга Дмитриевна
Ассистент, Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет 
Министерства здравоохранения РФ

osipovaod@mail.ru 
 Фищев Сергей Борисович 

Д.м.н., профессор, «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицинский 

университет» Министерства здравоохранения РФ
super.kant@yandex.ru 

 Шторина Анастасия Александровна
К.м.н., доцент «Санкт-Петербургский государственный 

педиатрический медицинский университет» 
Министерства здравоохранения РФ

nastiya78@mail.ru 
 Пуздырева Маргарита Николаевна

 К.м.н., доцент «Санкт-Петербургский государственный 
педиатрический медицинский университет» 

Министерства здравоохранения РФ
seven-spb@yandex.ru

Аннотация. В современной ортодонтии очень важным компонентом явля-
ется правильная диагностика и рациональное лечение аномалий прикуса. 
Особые споры у  ортодонтов вызывают методы диагностики перекрестной 
окклюзии. Трудность на этапе диагностики связана с недостаточностью све-
дений о топографических особенностях расположения зубов при различных 
трузионных вариантах зубных дуг. 

Ключевые слова: ортодонтия, ортопедия, аномалии прикуса, перекрестная 
окклюзия. 

FEATURES OF ANGULAR PARAMETERS  
OF TEETH WITH DIFFERENT TYPES  
OF DENTAL ARCHES

T. Shishko
A. Sevastyanov

M. Rozhkova
S. Pavlova

O. Borisova
S. Fischev

А. Shtorina
M. Puzdyreva

Summary. In modern orthodontics, a very important component is the 
correct diagnosis and rational treatment of malocclusion. Particular 
disputes among orthodontists are caused by methods of diagnosing 
cross-occlusion. The difficulty at the stage of diagnosis is associated with 
the lack of information about the topographic features of the location of 
the teeth in various intrusive variants of dental arches. 

Keywords: orthodontics, orthopedics, malocclusion, cross occlusion.

DOI 10.37882/2223-2966.2023.12.38



214 Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Перекрёстная окклюзия занимает лидирующее по-
ложение по терминологии и определению клини-
ческих форм. В  зарубежной литературе данный 

вид аномалии определяют термином «crossbite» с  под-
разделением на  зубо-альвеолярные, гнатические и  су-
ставные формы, различающиеся по  локализации в  пе-
реднем и/или боковом сегменте [1, 2].

Использование методик трехмерной визуализации 
зубочелюстного комплекса в  трансверсальном направ-
лении дает возможность более тщательно подойти к из-
учению вариантов строения зубных дуг в боковом отде-
ле в трансверзальной плоскости [3, 4, 5, 6].

Методам лечения перекрестной окклюзии посвяще-
ны труды многих исследователей, опубликованные в от-
ечественных и зарубежных источниках [7, 8].

Недостаточно уделяется внимания исследованиям 
боковых сегментов зубных дуг в зависимости от строе-
ния свода неба в передней проекции.

Предложено немалое количество различных гра-
фических методов воспроизведения зубных дуг, в  за-
висимости от  размеров зубов и  альвеолярного базиса, 
но  практически нет метода диагностики перекрестной 
окклюзии с применением трехмерной рентгенологиче-
ской визуализации [9, 10].

Необходим поиск улучшения методик графического 
построения дуг при трансверзальных аномалиях с уче-
том особенностей строения зубных дуг в боковом отделе 
и  их углового взаимоотношения с  краниофациальным 
комплексом.

Несомненно, разработка алгоритмов обследования 
пациентов и проведение дифференциальной диагности-
ки с гнатическими и суставными формами, позволит по-
высить эффективность лечения пациентов с перекрёст-
ной окклюзией. 

Цель исследования

Повышение эффективности диагностики и  ортодон-
тического лечения пациентов с перекрестной окклюзи-
ей при различных трузионных типах зубных дуг. 

Материалы и методы исследования

Исследование проведено у 79 человек с физиологи-
ческой оккоюзионной нормой. При этом у 31 пациента 
был мезотрузионный тип зубных дуг, а  протрузионный 
и ретрузионный тип определялся у 26 и 22 человек, со-
ответственно.

В настоящем исследовании были применены тра-
диционные методы исследования, предложенные в ре-

комендациях по  осуществлению лечебных и  диагно-
стических мероприятий у  пациентов с  окклюзионными 
аномалиями, а также — при оценке формы и размеров 
зубных дуг с окклюзионной физиологической нормой. 

При анализе челюстно-лицевой области проводили 
морфометрические, фотостатические и  рентгенологи-
ческие методы исследования кранио-фациального ком-
плекса.

Из рентгенологических методов использовали пря-
мые и боковые рентгенограммы, конусно-лучевую ком-
пьютерную томографию, рентгенограмму височно-ниж-
нечелюстного сустава, в  соответствии с  протоколом 
лечения пациентов с аномалиями окклюзии в трансвер-
сальном направлении.

Результаты исследования

Отмечено, что при всех вариантах зубных дуг углы 
вестибулярно-язычного наклона зубов с правой и левой 
стороны не  имели достоверных различий, что позво-
лило обобщить полученные результаты. Величина угла 
вестибулярно-язычного наклона зубов к окклюзионной 
плоскости (в  градусах) у  людей с  различными трузион-
ными вариантами зубных дуг представлена в таблице 1.

Таблица 1. 
Величина угла вестибулярно-язычного наклона зубов 

к окклюзионной плоскости (в градусах) у людей  
с различными трузионными вариантами зубных дуг

Формула 
зубов

Величина угла наклона зубов (в градусах) при типе дуг:

протрузионном мезотрузионном ретрузионном

14 и 24 92,34±3,16 90,23±2,65 87,95±2,17

15 и 25 95,57±3,03 88,36±2,36 85,06±2,87

16 и 26 91,31±2,56 84,02±2,61 81,49±2,06

17 и 27 83,52±2,45 78,64±2,17 76,47±2,49

34 и 44 91,76±1,78 94,49±3,05 99,89±3,01

35 и 45 96,73±2,06 101,52±2,87 104,32±3,14

36 и 46 100,45±3,18 104,96±3,08 107,29±3,09

37 и 47 104,51±3,35 109,21±2,75 111,72±2,08

Анализ данных, приведенных в  таблице 1, показал, 
что величина угла вестибулярно-язычного наклона зу-
бов к  окклюзионной плоскости определяется не  толь-
ко трузионным вариантом зубной дуги, но  и позицией 
расположения зубов в зубной дуге. Особенности накло-
на зубов в  области первых премоляров представлены 
на рис. 1.

У людей с  протрузионными вариантами зубных дуг 
углы вестибулярно-язычного наклона первых премоля-
ров были достоверно больше, чем у  людей с  ретрузи-
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онными вариантами (92,34±3,16 и  87,95±2,17, р<0,05). 
При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы накло-
на первых премоляров приближались к  прямому углу 
(90,23±2,65) и  занимали промежуточное положение 
между протрузионными и ретрузионными вариантами.

Особенности наклона зубов в области первых премо-
ляров нижней челюсти представлены на рис. 2.

При наличии протрузионных вариантов зубных 
дуг углы вестибулярно-язычного наклона первых пре-
моляров нижней челюсти были достоверно меньше, 
чем у  людей с  ретрузионными вариантами (91,76±1,78 
и 99,89±3,01 градусов, р<0,05). При мезотрузионных ва-
риантах зубных дуг углы наклона первых нижних премо-
ляров составляли 94,49±3,05 и  занимали промежуточ-
ное положение между углами, определяемыми у людей 
с протрузионными и ретрузионными вариантами.

Особенности наклона зубов в области вторых премо-
ляров представлены на рис. 3.

Вторые верхние премоляры, так же, как и  первые, 
имели особенности наклона к трансверсальной окклю-
зионной плоскости, при различных вариантах зубных дуг. 

У людей с  протрузионными вариантами зубных дуг 
углы вестибулярно-язычного наклона вторых премоля-
ров были достоверно больше, чем у людей с ретрузион-
ными вариантами (95,57±3,03 и 85,06±2,87, р<0,05). 

При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы на-
клона первых премоляров приближались к  прямому 
углу (88,36±2,36) и занимали промежуточное положение 
между протрузионными и ретрузионными вариантами.

Особенности наклона зубов в  области вторых ниж-
них премоляров представлены на рис. 4.

 
 а  б в

Рис. 1. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области первых верхних премоляров  
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 
 а б в

Рис. 2. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области первых премоляров  
нижней челюсти у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг
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Вторые нижние премоляры, так же как и первые, име-
ли особенности наклона к трансверсальной окклюзион-
ной плоскости, при различных вариантах зубных дуг. 

У людей с  протрузионными вариантами зубных дуг 
углы вестибулярно-язычного наклона вторых нижних 
премоляров были достоверно меньше, чем у  людей 

 
 а б в

Рис. 3. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области вторых верхних премоляров  
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 а б в
Рис. 4. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области вторых нижних премоляров  

у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 а б в
Рис. 5. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области первых верхних моляров  

у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг
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с ретрузионными вариантами (96,73±2,06 и 104,32±3,14 
градуса, р<0,05). 

При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы 
наклона первых нижних премоляров составляли 
101,52±2,87 градуса и  занимали промежуточное поло-

жение между однотипными углами, полученными у лю-
дей с  протрузионными и  ретрузионными вариантами 
зубных дуг.

Особенности наклона зубов в области первых моля-
ров представлены на рис. 5.

  
 а б в

Рис. 6. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области первых нижних моляров  
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 
 а б в

Рис. 7. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области вторых верхних моляров  
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг

 
 а б в

Рис. 8. Углы наклона вертикальной оси зуба к окклюзионной плоскости в области вторых нижних моляров  
у пациентов с протрузионным (а), мезотрузионным (б) и ретрузионным (в) типом зубных дуг
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Первые верхние моляры у людей с протрузионными 
вариантами зубных дуг имели вестибулярно-язычный 
наклон к окклюзионной плоскости, достоверно больше, 
чем у  людей с  ретрузионными вариантами (91,31±2,56 
и 81,49±2,06, р<0,05). 

При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы на-
клона первых моляров составляли 84,02±2,61 градусов 
и  занимали промежуточное положение между протру-
зионными и ретрузионными вариантами.

Особенности наклона зубов в  области первых ниж-
них моляров представлены на рис. 6.

Первые нижние моляры у людей с протрузионными 
вариантами зубных дуг имели вестибулярно-язычный 
наклон к окклюзионной плоскости достоверно меньше, 
чем у людей с ретрузионными вариантами (100,45±3.18 
и  107,29±3.09 градусов, р<0,05). При  мезотрузионных 
вариантах зубных дуг углы наклона первых моляров со-
ставляли 104,96±3,08 градусов и занимали промежуточ-
ное положение между протрузионными и ретрузионны-
ми вариантами.

Особенности наклона зубов в области вторых моля-
ров представлены на рис. 7.

У вторых верхних моляров при протрузионном ва-
рианте зубных дуг, вестибулярно-язычный наклон к ок-

клюзионной плоскости был также достоверно больше, 
чем у  людей с  ретрузионными вариантами (83,52±2,45 
и 76,47±2,49, р<0,05). 

При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы на-
клона первых премоляров составляли 78,64±2,17 граду-
са и  занимали промежуточное положение между про-
трузионными и ретрузионными вариантами.

Особенности наклона зубов в  области вторых ниж-
них моляров представлены на рис. 8.

У вторых нижних моляров при протрузионном ва-
рианте зубных дуг, вестибулярно-язычный наклон к ок-
клюзионной плоскости был также достоверно меньше, 
чем у людей с ретрузионными вариантами (104,51±3,35 
и 111,72±2,08, р<0,05). 

При мезотрузионных вариантах зубных дуг углы на-
клона первых премоляров составляли 109,21±2,75 гра-
дуса и занимали промежуточное положение между про-
трузионными и ретрузионными вариантами.

Таким образом, полученные данные характеризуют 
особенности вестибулярно-язычного наклона зубов при 
различных трузионных вариантах зубных дуг. Различия 
указанных параметров следует учитывать при выборе 
прописи брекетов как в  переднем, так и  в боковых от-
делах зубных дуг. 
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Аннотация. Высокая распространенность патологии прикуса представляет 
собой серьезную проблему. Частое применение эджуайс-техники, а  также 
больше количество осложнений со стороны органов полости рта привлекает 
внимание многих специалистов и требует более тщательного изучения, для 
создания мер профилактики и адекватного лечения.
В статье представлены результаты исследования 86 пациентов в  возрасте 
25–35 лет с различными патологиями прикуса на различных стадиях лече-
ния, проходящих лечение с применением эджуайс-техники. Группу контро-
ля составили пациенты с полностью санированной полостью рта, имеющих 
положительное заключение после профессионального медицинского осмо-
тра об отсутствии соматической патологии — 20 человек.
В результате комплексного стоматологического обследования у пациентов 
наиболее частыми жалобами были: кровоточивость десен при чистке зу-
бов, неприятный запах изо рта и появление эрозий на слизистой оболочке 
полости рта. Также выявлена высокая распространенность и  степень тя-
жести воспаления в пародонтальном комплексе у пациентов с брекетами. 
При изучении структуры заболеваний слизистой оболочки рта, определено, 
что наиболее часто выявляются заболевания, протекающие с выраженным 
болевым синдромом: острая и хронические механичесие травмы, декуби-
тальная язва, рецидивирующий афтозный стоматит, лейкоплакия. Прове-
денное аутофлюоресцентное исследование позволило выявить в основной 
группе доклинические признаки гиперкератотических изменений в области 
смыкания зубов. Частота и степень тяжести симптомов стоматологических 
заболеваний коррелирует от продолжительности лечения.

Ключевые слова: эджуайс-техника, брекеты, гиперкератозы, хроническая 
механическая травма, пародонтит, кариес, язва.

DENTAL STATUS OF YOUNG PATIENTS 
WITH OCCLUSION PATHOLOGY

L. Yagafarova 
M. Kabirova

G. Minyakina

Summary. The high prevalence of bite pathology is a serious problem. 
The frequent use of the edgewise technique, as well as a large number 
of complications of the oral cavity organs, attracts the attention of 
many specialists and requires a more thorough study in order to create 
preventive measures and adequate treatment.
The article presents the results of a study of 46 patients aged 25–35 
years with various occlusion pathologies at various stages of treatment 
undergoing treatment using the edgewise technique. The control group 
consisted of patients with a completely sanitized oral cavity, having a 
positive medical note after a professional medical examination about the 
absence of somatic pathology — 12 people.
As a result of a complete dental examination, the most frequent 
complaints of patients were: bleeding gums when brushing teeth, bad 
breath and erosions on the oral mucosa. It also revealed a high prevalence 
and severity of inflammation in the periodontal complex in patients with 
braces. When studying the structure of diseases of the oral mucosa it 
was determined that the most often detected diseases occur with severe 
pain syndrome: chronic mechanical trauma, decubital ulcer, recurrent 
aphthous stomatitis. The performed autofluorescence study revealed in 
the main group preclinical signs of hyperkeratotic changes in the area 
of teeth occlusion. The frequency and severity of symptoms of dental 
diseases correlates with the duration of treatment.

Keywords: edgewise technique, braces, hyperkeratosis, chronic 
mechanical injury, periodontitis, caries, ulcer.
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Введение

Одной из  актуальных проблем для врачей-стома-
тологов являются своевременное прогнозиро-
вание результатов лечения эджуайс-техникой 

и  снижение рисков развития осложнений со стороны 
тканей зубов, пародонта и  слизистой оболочки рта [2]. 
Несмотря на  огромное многообразие патогенетиче-
ских и  этиологических факторов, непосредственной 
причиной несостоятельности отдаленных результатов 
лечения после лечения эджуайс-техникой, по  мнению 
большинства исследователей, является плохая гигиена, 
ведущая к  поражению твердых тканей зубов кариоз-
ным процессом, воспалительным процессам в  тканях 
пародонта и  слизистой оболочке рта. Врач-стоматолог 
ежедневно в  практике может встречать данную группу 
пациентов с  различными проблемами и  заболевания-
ми органов полости рта. Поэтому он должен с  особой 
внимательностью относиться к пациентам с ортодонти-
ческими аппаратами, так как в  последнее время их ко-
личество увеличивается и  возраст установки брекетов 
смещается в более юный возраст.

Актуальность 

Частота встречаемости и разнообразие заболеваний 
твердых тканей зубов, тканей пародонта и  слизистой 
оболочки рта занимают особое место среди стоматоло-
гической патологии, в частности у пациентов, проходя-
щих лечение у ортодонта с применением брекет-систем 
[3]. 

При несостоятельной гигиене и  постоянному трав-
мирующему фактору происходит хронизация всех вос-
палительных процессов и происходит ухудшение состо-
яния органов полости рта. [2,6]. При этом, именно могут 
выявляться первые признаки гиперкератотических про-
цессов. Необходимо учитывать особенности изменения 
со стороны мягких и твердых тканей полости рта в про-
цессе всего времени лечения с  применением эджуайс-
техники при осмотре и  учитывать их при назначении 
лечебно-профилактических мероприятий данным паци-
ентам [1].

Для данной группы пациентов характерна постоян-
ная травматизация мягких тканей полости рта. Вышепе-
речисленные явления способствует развитию патоло-
гических процессов во рту, что составило актуальность 
нашего исследования [4,5].

Цель и задачи

Изучить стоматологический статус у пациентов моло-
дого возраста с  различной патологией прикуса, прохо-
дящих лечение с применением эджуайс-техники.

Материалы и методы исследования

Проведено тщательное объективное исследование 
с  соблюдением всех этических принципов проведения 
медицинских обследований с  участием людей в  каче-
стве субъектов, изложенных в  Хельсинской деклара-
ции Всемирной организации здравоохранения. На  его 
проведение получено одобрение этического комитета 
ФГБОУ ВО Башкирский Государственный Медицинский 
Университет Минздрава России.

В исследование включены 86 пациентов в  возрасте 
25–35 с  диагностированными осложнениями лечения 
эджуайс-техникой со стороны твердых тканей зубов, 
парадонтального комплекса и  слизистой оболочки рта 
в  разные периоды исправления прикуса с  применени-
ем брекетов. Группу контроля составили 20 клинически 
здоровых лиц с санированной полостью рта. Представ-
ленные группы были сопоставимы по  возрастно-поло-
вому составу, наличию и  выраженности наиболее рас-
пространенных факторов риска развития осложнений 
длительного лечения эджуайс-техникой. На этапе обсле-
дования пациентов, предшествующем установке бреке-
тов, не было выявлено никаких клинических признаков 
(включая данные стандартных лабораторных и  инстру-
ментальных методов, данные анамнеза) неблагополучия 
или патологии тканей пародонта. Диагностика гингиви-
та и пародонтита осуществлялась в ходе клинического, 
рентгенологического и  лабораторного исследований 
при повторном обращении пациентов. 

Всем участникам исследования было проведено 
комплексное стоматологическое обследование, вклю-
чающее сбор анамнеза, жалоб, данных объективного 
осмотра, и  индексной оценки уровня гигиены (Green 
Vermillion, 1964), распространенности кариозного про-
цесса (индекс КПУ), оценки состояния тканей пародонта 
(РМА, Парма, 1960), рентгенологическое обследование. 
Для оценки состояния слизистой оболочки рта, кроме 
осмотра, применяли метод аутофлюоресценции (аппа-
рат АФС).

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с  помощью пакета программ Statistica v. 8 
(«Stat Soft Inc.», США). 

Результаты и обсуждения

После проведения комплексного стоматологическо-
го осмотра и  сбора анамнеза нами были определены 
наиболее частые жалобы, предъявляемые пациентами 
(таблица 1).

По данным, представленным в  таблице 1, наиболее 
частыми жалобами были: кровоточивость десен при 
чистке зубов, неприятный запах изо рта и боль при трав-



221Серия: Естественные и технические науки № 12 декабрь 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

матизации слизистой оболочки рта. При  чем первые 2 
показателя прогрессировали в зависимости от длитель-
ности ношения брекетов.

Таблица 1. 
Распространенность жалоб у пациентов  

основной группы и группы сравнения

Жалобы пациентов
Основная группа

Группа  
сравнения

менее 1 года 
лечения

более 1 года 
лечения

 

Кровоточивость десен 
при чистке зубов

78,2±2,1 %*** 92,2±1,1 %*** 38,4±0,6 %

Неприятный запах 
изо рта

51,7±1,4 %*** 74,4±1,4 %*** 34,3±0,4 %

Застревание пищи 
между зубами

46,6±1,6 %*** 52,5±1,2 %*** 15,5±0,04 %

Трудность гигиены 
полости рта

58,9±1,6 %* 67,4±1,3 %* 10,5±0,2 %

Повышенная чув-
ствительность зубов

40,4±2,3 %*** 53,2±2,1 %*** 10,0±0,6 %

Боль в слизистой 
оболочке рта

59,2±1,8 %* 23,3±1,4 %* 1,2±0,1 %

*— разница достоверна по  сравнению с  группой срав-
нения (р<0,05);

Различия между исследуемыми группами подтверж-
дены результатами проведенного теста Краскела-Уолли-
са (р<0,05).

В таблице 2 приведены результаты индексной оценки 
состояния полости рта.

Таблица 2. 
Показатели стоматологических индексов

Индексы
Основная группа Группа 

сравненияменее 1 года лечения более 1 года лечения

OHI-S 3,1±0,4* 4,5±0,6* 1,2±0,4

КПУ 23,5±2,1* 42,4±1,9* 17,6±1,2

РМА 54,5±2,6* 78,3±2,2* 20,1±1,7

*— разница достоверна по  сравнению с  группой срав-
нения (р<0,05)

У пациентов основной группы был определен не-
удовлетворительный уровень гигиены полости рта, 
в  группе сравнения индекс OHI-S соответствовал удов-
летворительной гигиене полости рта. 

Анализ индекса КПУ показал, что с  увеличением 
срока нощения брекет-систем происходит достоверная 
(по  отношению к  группе сравнения) интенсификация 
кариозного процесса. Компоненты индекса КПУ были 
следующими: основная группа — 23,5±2,1 (К  = 8,7±1,1, 

П = 9,9±1,2, У = 4,9±0,2), а в группе сравнения — 17,6±1,2 
(К = 8,0±1,3, П = 7,1±1,2*, У = 4,5±0,4).

Индекс интенсивности воспаления в  десне — РМА 
в основной группе у пациентов, которые носят брекеты 
более одного года, свидетельствовал о тяжелой степени 
воспаления. В  группе сравнения показатель составил 
20,1±1,7 %, что соответствует легкой степени воспале-
ния.

Различия в  индексной оценке состояния полости 
рта между основной группой и группой сравнения под-
тверждены результатами проведенного теста Краскела-
Уоллиса (р<0,05).

Распространённость заболеваний слизистой оболоч-
ки рта (СОР) представлена в таблице 3.

Таблица 3. 
Распространенность заболеваний слизистой  

оболочки рта в основной группе и в группе сравнения

Заболевания СОР
Основная группа

Группа 
сравненияменее 1 года 

лечения
более 1 года 

лечения

Сухая форма эксфолиа-
тивного хейлита

25,5±2,4* 36,5±2,1 18,2±2,4

Рецидивирующий афтоз-
ный стоматит

37,5±2,7* 27,4±3,2 0,9±0,3

Острая механическая 
травма

33,4±3,7* 12,8±2,3 10,4±0,6

Хроническая механиче-
ская травма

23,4±4,6* 69,8±3,9 19,6±2,4

Декубитальная язва 24,6±2,7* 5,6±1,2 16,7±1,5

Гиперкератоз 13,2±2,4* 24,6±1,9 1,0±0,4

*— разница достоверна по  сравнению с  группой срав-
нения (р<0,05)

При изучении состояния слизистой оболочки при 
осмотре и  при сборе анамнеза выявлена значительная 
частота эксфолиативного хейлита, рецидивирующего 
афтозного стоматита рта. Проведенное аутофлюорес-
центное исследование аппаратом АФС позволило вы-
явить в  основной группе у  24,2±1,6 % доклинические 
признаки гиперкератотических изменений в  области 
смыкания зубов у  пациентов с  длительным ношением 
брекетов, что свидетельствует о  влиянии постоянной 
травматизации слизистой. В  группе сравнения данные 
признаки выявлены у 2 обследованных (6,7 %). 

Данные представленные в таблице 3 свидетельству-
ют о  высокой распространённости заболеваний СОР 
у пациентов основной группы. Эти данные коррелируют 
с жалобами пациентов и наиболее выражены у пациен-
тов с длительным ношением брекетов.
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Заключение

В  результате комплексного стоматологического об-
следования у  пациентов определены высокая распро-
странённость стоматологических заболеваний паро-
донта и  слизистой оболочки рта. Данные заболевания 
сопровождаются появлением гиперкератотических 
явлений вследствие постоянной механической травма-
тизации. Частота и степень тяжести симптомов стомато-

логических заболеваний коррелирует от  длительности 
лечения с  применением несъемной ортодонтической 
техники.

У пациентов выявлена высокая нуждаемость в  сто-
матологической помощи, направленную на снятие всех 
проявлений заболеваний. Регулярное обследование 
и лечение у врача-стоматолога должны быть включены 
в протоколы ведения ортодонтических пациентов. 
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Аннотация. В абдоминальной хирургии вмешательства при паховых гры-
жах занимают второе место по  частоте среди всех плановых операций. 
За 2021 год, по данным А.Ш. Ревишвили, выполнено около 96000 плановых 
герниотомий с герниопластикой пациентам с паховыми грыжами. При этом 
послеоперационная летальность составляет 0,02 %. Проблема выбора гер-
ниопластики у пациентов становится первоочередной. В статье отражен об-
зор современных и часто используемых пластик паховых грыж. Показаны 
преимущества и  недостатки как традиционных, так и  современных эндо-
видеохирургических герниопластик. 
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with hernioplasty were performed in patients with inguinal hernias. At 
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В абдоминальной хирургии вмешательства при пахо-
вых грыжах занимают второе место по частоте сре-
ди всех плановых операций. За 2021 год, по данным 

А.Ш. Ревишвили, выполнено 95894 плановых герниото-
мий с герниопластикой пациентам с паховыми грыжами. 
При  этом послеоперационная летальность составляет 
0,02 % [1]. Необходимо отметить тот факт, что данной 
нозологией страдает 60 % мужчин трудоспособного воз-
раста, что указывает на большую социальную проблему. 
Учитывая, что основной контингент подверженный воз-
никновению паховых грыж это лица молодого возраста, 
то встает вопрос о  безопасности герниопластик в  раз-
витии различных осложнений со стороны репродуктив-
ной системы: стриктур в  паховом канатике, сдавление 
в внутреннем и наружном паховом отверстии элементов 
семенного канатика и  развитие вторичного бесплодия 
[2,3,4,5,6]. В  «Международных рекомендациях по  ле-
чению паховых грыж» отражена проблема, связанная 
с  неудовлетворенностью результатами современных 
методов герниопластики. Главный недостаток пластик 
паховых грыж связан с большим процентом повторных 
оперативных вмешательств из-за рецидива грыж. Реци-
дивное течение грыж наблюдается по  данным разных 

авторов от  10 до  15 %. При  этом на  международном 
уровне отмечено, что использование аллопластики зна-
чительно снижает процент рецидива [6,7,8,9]. В данной 
работе мы постарались описать достоинства и  недо-
статки основных современных герниопластик. Наряду 
с  этим, хирургическое лечение паховых грыж должно 
характеризоваться следующими критериями: низкая ча-
стота осложнений, безопасность выполнения операции, 
быстрое восстановление трудоспособности пациентов 
[2,7,8,9,10,11].

Учеными-герниологами, которые внесли фундамен-
тальный вклад в  лечение паховых грыж, следует счи-
тать E. Bassini и H. Marcy. Данные исследователи одними 
из  первых задумались о  важности сохранения физио-
логических и  анатомических особенностей пациентов 
и  указали о  значимости укрепления именно задней 
стенки пахового канала и внутреннего пахового отвер-
стия [12]. Пластика по  Bassini, которая характеризует-
ся сшиванием внутренней косой и  поперечной мышц 
с  паховой связкой, относится к  варианту аутопластики 
и приводит к рецидивам до 10 % при первичных герни-
отомиях и до 30 % при повторных герниопластиках. По-
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вторные рецидивы — это большая социальная пробле-
ма ввиду длительной нетрудоспособности и нарушения 
качества жизни пациентов, что приводит к  значитель-
ным материальным затратам. Помимо вышеописанного, 
по данным В.С. Новицкой, пластика по Bassini в раннем 
послеоперационном периоде приводит к  увеличению 
объема яичка на стороне оперативного вмешательства 
у  пациентов всех возрастных групп с  последующим 
уменьшением в отдаленном послеоперационном пери-
оде, что может привести к развитию нарушений в репро-
дуктивной системе. Данный факт, по  мнению ученной, 
связан с отеком, рубцовым процессом в паховом канале 
и сдавлением элементов семенного канатика в глубоком 
или наружном паховом кольце [3,4]. Пластику по Marcy 
разработанную в 1892 г. возможно использовать только 
при косых паховых грыжах. Это связано с  тем, что при 
данной методике производится закрытие внутренне-
го пахового канала путем наложения от одного до трех 
швов. Данный вариант пластики характеризуется боль-
шим процентом рецидивных косых, и  формированием 
прямых рецидивных паховых грыж вследствие пере-
распределения давления в области дна пахового канала 
[4,5,8,12].

В 1950-х годах канадским хирургом E.E. Shouldice 
предложен новый способ натяжной пластики паховых 
грыж. В основе данного способа лежит принцип исполь-
зования многослойного шва поперечной фасции в виде 
дупликатуры последней. Дополнительно при пластике 
по Shouldice края поперечной и внутренней косой мышц 
подшиваются по отдельности к паховой связке. Необхо-
димо отметить, что рецидив при выполнении данного 
варианта герниопластики приближается к  5 % [12,13]. 
Другим недостатком служит длительность и травматич-
ность операции.

 В 1989 г. I.L. Lichtenstein предложил не использовать 
для пластики паховых грыж мягкие ткани, а  применять 
различные полипропиленовые импланты. С  этого мо-
мента начинается эра ненатяжных пластик. Основой 
данной операции являлось фиксация пропиленового 
сетчатого протеза к lig. Inguinale с одной стороны и сво-
бодному краю внутренней косой и  поперечной мышц 
живота с  другой стороны. Данная пластика мгновенно 
вошла в широкий обиход врачей-хирургов, что позволи-
ло избежать натяжения тканей, уменьшить интраопера-
ционную травматизацию тканей, сократить сроки пре-
бывания в стационаре и снизить количество рецидивов 
[7, 9, 14]. Как известно, время показывает, что и у самой 
хорошей, как, казалось бы, пластики существуют свои 
подводные камни. К основным недостаткам следует от-
нести: инфицирование и  отторжение имплантата, воз-
никновение хронического болевого синдрома, развитие 
репродуктивных нарушений у  молодых пациентов (де-
зэякуляция, обструктивная азооспермия, олигоспермия, 
мужское бесплодие), флотацию и сворачивание имплан-

та у лиц пожилого возраста вследствие дистрофических 
изменений со стороны мышц. Нарушение со стороны 
репродуктивной функции связано с  тем, что семенной 
канатик проходя через отверстие в эндопротезе на зна-
чительном протяжении контактирует с аллотранспланта-
том, что приводит к возникновению значимых рубцовых 
изменений со стороны ductus deferens. Рубцовые про-
цессы в  указанной области способствуют уменьшению 
диаметра семявыносящего протока. А.Б. Бабурин в сво-
ём исследовании показал, что в 75 % случаев наблюда-
ется восстановление диаметра ductus deferens. При этом 
многочисленные исследования отечественных ученных 
в эксперименте на животных выявили абсолютное бес-
плодие у испытуемых после имплантации полипропиле-
нового протеза методом Лихтенштейна [3,4,5,15].

В 1977 г. R. Ger во время лапаротомии операции про-
извел прошивание шейки грыжевого мешка со стороны 
брюшной полости металлическими клипсами, что и по-
служило толчком к  разработке лапароскопических ме-
тодик герниопластики [16,17]. Спустя 2 года R. Ger заявил 
о первом успешном лапароскопическом грыжесечении 
с  закрытием внутреннего пахового кольца с  помощью 
клипс. Активное развитие лапароскопических техноло-
гий привело к появлению новых современных пластик — 
трансабдоминальной преперитонеальной пластики 
(ТАРР) — «Patch»-техника (1991 г. M. Arregui) и тотальной 
экстраперитонеальной пластики (TEP) — Patch»-техника 
(1991 г. J. Dulucq) [16,18]. В экономически развитых стра-
нах 40 %–50 % паховых грыж оперируются лапароско-
пическим способом — TAPP 24–31 %, TEP 18 %–24 % 
[16]. Необходимо отметить, что с  внедрением данных 
вариантов пластик удалось значительным образом 
снизить процент осложнений при ТАРР до  0,7 — 2,5 %, 
а при TEP — 0,54–1,9 % [16,17]. Основоположниками пре-
перетанеального размещения сетчатого протеза стали 
R. Stoppa, J. Rives, L. Nyhus. При данном варианте герни-
опластики имплантат удерживается в  предбрюшинном 
пространстве вследствие внутрибрюшного давления. 
Данный вариант размещения аллотрансплантата по-
зволил сократить количество рецидивов до 0,56 % [19].

В 1992 г. G. Ferzli предложил новый экстраперитоне-
альный способ герниопластики. Последний осуществля-
ется без вскрытия брюшины созданием искусственной 
полости путем нагнетания воздуха и организацией дав-
ления в  предбрюшинном пространстве. Одним из  важ-
ных моментов данного способа является тот факт, что 
нет необходимости проникать и  осуществлять манипу-
ляции в брюшной полости [20]. 

Эндовидеохирургия в  герниологии в  последние де-
сятилетия становится все более актуальной и  перспек-
тивной. Малая травматичность и  высокая эффектив-
ность стала альтернативой ранее известным способам 
[21,22,23,24,25]. 
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Хирурги, которые в  совершенстве владеют лапа-
роскопическими способами герниопластик при пахо-
вых грыжах отдают им предпочтение перед пластикой 
по Лихтенштейну и Бассини. Это обусловлено хорошим 
эстетическим эффектом, низкой частотой послеопераци-
онных осложнений, редким возникновением нарушений 
со стороны репродуктивной системы, отсутствием вы-
раженного болевого синдрома, быстрой реабилитацией 
и  низким процентом количества рецидивов [23,24,25]. 
По  данным многоцентрализованного исследования, 
выполненного в  стационарах исследователями США 
установлено, что количество рецидивов паховых грыж 
при лапароскопических методах наблюдается у  0,46 % 
больных после TAPP и 0,22 % после TEP [18,19,23,25]. Не-
обходимо отметить, что основной процент рецидивов 
связан с опытом оперирующего хирурга и нарушением 
в подготовке и фиксации эндопротеза. По данным отече-
ственных авторов, осложнения лапароскопических гер-
ниопластик немногочисленны и  встречаются в  0,2–5 % 
наблюдений [24,25]. К основным осложнениям после ла-
пароскопических герниопластик относят: кровотечение 
из поврежденных крупных сосудов, инфицирование сет-
ки, гематомы и  серомы паховой области, хронический 
болевой синдром, развитие спаечной кишечной непро-
ходимости [6,25]. R. Bittner в своём исследовании пока-
зал, что инфицирование сетки после эндовидеолапа-
роскопических операций встречается в  0,09 % случаев 
и  связано с  длительным и  травматичным оперативным 
вмешательством. Одним из  неприятных, нарушающих 
качество жизни осложнений является возникновение 
хронической боли после устранения паховых грыж эндо-
видеохирургическими методами. Доказанной причиной 
данного нарушения является повреждение нервов при 
фиксации герниостеплером имплантата, что приводит 
к периневральному воспалению. В литературе описаны 

пересечение крупных нервов с  выраженной атрофией 
всех групп мышц и уменьшением в объёме конечности. 
У  пациентов с  незначительным расширением внутрен-
него пахового отверстия (до  3 см) Г.М. Рутенбург реко-
мендуют использовать полурассасывающийся самофик-
сирующийся синтетический имплантат Parietene ProGrip 
для предотвращения развития невралгии в  послеопе-
рационном периоде [21,23]. Еще к одному осложнению 
данному варианту герниоплавтики следует отнести кро-
вотечение из нижних эпигастральных сосудов, которое 
встречается у 1,6 % при выполнении TAPP и у 0,47 % при 
TEP. Как и  при других лапароскопических оперативных 
вмешательствах во время операции может произойти 
повреждение внутренних органов — тонкой и ободоч-
ной кишок (0,4 %–0,8 %), мочевого пузыря (0,4 %) [21,24]. 
Вместе с  тем эндовидеохирургические вмешательства 
производятся у  больных под общим наркозом, что за-
частую делает их нерентабельными у больных с тяжёлой 
сопутствующей патологией. Еще одним из ограничений 
является наличие у пациентов послеоперационных руб-
цов из-за оперативных вмешательств в анамнезе на ор-
ганах малого таза. 

Анализируя вышеописанные герниопластики, кото-
рые активно применяются в  настоящее время можно 
сделать вывод о том, что на сегодняшний день отсутству-
ет пластика, которая отвечала бы всем предъявляемым 
требованиям. Учитывая высокий процент осложнений, 
как со стороны послеоперационной раны, так и со сто-
роны репродуктивной системы, дефицит необходимого 
оборудования и  высококвалифицированных специали-
стов, указывает на актуальность поиска новых или усо-
вершенствования имеющихся методов закрытия дефек-
та в задней стенке пахового канала. 
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ИНФОРМАЦИЯ

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.

По вопросам публикации следует обращаться  
к шеф-редактору научно-практического журнала  
«Современная наука: актуальные проблемы теории  
и практики» ( e-mail: redaktor@nauteh.ru ).


