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Аннотация. Данная статья посвящена анализу микроэлементного состава 
волос населения двух территорий: северной засушливой части (Бабаюртов-
ский район) Республики Дагестана и качеству питьевого снабжения. Обна-
ружено увеличенное содержание токсичного мышьяка в волосах населения 
Бабаюртовского района, что связано с  содержанием его в  артезианских 
водах, используемых жителями в качестве питьевого источника. В волосах 
жителей Табасаранского района выявлен дисбаланс цинка и меди и незна-
чительное повышение допустимых значений свинца, которое скорее всего 
связано с широким применением химикатов и ядов в сельском хозяйстве.

Ключевые слова: организм, окружающая среда, токсичные вещества, ана-
лиз волос.

Отрицательное влияние экологических факторов 
на  состояние здоровья населения набирает все 
большую актуальность. Для принятия необходимых 

мер по  предотвращению и  профилактики заболеваний, 
определяется содержание токсичных веществ в объектах 
окружающей среды, связанных с дисбалансом микроэле-
ментного статуса. Одним из методов оценки воздействия 
окружающей среды на  состояние здоровья жителей, это 

применение биологических маркеров, которые позволя-
ют определить наличие этого вещества в тканях человека 
и  дозу, полученную от  всех источников поступления ве-
щества. Данные биомониторинга показывают содержание 
вредоносных веществ в организме. Эти данные являются 
актуальным показателем для оценки воздействия на здо-
ровье, для таких загрязнителей, как мышьяк, ртуть, никель, 
которые входят в список ВОЗ токсикантов.
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HAIR ANALYSIS OF RESIDENTS 
OF DIFFERENT ZONES OF THE REPUBLIC 
OF DAGESTAN

K. Alieva 
P. Daniyalova 

T. Abdulmutalimova 
A. Magomedov 

A. Zaynudinova 
R. Nasrulaeva 

Summary. This article analyzes the microelement composition of 
the hair of the population of two territories: the Northern arid part 
(Babayurtovsky district) of the Republic of Dagestan and the quality of 
drinking water supply. An increased content of toxic arsenic was found in 
the hair of the population of Babayurt district, which is associated with its 
content in artesian waters used by residents as a drinking source. In the 
hair of residents of Tabasaran district, an imbalance of zinc and copper 
and a slight increase in the permissible values of lead were detected, 
which is most likely due to the widespread use of chemicals and poisons 
in agriculture.

Keywords: body, environment, toxic substances, hair analysis.
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Биоматериалом, используемым в медико-биологиче-
ских и экологических исследованиях, являются волосы, 
так как они преимущественно информативный биосуб-
страт.

Объекты и методы  
исследования

Был проведён качественный анализ биоматериала 
(волос) и  питьевой воды поселениях Бабаюртовско-
го и  Табасаранского районов, отличающихся природ-
но-климатическими особенностями.

Предметами исследований в поселениях Бабаюртов-
ского и Табасаранского районов, где жители пользуются 
подземными водами для хозяйства и питьевого назначе-
ния были:

 ♦ образцы питьевой воды
 ♦ образцы биоматериалов жителей, которые про-

живают в поселениях.

Образцы питьевой воды и  биоматериалов собира-
лись в  промытый сосуд объемом 0,5  л из  полимера, 
предназначенного для контакта с  пищевыми продукта-
ми. Прежде сосуды ополаскивались водой, подлежащей 
анализу, около трёх раз. Затем заполнялись ею.

Из каждого источника брали по 2 пробы, одну из них 
консервировали HCI до pH 1–2. Для защиты от нагрева-
ния летом, и замораживания зимой, бутылки с водой ста-
вили в теплоизолированную тару.

К пробе волы прилагались документы с указанием:
 ♦ места отбора: район, поселение
 ♦ время и дата отбора: число, год, месяц

Для проведения следующего анализа воды, образ-
цы поставлялись 2 дня в  лабораторию Дагестанского 
научного центра Российской Академии Наук с  совре-
менными приборами. Изучение питьевых вод прово-
дились на  стационарных аналитических установках 
в  лабораторных условиях с  использованием методик 
измерений. Содержание Ca и  Mg в  водах определяли 
трилонометрическим методом. Биокарбонатов- титро-
ванием HCI.

Fe, Cu, Zn- атомно-адсорбционным методом. Измере-
ние содержания мышьяка проводили атомно-абсорбци-
онным методом. Содержащиеся в этих источниках анио-
ны определяли методом электрокапиллярного анализа. 
Значения, которые были получены в ходе анализа срав-
нили с нормативными величинами.

Для проведения анализа нужна прядь волос длиной 
3–5 см. Волосы постригались в 2–3 разных местах с за-

тылочной части, ближе к шее и далее соединялись в пу-
чок, толщиной 2–3мм. Волосы должны быть чистыми, без 
лака и  геля. Для хранения использовались бумажные 
конверты. Специальных условий хранения не  требова-
лось.

Подготовку проб волос на анализ проводили соглас-
но МУК 4.1.776–99 «Mетоды контроля. Установление со-
держания железа, цинка, никеля, медиа в волосах мето-
дом атомной абсорбции». Образцы волос выдерживали 
в смеси диэтилового эфира и этилового спирта в соотно-
шении 1:1, промывали, высушивали. Очищенные пробы 
хранили в эксикаторе. Для растворения волос использо-
вали смесь азотной кислоты и перекиси водорода в со-
отношении 3:1, с добавлением — PdNO3.

Данные качественного анализа питьевых вод Баба-
юртовского и Табасаранского районов приведены в та-
блицах 1 и 2. Жирным шрифтом выделены значения, от-
клоняющиеся от нормативных величин.

Во  всех исследованных образцах волос жителей 
Табасаранского района содержание меди колеблется 
в интервале 0,4–8,6 мкг/г, при этом для образцов 1,2, 3, 
5, 6, 8, 9, 10, 11, 12 оно ниже физиологической нормы. 
Обнаружен дисбаланс по  цинку. У  всех представлен-
ных образцов оно также ниже физиологической нор-
мы. Дефицит цинка может приводить к накоплению Fe, 
Cu, Cd

Наименьшее количество свинца характерно для об-
разца 9, многократное превышение среднестатистиче-
ских показателей в  образцах 4, 12. У  всех исследуемых 
людей значения содержания Hg и Cd в волосах находит-
ся в пределах фоновых содержаний.

Допустимой причиной дисбаланса микроэлементно-
го статуса волос жителей Табасаранского района может 
являться применение минеральных удобрений в  сель-
ском хозяйстве. Большая часть вредоносных химиче-
ских веществ из  почвы добавляется в  водное течение, 
вовлекается в  биологический круговорот растениями 
и попадает с продуктами в организм человека.

Повышенное содержание мышьяка в питьевых водах 
Бабаюртовского района вызвано особенностями строе-
ния поселения Северного Дагестана, гидрохимическими 
свойствами вод артезианского бассейна и  климатом, 
способствующим повышению минерализации и концен-
трации токсичных веществ.

Для подтверждения накопления мышьяка в организ-
ме жителей Северного Дагестана, нужно проведение 
более точных исследований с  использованием биомо-
ниторинга.
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Таблица 1. Результаты анализов питьевых вод поселений Табасаранского района
Насе-
ленные 
пункты

Na+ Ca+2 Mg+2 Feоб F– Cl–

(350)
NO3

–

(45) SO4
– HCO3 As Жестк.

(7,0)
Минер.
1000мг/л

рН
(6–8)

Пилиг 75,6 47,7 82,3 589,6 - 8,6 1063,9 7,7
Куркак 1,6 20,4 17,2 420,9 - 6,1 607,1 7,6
Хурик 34 70,4 14,9 0,03 0,4 2,3 14,6 8,4 347,7 - 4,7 492,7 7,6

Цантил 40 102 12,2 0,04 0,4 1,6 20,4 Na+

200
Ca+2 Mg+2 Feобщ 

(ПДК 0,3)
F–

(1.5)
7,6

Чулат 75 105,2 24,3 0,05 0,6 17,6 21,2 129,7 96 46,2 0,04 0,5 7,6
Диргил 30 62,3 17 0,04 0,7 1,7 13,1 36,1 92,2 18,2 0,05 0,7 7,6
Хулаг 43 16,2 8,5 0,01 0,5 0,6 8,9 9,7 183 - 1,5 270,1 7,4
Татиль 35 120 32,8 0,06 0,5 22,1 57,8 64,4 445,2 - 8,7 777,7 7,7
Цанак 31 85 36,5 0,05 0,6 5,9 24 35 445,3 - 7,25 663,7 7,8
Ерси 67 98 22,2 0,06 0,7 3,2 21,6 20,3 524,9 - 6.85 777 7,7

Таблица 2. Результаты анализов питьевых вод поселений Бабаюртовского района
Населенные 
пункты Na+ Ca+2 Mg+2 Feоб F– Cl– NO3

– SO4
–2 HCO3 As Жестк.

(7,0)
Минер.
1000мг/л

рН
(6–8)

Львовское 1 132,3 24,45 10,09 - 0,25 59,90 - 109,6 244 30,34 2,05 561 7,7

г.Бабаюрт 240 14,53 4,99 - 0,25 41,13 - 117,80 485 65,88 1,14 795 8,14

с.Геметюбе 243.1 15,03 5,47 - 0,40 50,53 - 160,80 427 21,11 1,20 750 8,26

Татаюрт 240,6 10,42 7,66 - 0,5 58,86 - 88,9 494,1 58,6 1,15 827 7,9

Камбулат 270,3 46,80 17,73 - 0,8 97,50 - 232,8 485 42,25 3,8 629 7,82

Хамзаюрт 305,2 44,08 14,33 - 0,72 17,73 - 392,4 280,6 4,4 3,38 369 7,10

Львовское 5 148,5 47,09 26,1 - - 64,80 - 45,8 451,4 14,5 4,5 534 6,14

Львовск 273,8 11,02 12,5 - - 30,65 - 12 664,9 271,6 1,58 608 8,03

Скв.1. (у Новой 
Косы)

312 4,8 8,2 - - 11,13 - 36 640,5 158,3 1,07 679 8,35

Скв.м/р-на 
«Водник»

233,1 3,8 8,14 - - 39 - 104,2 555,1 202 0,86 780,5 7,98

Таблица 3. Содержание веществ в волосах жителей Табасаранского района
№ образца Cu Pb Cd Zn As Hg

1 4.0 2.8 0.0060 22.1 0.0035 0.36

2 3.4 4.4 0.0100 11.8 0.0003 0.13

3 1.8 2.3 0.0035 44.7 0 0.29

4 7.1 25.2 0.0054 12.9 0 0.78

5 3.8 2.3 0.0073 2.0 0 0.21

6 1.5 1.2 0.0033 7.2 0 0.054

7 8.6 1.4 0.0081 8.9 0 0.14

8 1.8 1.8 0.0087 14.0 0 0.063

9 0.6 0.5 0.0016 15.1 0.022 0.12

10 1.7 0.8 0.0085 5.9 0 0.12

11 5.7 1.6 0.0174 12.5 0 0.045

12 0.4 5.2 0.0033 6.4 0.016 0.055

Допустимые уровни 6.8–30 0.20–5.00 0.35–2.43 120–250 0,01–1.0 0–1
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В ходе данного исследования различия по содержа-
нию исследуемых элементов среди мужского и женского 
населения выявлены не были.

Результаты

 анализов питьевых вод в Бабаюртовском районе Да-
гестана говорят о несоответствии качества воды по со-
держанию мышьяка. Дальнейшее пользование этими 
водами для питья требует изучения с целью воздействия 

на здоровье человека и окружающую среду и разработ-
ку методов очистки вод от мышьяка перед использова-
нием.

Качество питьевой воды в Табасаранском районе соот-
ветствует нормативным требованиям, но нудно обратить 
внимание на содержание некоторых веществ ниже фило-
логической нормы, что может быть причиной различных 
патологий. Метод биомониторинга позволил выявить из-
менения в микроэлементном статусе волос жителей.
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Аннотация. В статье представлены обобщенные данные зарубежной и оте-
чественной литературы о влиянии гена-кандидата AGT и его полиморфного 
варианта Т803С (rs699) на развитие высоких спортивных результатов у спор-
тсменов различной специализации. Представлена распространенность 
данного полиморфизма в определенных этносах. Рассмотрена взаимосвязь 
полиморфизма Т803С с отдельными параметрами функционирования сер-
дечно-сосудистой системы спортсменов. Показана роль молекулярно-ге-
нетического тестирования в  спортивном отборе, индивидуализации тре-
нировочного процесса и выявлении рисков профессиональных спортивных 
патологий.

Ключевые слова: генетический полиморфизм, Т803С, AGT, спортивный от-
бор, спортивная генетика.

Важнейшим направлением современной спор-
тивной медицины является эффективный отбор 
молодых людей, перспективных по своим наслед-

ственным качествам для занятия определенным видом 
спорта при минимальном риске для их здоровья.

В  настоящее время известно, что генетические осо-
бенности организма могут влиять как на  проявление 
выносливости (кардиореспираторной и/или мышеч-
ной), скоростно-силовые качества спортсмена (быстро-
ту, взрывную или абсолютную силу), тренируемость, 
степень развития мускулатуры, так и  на  ограничение 
физической деятельности (риск развития сердечной па-
тологии: в частности, гипертрофии миокарда левого же-
лудочка, сердечной недостаточности, аритмий; а  также 
заболеваний опорно-двигательной системы).

Наследственные факторы формирования мышеч-
ной массы определяют предрасположенность к  опре-
деленному типу физической нагрузки. Так, анализ гене-
тических особенностей организма позволяет оценить 
степень предрасположенности индивида к  занятиям 
спортом в целом и конкретно к различным спортивным 
направлениям, что может быть использовано для боль-
шей рационализации отбора тренерами потенциально 
перспективных кандидатов.

Результаты молекулярно-генетического тестирова-
ния спортсменов позволяют оптимизировать трени-
ровочный процесс за  счёт подбора индивидуального 
режима и  интенсивности нагрузки. С  помощью генети-
ческого теста легче разработать эффективный подход 
к восстановлению формы спортсмена после тренировок 

POLYMORPHISM OF AGT GENE 
(RS699) AND PROFESSIONAL SPORTS 
ACHIEVEMENTS (REVIEW)
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Summary. The given article provides the summary data extracted from 
foreign and domestic literature sources about the impact of candidate 
gene AGT and its polymorphic variant Т803С (rs699) on the development 
of athletic performance by athletes of different sport areas. The prevalence 
of this polymorphism is presented on the example of particular ethnic 
groups, with a link between Т803С and certain parameters of the 
sportsmen’s cardiovascular system functioning being considered. A role of 
the molecular genetic system in sports selection, as well as in the creation 
of individual training programs and the identification of the pathologies’ 
risks, has been illustrated in the article.
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и соревнований, а также определить риск развития воз-
можных осложнений и  неблагоприятных последствий 
для здоровья.

Таким образом, анализ генетических маркёров, опре-
деляющих предрасположенность к  физической актив-
ности, является достаточно актуальным. Данный обзор 
посвящен одному из изучаемых «спортивных полимор-
физмов» — полиморфизму rs699 гена ангиотезиногена 
(AGT).

Ренин-ангиотензиновая система (РАС) играет важ-
ную роль в регуляции артериального давления. Одним 
из ключевых генов РАС является ген ангиотензиногена, 
расположенный в  большом плече 1 хромосомы. В  дан-
ном гене выявлено более 40 однонуклеотидных поли-
морфизмов. Одним из  наиболее исследуемых является 
полиморфизм Т803С, связанный с  заменой тимина (Т) 
на  цитозин (С) в  803-м положении гена, с  соответству-
ющей заменой метионина на  треонин в  белке (М268Т). 
Данный полиморфизм находится во втором экзоне гена 
AGT, повышает уровень его экспрессии и приводит к ак-
тивации ренин-ангиотензиновой системы. Известна вза-
имосвязь данного аллельного варианта с риском разви-
тия артериальной гипертензии и ряда других патологий 
сердечно-сосудистой системы [12]. По  мнению некото-
рых авторов, rs699 связан с повышенным риском избы-
точной массы тела [9].

Ген AGT находится в локусе 1q42-q43, содержит 5 эк-
зонов и кодирует синтез ангиотензиногена, который яв-
ляется сывороточным белком α-глобулиновой фракции, 
с молекулярной массой около 65 кДа. Aнгиотензиноген 
синтезируется главным образом печенью и  адипоцита-
ми жировой ткани. Синтез данного белка находится под 
контролем эстрогенов, глюкокортикоидов, тиреоидных 
гормонов. Превращение ангиотензиногена в  неактив-
ный ангиотензин-I происходит при участии протеоли-
тического фермента ренина. Под действием ангиотен-
зинпревращающего фермента и  ряда альтернативных 
путей с  участием химаз, катепсина G, тонина и  других 
сериновых протеаз, ангиотензин-I преобразуется в био-
логически активное вещество ангиотензин-II, который 
реализует свой эффект через ангиотензиновые рецепто-
ры [4, 11].

К  настоящему времени установлено, что ангиотен-
зины являются биопептидами с  широким физиологи-
ческим спектром действия. Они регулируют уровень 
артериального давления и  почечную фильтрацию, 
водно-солевой баланс; участвуют в регуляции стрессор-
ных реакций. Ангиотензины способны воздействовать 
на гладкомышечные клетки сосудистой стенки, вызывая 
вазоконстрикторный эффект. Известно влияние данных 
биопептидов на  эндотелий сосудов и  последующее из-

менение продукции оксида азота (NO) и  эндотелинов. 
В  современной литературе описывается воздействие 
ангиотензинов на миокард, приводящее к усилению его 
сокращения [1]. В  частности, аллель С  гена AGT корре-
лирует с повышенным кровяным давлением в покое или 
в  ответ на  интенсивные физические нагрузки, а  также 
с увеличением доли быстро сокращающихся мышечных 
волокон [3].

В  настоящее время генетические исследования ре-
нин-ангиотензиновой системы в отношении спортивных 
результатов или статуса спортсмена в  основном сосре-
доточены на гене ангиотензинпревращающего фермен-
та (АСЕ) и  его инсерционном  / делеционном полимор-
физме. Однако интересно также и  изучение второго 
по  значимости гена РАС, а  именно функционального 
полиморфизма rs699 (M268T) в  гене ангиотензиногена 
(AGT), на  предмет ассоциации со  спортивным статусом 
и уровнем физической работоспособности.

Отмечены этнические особенности распространен-
ности полиморфизма Т803С. Так в  популяциях Евро-
пы частота аллеля 803С колеблется от  0,250 до  0,690, 
в то время как в азиатских популяциях аллель С встре-
чается в интервале от 0,174 до 0,950, а в африканских — 
от 0,475 до 1,000 (The Al.lete FREquency Database; http://
alfred.med.yale.edu).

В научной литературе существуют данные о том, что 
полиморфизм rs699 гена AGT связан со статусом силово-
го спортсмена, но не спортсмена, тренирующего вынос-
ливость. Приводятся данные о  достоверном различии 
распределения генотипов и  аллелей полиморфизма 
Т803С между спортсменами-силовиками и  выносливы-
ми спортсменами, а  также между спортсменами-сило-
виками и  лицами контрольной группы. Отмечено, что 
частота генотипа СС (гомозиготы по  мутантному алле-
лю) в группе силовых спортсменов примерно в 2,2 раза 
выше, чем в контрольной группе и в 3,1 раза выше, чем 
в  группе выносливости. Наибольшая частота встречае-
мости аллеля С также выявлена в группе силовых спор-
тсменов, по  сравнению с  группой контроля и  группой 
выносливости. Отметим, что у  спортсменов силовых 
видов спорта преобладает анаэробная выработка энер-
гии, в отличие от спортсменов, тренирующих выносли-
вость, для которых характерна в  большей степени аэ-
робная энергетическая продукция. Авторы связывают 
значительную распространенность генотипа CC среди 
силовых спортсменов с  его благоприятным влиянием 
на  наращивание мышечной массы [14]. Данный факт 
подтверждается и другими исследованиями [6, 8].

В мировых исследованиях в области спортивной ге-
нетики выявлено, что некоторые генетические полимор-
физмы связаны с элитной силой и спринтерской произ-
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водительностью, и  нынешняя парадигма заключается 
в  том, что элитная производительность является поли-
генным признаком, с незначительным вкладом каждого 
варианта в уникальный спортивный фенотип. Отмечено, 
что полиморфизм гена AGT (rs699) имеет связь с элитны-
ми энергетическими характеристиками спортсменов; 
однако результаты для данного гена менее последова-
тельны, чем, например, для гена α-актинина-3 и его по-
лиморфного варианта R577X [5].

Взаимосвязь однонуклеотидного полиморфизма 
гена AGT (rs699) с  результатами спринтерских тестов 
приводится в  общегеномном ассоциативном исследо-
вании спринтерской производительности элитных юно-
шеских футболистов с различными генетическими поли-
морфизмами [10].

По  результатам нескольких последних мета-анали-
зов, включающих исследование ДНК 5834 силовых ат-
летов и  14018 лиц контрольной группы, обнаружена 
значимая ассоциация полиморфизма rs699 в  гене AGT 
со статусом силового спортсмена [13].

При анализе генетических маркёров физической 
работоспособности и их взаимосвязи с электрокардио-
графическими показателями у спортсменов юношеской 
лиги, выявлены отрицательные корреляции между вели-
чиной угла α в параметрах ЭКГ и генетическим полимор-
физмом AGT (rs699). Этот факт свидетельствует о  влия-
нии рецессивных гомозигот данного гена на  величину 
указанного электрокардиографического показателя [2].

Эти данные согласуются с тем, что полиморфизм AGT 
(rs699) связан с массой левого желудочка сердца незави-
симо от уровня артериального давления у обоих полов. 
При этом гомозиготы CC имеют большую массу левого 
желудочка по  сравнению с  гомозиготами TT как среди 
мужчин, так и  среди женщин. Масса левого желудочка 
у  гетерозигот TC сопоставима с  таковой у  гомозигот TT 
среди женщин и  гомозигот CC среди мужчин. Следова-
тельно, можно сделать вывод о том, что половые гормо-
ны могут влиять на рост миокарда по-разному, в зависи-
мости от количества Т-аллелей, которые несет индивид. 
В исследовании, проведенном J Karjalainen (1999), пока-
зано, что сильный физиологический стимул к росту ми-
окарда вызывает среднее увеличение массы ЛЖ на 50% 
у  мужчин и  53% у  женщин-спортсменов по  сравнению 
с  лицами контрольной группы соответствующей воз-
растной категории [7].

Стоит отметить, что исследования генетики спортив-
ных результатов часто ограничены небольшим объемом 
выборки в отдельных исследованиях, а также неоднород-
ностью исследуемых групп, нередко включающих спор-
тсменов различных спортивных дисциплин. Большие, од-
нородные, строго определенные выборки спортсменов, 
набранные посредством многонационального сотруд-
ничества, помогут в проведении научных исследований 
генетических спортивных ассоциаций в масштабах всего 
генома. Такой подход позволит объективно идентифици-
ровать потенциальные гены, влияющие на  спортивные 
результаты, а  значит быть определяющими для поиска 
кандидатов в соответствующие виды спорта.
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Аннотация. Антропогенная трансформация среды, в том числе и городских 
парков оказывает существенное влияние практически на все группы позво-
ночных животных, в том числе и на птиц. В работе проведен анализ влияния 
антропогенного загрязнения на разнообразие птиц лесопарков на примере 
города Москва. Выявлены зависимости снижения видового разнообразия 
птиц при высоком уровне трансформированности биоценоза.
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Экосистема города характеризуется своим особым 
растительным и  животным миром [5]. В  крупных 
городах трансформация окружающей природ-

ной среды оказывает значительное влияние на различ-
ные группы живых организмов, в  том числе и  на  птиц. 
При этом отмечается изменение плотности населения 
отдельных видов, смена видового состава городских 
биоценозов, а  также набор доминирующих, многочис-
ленных и редких видов, изменения, участия этих групп 
в  населении и  т. п. На  фоне изменяющихся условий 
в естественной среде, вызванных антропогенными воз-
действиями в  виде распространения селитебных тер-
риторий, искусственных водоёмов и т. п., на территории 
городов отмечена значительная трансформация орни-
тологических комплексов по сравнению с концом XIX — 
серединой XX вв. [4].

Интерес представляет изменение орнитофауны круп-
ных городов, где существуют территории с различными 
типами застройки, в  которых лесопарки, подвержены 
различной степени антропогенного воздействия[3].

Птицы являются удобным объектом наблюдения, 
хорошо подходят для исследования общего состояния 
фауны той или иной среды и могут быть использованы 
в  качестве биоиндикаторов трансформации городских 
экосистем. Мониторинг орнитофауны на  различных 

модельных участках города и  лесопарков позволяет 
оценить общее экологическое состояние урбанизиро-
ванной среды в зависимости от степени антропогенного 
воздействия.

Цель работы

Провести анализ влияния антропогенного загрязне-
ния на разнообразие птиц городских парков на примере 
города Москва.

Процесс проникновения птиц из естественных ланд-
шафтов в  городской и  приспособление их к  обитанию 
в  нем в  последнее время стали называть процессом 
урбанизации птиц. Этот термин «урбанизация» близок 
к  термину «синантропизация» и  означает по  существу 
синантропизацию в  условиях города, синантропизация 
и урбанизация — это процессы одного порядка, где си-
нантропизация есть общее понятие, а  урбанизация — 
частное.

Город — это искусственная экосистема, в  которой 
преобладает гетеротрофное звено пищевой цепи и  из-
за своей неустойчивости нуждается в  постоянном под-
держании ее человеком, очистке атмосферного воздуха 
и водоемов, высадке зеленых насаждений, а также ути-
лизации и переработки отходов [7].

INFLUENCE OF ANTHROPOGENIC 
POLLUTION ON THE COMPOSITION  
OF AVIFAUNA IN MOSCOW PARKS

E. Makarova 
V. Ostapenko 

Summary. Anthropogenic transformation of the environment, including 
urban parks, has a significant impact on almost all groups of vertebrates, 
including birds. The paper analyzes the impact of anthropogenic pollution 
on the diversity of birds in forest parks on the example of the city of 
Moscow. The dependences of reducing the species diversity of birds with a 
high level of transformation of the biocenosis are revealed.

Keywords: species diversity, birds, noise pollution, light pollution, 
transformed biocenoses, route accounting.
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Городскую биоту формируют не  только растения 
и  животные, но  и  в  большей степени деятельность че-
ловека. Поэтому видовой состав фауны городов зависит 
не только от природных, но и от антропогенных факто-
ров.

Фауна города включает в себя: а) местные виды, из-
начально обитающие в данной местности (архефиты); б) 
вселившихся в новое (неофиты) и новейшее (адвентив-
ные виды) время [1].

В  настоящее время одной из  актуальных задач яв-
ляется изучение и  сохранение биологического разноо-
бразия растений и животных, в том числе и обитающих 
в городе [2].

Москва — самый крупный город страны, настоящий 
мегаполис, занимающий только в пределах Московской 
кольцевой автодороги площадь около 887 км2. Очевид-
но, что птицы, обитающие на  территории города, ока-
зываются в  специфических условиях, что и  делает их 
привлекательным объектом разнообразных исследова-
ний — от фаунистических до аут- и синэкологических [8].

Основу населения городских птиц составляют в пер-
вую очередь настоящие синантропы — виды, источники 
пищи и места гнездования которых зависят от человека. 
Не менее 30 последних лет наиболее многочисленными 
синантропными видами Москвы остаются кряква, сизый 
голубь и  домовый воробей. С  очень высокой плотно-
стью, заведомо превышающей этот показатель за  пре-
делами мегаполиса, отмечаются серая ворона и черный 
стриж. Довольно многочисленны обыкновенный скво-
рец, большая синица и белая трясогузка.

В начале XXI века в Москве в границах МКАД отмече-
но 245 видов птиц, из них 125 гнездящихся. Это немно-
гим меньше числа видов птиц, которые за тот же период 
удалось зарегистрировать на  территории Московской 
области (294 вида). Для сравнения: в  Лондоне — 130 
гнездящихся видов, в Санкт-Петербурге их 166, в Воро-
неже — 128, в Калининграде — 116.

Москва является достаточно зеленым городом, 
с большим количеством скверов, лесопарков, городских 
лесов и видовой состав птиц

сходен с  подмосковным, однако имеются отличия. 
Основными видами города являются представители от-
ряда воробьиных, самые многочисленные из  которых 
это зяблик (плотность поющих самцов может достигать 
130 особей  / км2), большая синица и  лазоревка, пеноч-
ка-трещотка (плотность поющих самцов до  50 ос./км2), 
зарянка, мухоловка-пеструшка, славка-черноголовка, 
пеночка-весничка и  певчий дрозд. Относительно вели-

ка в Москве численность соловья, садовой камышевки, 
садовой славки, чечевицы, реже встречаются сороко-
пут-жулан, ястребиная славка, славка-мельничек, обык-
новенная овсянка. Но  настоящее время наблюдается 
сокращение численности многих видов городских птиц 
и изменение их видового состава [4].

Материалы и методы.

Исследования проводились раз в  неделю с  10  мая 
по 10 июня 2019 года. Это связано с особенностью мигра-
ции птиц, так как исследуемые птицы прилетают в кон-
це апреля — начале мая. Пункты учета посещались раз 
в неделю, в утреннее и вечернее время. Уровень шума 
замерялся в утреннее время, когда уровень загруженно-
сти автотранспортом достаточно высок. А уровень све-
тового загрязнения измерялся в вечернее время, когда 
включалась искусственная иллюминация.

Шум измерялся с  помощью прибора “Шумомер 
PCE322 A”. PCE-322A  — это портативный, профессио-
нальный измеритель уровня звука или децибелметр 
со  встроенными функциями регистрации или записи 
данных. Рабочий диапазон от 30дБ до 130 дБ.

Измерения шумового загрязнения проводились 
утром в  9-ти точках лесопарка (точки указаны ниже). 
На данном приборе в течение 30 секунд измерялся мак-
симальный уровень шума (в децибелах), затем в течение 
30 секунд измерялся минимальный уровень шума (в де-
цибелах), затем в  программе Excel проводилась обра-
ботка результатов.

Также был измерен уровень светового загрязнения, 
так как это один из антропогенных факторов, негативно 
влияющих на птиц. Ежегодный рост светового загрязне-
ния в разных странах Европы составляет от 6% до 12%.

Замеры уровня светового загрязнения проводи-
лись в  вечернее время с  помощью профессионально-
го прибора Smart Sensor AS813. Цифровой люксметр 
AS813 — специализированный измерительный прибор, 
созданный для определения уровня освещенности в ди-
апазоне значений от 1 до 200000 lux. На данном приборе 
в течение 30 секунд измерялся максимальный уровень 
освещенности (в люксах), затем в течение 30 секунд из-
мерялся минимальный уровень освещенности (в  люк-
сах).

Прибор выводит на экран максимальные, либо мини-
мальные значения шума. Обработка результатов прово-
дилась в программе Excel.

Для определения количества птиц был использован 
маршрутный метод учета, который проводился в лесопар-
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ке Кузьминки-Люблино. Птицы регистрировались визу-
ально и на слух, иногда — с помощью бинокля. При этом 
отмечалось, была ли птица в состоянии пролёта над марш-
рутом (миграции внутри города или за его пределами) или 
находилась в пределах биотопа сравнительно постоянно.

При визуальном подсчете птиц в  кронах следует 
учитывать, что в  густом лесу одновременно можно ви-

деть не более 10–15% птиц, кормящихся в кронах. Сто-
ит отметить, что большое значение имеет именно об-
щий звуковой фон, производимый птицами. Расстояние 
до  встречаемых на  учете птиц определяется в  момент 
обнаружения, т. е. в тот момент, когда птица впервые уви-
дена или услышана. Для целей данной работы выделены 
четыре группы «дальностей обнаружения»– от  0 до  25 
метров («близко»), от  25 до  100 метров («недалеко»), 

Таблица 1. Результаты измерения уровня шума и света в различных точках лесопарка  
Кузьминки-Люблино

Точки Уровень шума, дБ Уровень света, лк
1 55,50 ± 7,03 69,2 ± 2,5
2 46,61 ± 4,85 7,1 ± 1,3
3 46,86 ± 4,50 95 ± 2,1
4 48,03 ± 5,80 1,5 ± 0,5
5 48,60 ± 2,88 42,8 ± 2,1
6 49,28 ± 1,93 33,5 ± 2,8
7 42,01 ± 1,89 ~0
8 49,03 ± 6,40 ~0
9 51,02 ± 3,31 82,2± 2,4

Рис. 1. Карта-схема лесопарка Кузьминки-Люблино с отмеченными точками
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до  48,60 дБ. В  этих точках встречалось малое количе-
ство людей.

Самый высокий уровень светового загрязнения 
в точках 1, 3, 9 составляет от 69,2 лк до 95 лк, в этих точ-
ках расположены фонари, освещающие местность. Са-
мый низкий уровень светового загрязнения 0 лк в точках 
7 и  8. Это глубь парка, где нет протоптанных тропинок 
и фонарей и место за Усадьбой Деда Мороза, где не име-
ется фонарей. Средний уровень в точках 2, 4, 5, 6.

Рассмотрим график, наглядно оказывающий зависи-
мость количество птиц от шумового загрязнения (рис. 2).

Линия тренда на  графике показывает зависимость 
количества птиц от  шумового загрязнения. Как видно 
по графику, шумовое загрязнение мало влияет на птиц. 
Видимо, они адаптировались к  постоянному шуму, от-
личному от естественных условий. Самое меньшее коли-
чество птиц в точке 9, где проходит линия электропере-
дач, от которых исходит постоянный шум в виде треска, 

Таблица 2. Виды птиц, встреченные по маршруту лесопарка Кузьминки-Люблино

Точки № Виды встреченных птиц
Кол-во видов/общее 
количество встреченных 
птиц, голов

1

дрозд певчий (Turdus philomelos) — 1
зяблик (Fingilla coelebs) — 2
мухоловка-пеструшка (Ficedula hypoleuca) — 2
синица большая (Parus major) — 1
трясогузка белая (Motacilla alba) — 1

5/7

2

дрозд певчий (Turdus philomelos) — 1
дрозд черный (Turdus merula) — 1
зяблик (Fingilla coelebs) — 2
скворец обыкновенный (Sturnus vulgaris) — 1
соловей восточный (Luscinia luscinia) — 1
трясогузка белая (Motacilla alba) — 1

6/7

3
дрозд черный (Turdus merula) — 1
мухоловка-пеструшка (Ficedula hypoleuca) — 2
синица большая (Parus major) — 2

3/5

4

дрозд певчий (Turdus philomelos) — 1
дрозд-рябинник (Turdus pilaris) — 2
дрозд черный (Turdus merula) — 1
зяблик (Fingilla coelebs) — 1
скворец обыкновенный (Sturnus vulgaris) — 1

5/6

5
зяблик (Fingilla coelebs) — 3
синица большая (Parus major) — 2

2/5

6
дрозд певчий (Turdus philomelos) — 1
зяблик (Fingilla coelebs) — 2
мухоловка-пеструшка (Ficedula hypoleuca) — 1

3/4

7

дрозд певчий (Turdus philomelos) — 1
дрозд-рябинник (Turdus pilaris) — 1
дятел средний пестрый (Dendrocopos medius) — 1
зяблик (Fingilla coelebs) — 1
мухоловка-пеструшка (Ficedula hypoleuca) — 1
синица большая (Parus major) — 2
скворец обыкновенный (Sturnus vulgaris) — 1

7/8

8

дрозд черный (Turdus merula) — 2
зяблик (Fingilla coelebs) — 2
синица большая (Parus major) — 1
славка черноголовая (Sylvia articapilla) — 1

4/6

9
дрозд певчий (Turdus philomelos) — 1
зяблик (Fingilla coelebs) — 2

2/3

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

20 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.





уровень шума в этой точке составляет 51,02 дБ. И в точке 
3 также было обнаружено малое количество птиц, уро-
вень шумового загрязнения там составляет 49,28 дБ. 
В  этой точке находятся много кафе, часто играет музы-
ка, отмечено большое скопление людей. Самое большое 
количество птиц в точке 7 (8 особей), которая находится 
в  глубине лесопарка Кузьминки-Люблино, где шум со-
ставляет 42,01 дБ — самый низкий уровень шума из всех 
точек. На  основании полученных данных можно гово-
рить о том, что уровень шума не влияет на разнообразие 
и количество птиц, скорее всего может оказывать влия-
ние характер шумового загрязнения (лай собак, голоса 
людей, громкая музыка).

Также был построен график зависимости количества 
птиц от светового загрязнения (рис. 3).

Как видно на рисунке 3 зависимость количества птиц 
от  уровня света. Чем больший уровень освещенности, 
тем меньшее число птиц было зафиксировано. Бывают 
исключения, как, например, в точке 1, где уровень све-
тового загрязнения составляет 69,2 лк, а  количество 
птиц — 7.

В  точке 7, где уровень освещенности составляет 0 
лк, присутствует большее количество птиц (8 особей). 
На  этой точке имеется естественный растительный по-
кров, дикорастущие травы и кустарники, а фонарей там 
нет. Также нет фонарей и в точке 8, но птиц там меньше, 
вероятно, из-за высокого уровня шумового загрязнения 
(49,03 дБ). Меньше всего птиц обнаружено в  точке 9 (3 
особи), где проходит линия электропередач и  имеются 
фонари вдоль дороги. И в точке 6 (4 особи), которая хо-
рошо освещена. Также там имеется дополнительное ос-
вещение от различных кафе.

Проходя по данному маршруту, фиксировались уви-
денные и услышанные птицы. Получен данные занесены 
в таблицу 2.

Общее количество видов, зафиксированных в пери-
од исследования было занесено в таблицу 3, на основа-
нии таблицы была построена диаграмма (рис. 4).

Всего здесь было встречено 11 видов. Нами выявлен 
ряд птиц, на  которых не  влияет антропогенное загряз-
нение и трансформированность экосистемы. Это зяблик, 
большая синица, мухоловка-пеструшка и певчий дрозд. 
Эти птицы стали синантропными, они приспособились 
жить рядом с человеком и встречаются широко. Восточ-
ный соловей, средний пестрый дятел и славка-черного-
ловка встречаются достаточно редко в связи с приуро-
ченностью к определенным видам гнездования, которые 
в  парке нарушены: вырубаются деревья, кустарники, 
подсаживаются декоративные травы.

Из таблицы 4 видно, что в точке 7 меньше всего нега-
тивных факторов, влияющих на жизнь птиц. Уровни шу-
мового и светового загрязнения там тоже низкие. В точ-
ках 1 и 9 больше всего преобразований, рядом находятся 
автодороги, трансформирован биоценоз и  достаточно 
высокие уровни шума и освещенности. В точке 5 также 
достаточно много негативных факторов, но стоит отме-
тить, что уровень светового загрязнения там средний.

Заключение

В результате проделанной работы нами было выявле-
но ряд изменений в лесопарке Кузьминки-Люблино, кото-
рые проявлялись в антропогенном загрязнении: шумовом 
и световом, а также трансформации биоценоза в виде вы-
рубки деревьев, сведения естественной растительности 
и подсева декоративных трав, установлении лавочек и пр.

Из  проведенных исследований видно, что шум 
не  влияет на  количество видового разнообразия птиц. 
Найдена зависимость количества и  разнообразия птиц 
от уровня светового загрязнения.

Было обнаружено, что основной причиной снижения 
видового разнообразия является уровень трансформи-
рованности биоценоза.

Для сохранения биологического разнообразия не-
обходимо в городских лесопарках сохранять естествен-
ные условия, которые будут способствовать сохранению 
биологического разнообразия.
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Аннотация. Одной из глобальных проблем в современном здравоохране-
нии является распространение хронической обструктивной болезни лег-
ких (ХОБЛ), поэтому существует необходимость изучения механизма ее 
развития и разработки новых методов ее лечения. Работа посвящена изу-
чению роли антиоксидантных ферментов в  защите от  свободнорадикаль-
ного окисления, сопровождающего стрессовые состояния, протекающие 
на фоне хронического заболевания. В ходе работы был определен уровень 
свободнорадикальных показателей в  конденсате выдыхаемого воздуха 
(КВВ) у больных ХОБЛ во время обострения заболевания и после лечения, 
определена активность каталазы и супероксиддисмутазы в КВВ у здоровых 
людей и у больных ХОБЛ. Полученные результаты позволили оценить состо-
яние системы оксиданты — антиоксиданты у больных ХОБЛ Владимирской 
области. В комплексе обследования данных больных рекомендуется иссле-
довать конденсат выдыхаемого воздуха с помощью информативного диа-
гностического метода.

Ключевые слова: антиоксидантные ферменты, свободнорадикальное окис-
ление, каталазы, оксидативный стресс, супероксиддисмутазы (СОД), ХОБЛ, 
конденсат выдыхаемого воздуха (КВВ).

Введение

Во всем мире хроническая обструктивная болезнь 
легких (ХОБЛ) является проблемой здравоохране-
ния с серьезными экономическими и социальны-

ми последствиями, поэтому поиск методов диагностики 
и  лечения данного заболевания является чрезвычайно 
актуальным.

Около 90% пациентов с  ХОБЛ — курильщики, та-
бачный дым сам по себе является мощным источником 
оксидантов. Совершенствование методов диагностики 

и  терапии ХОБЛ является одной из  наиболее сложных 
задач современной пульмонологии [13, С. 129].

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 
характеризуется частичным необратимым, с прогресси-
рующим характером прохождением воздуха в дыхатель-
ной системе, что объясняется аномальной воспалитель-
ной реакцией ткани легких на раздражение различными 
патогенными частицами и газами.

На  слизистую бронхов при воздействии патогенных 
факторов изменяются функции гиперсекреции слизи 

ROLE OF ANTIOXIDANT ENZYMS 
IN EXPIRED AIR CONDENSATE 
IN CHRONIC PULMONARY DISEASE 
IN PATIENTS OF VLADIMIR REGION

M. Saed 
E. Zaprudnova 

M. Smirnov 

Summary. One of the global problems in modern healthcare is the spread 
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), so there is a need to 
study the mechanism of its development and develop new methods of 
its treatment. The work is devoted to the study of the role of antioxidant 
enzymes in protection against free radical oxidation accompanying stress 
conditions occurring against the background of chronic disease. In the 
course of the work, the level of free radical parameters in the exhaled 
air condensate (CVC) was determined in patients with COPD during an 
exacerbation of the disease and after treatment, the activity of catalase 
and superoxide dismutase in CVC was determined in healthy people and 
in patients with COPD. The results obtained made it possible to assess 
the state of the oxidant — antioxidant system in patients with COPD 
in the Vladimir region. In the complex of examining these patients, it 
is recommended to investigate the condensate of exhaled air using an 
informative diagnostic method.

Keywords: antioxidant enzymes, free radical oxidation, catalases, oxidative 
stress, superoxide dismutase (SOD), COPD, exhaled air condensate (EBC).
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и  секретов бронхов. При этом происходит присоеди-
нение инфекций и  реакций, повреждающих бронхиол, 
альвеол и антиоксидантной защиты легких, что наруша-
ет соотношение протеолитических ферментов и  анти-
протеаз.

Основные критерии диагностики[7, С. 132]:
 ♦ кашель, мокрота, одышка — клинические крите-

рии;
 ♦ появляются факторы риска — анамнестические 

критерии;
 ♦ функциональные критерии — снижаются показа-

тели: объема форсированного выдоха за 1 секун-
ду (ОФВ1) до менее 80% после ингаляции бронхо-
дилататора, чувствительного индекса снижения 
проходимости дыхательных путей (индекса Тиф-
фно) — соотношения ОФВ1/ФЖЕЛ до менее 70% 
проявления.

Вследствие ХОБЛ ограничивается физическая рабо-
тоспособность, что ведет к инвалидности пациентов.

Виды ХОБЛ: хронический обструктивный бронхит, 
эмфизема легких, тяжелые формы бронхиальной астмы, 
хронический облитерирующий бронхиолит, бронхоэк-
татическая болезнь, муковисцидоз, биссиноз.

Факторы риска ХОБЛ [3, С. 58]:
1. 1) Внешние факторы:

 ♦ курение, наличие в  воздухе кадмия и  кремния 
(профессиональные);

 ♦ пассивное курение детей;
 ♦ загрязнение воздуха газами SO2, NO2, O3;
 ♦ аденовирусная инфекция, дефицит витамина C.

2. 2) Внутренние факторы:
 ♦ дефицит в  организме производимого печенью 

белка — α1-антитрипсина, который участвует 
с  помощью инактивации ферментов в  защите 
легких от панкреатической эластазы;

 ♦ недоношенность ребенка, наследственность;
 ♦ высокий уровень иммуноглобулина Е (IgE) в сыво-

ротке крови и секретах;
 ♦ бронхиальная гиперреактивность;
 ♦ генетическая предрасположенность (группа кро-

ви A(II), отсутствие иммуноглобулина А (IgA).

В  механизме появления и  развития ХОБЛ (в  патоге-
незе) имеют основное значение воспалительные и окис-
лительные стрессы, дисбаланс протеиназ и антипротеи-
наз в легких, что разрушает легкие и дыхательные пути 
и происходят необратимые патологии.

Рассмотрим цели лечения ХОБЛ[4, С. 76]:
 ♦ предупреждение и  терапия осложнений при ле-

чении;

 ♦ облегчение симптомов болезни;
 ♦ обеспечение физической активности;
 ♦ снижение смертности.

В настоящее время анализ конденсата выдыхаемого 
воздуха (КВВ) — это область для активных исследований 
легочной патологии, так как является безопасным, неин-
вазивным, экономически доступным методом, не оказы-
вает влияния на состав получаемого образца и функцию 
легких, не повреждает слизистую респираторного трак-
та, прост в выполнении и является высокоинформатив-
ным[5, С. 220].

Целью настоящей работы является изучение влияния 
антиоксидантных ферментов в КВВ у больных ХОБЛ Вла-
димирской области.

Материалы и методы  
исследования

В  эксперименте принимали участие пациенты пуль-
монологического отделения Владимирской областной 
клинической больницы, страдающие хронической об-
структивной болезнью легких, находящиеся на лечении 
по причине обострения заболевания, и на кафедре био-
логии и экологии.

Три группы: группа здоровых (некурящих) пациентов, 
группа пациентов с ХОБЛ до начала лечения, группа па-
циентов с ХОБЛ после лечения. Все пациенты — мужчи-
ны, возраст 63.4 лет, стаж курения 38.5 лет, срок болезни 
7.5 лет.

Изучение показателей свободнорадикального окис-
ления проводилось с использованием КВВ, который сам 
по себе не оказывает влияния на собираемые образцы.

Диагноз заболевания устанавливали согласно про-
токолам (стандартам) диагностики и  лечения больных 
с ХОБЛ (Федеральная программа «Хроническая обструк-
тивная болезнь легких», 2004) в соответствии с Междуна-
родной классификацией болезней 10 пересмотра и Гло-
бальная инициатива по  хронической обструктивной 
болезни легких (Global initiative for chronic obstructive 
lung disease (GOLD Workshop Report 2006).)

Содержание нитратов/нитритов в КВВ определялось 
по методу Грисса с использованием редуктора нитратов.

Метод определения малонового диальдегида ос-
нован на  реакции МДА с  тиобарбитуровой кислотой. 
Антиоксидантная активность супероксиддисмутазы 
определялась по  методу Сироты Т. В. Определение 
активности каталазы осуществлялось по  методу Баха 
и Зубковой.
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по  сравнению с  контрольной группой), которое оста-
ется высоким и после лечения в 1.61 раз по сравнению 
с  контрольной группой практически здоровых людей.
(P<0,05).

Концентрация нитратов/нитритов в  КВВ во  время 
обострения у  пациентов ХОБЛ в  1.34 раза больше, чем 
в КВВ после лечения.

Для более полной оценки свободнорадикального 
статуса испытуемых было проведено так  же определе-
ние динамики изменения показателей малонового ди-
альдегида в конденсате выдыхаемого воздуха.

На  рисунке 2 показано содержание малонового ди-
альдегида при лечении пациентов с ХОБЛ.

Установлено, что в результате обострения ХОБЛ про-
исходит увеличение суммарной концентрации МДА 
во время обострения в 3.83 раза (p<0,05 по сравнению 
с  контрольной группой), которое остается высоким 
и после лечения в 3.16 раз по сравнению с контрольной 
группой практически здоровых людей (p<0,05).

Концентрация малонового диальдегида в КВВ во вре-
мя обострения у пациентов ХОБЛ в 1.21 раз больше, чем 
в КВВ после лечения.

Можно сделать вывод о  том, что существуют разли-
чия между показателями содержания малонового ди-
альдегида во время обострения и после лечения.

Рассмотрим активность супероксиддисмутазы в КВВ 
у здоровых людей и больных ХОБЛ.

Во всех аэробных клетках в процессе присоединения 
одного электрона к  молекуле кислорода образуются 
супероксидный анион-радикал — О2- и  его протониро-
ванная форма — гидроперекисный радикал — НО2*. Они 
оба порождают ряд других активных форм кислорода.

В качестве регуляторов образования АФК выступают 
антиоксиданты, среди которых антиоксидантные фер-
менты — супероксиддисмутаза и каталаза.

На рисунке 3 показана активность супероксиддисму-
тазы (СОД) эритроцитов при лечении пациентов с ХОБЛ.

При обострении также возрастает активность 
СОД по  сравнению с  контрольной группой в  1.23 раза 
(P<0,05). Однако, следует отметить, что интенсификация 
свободнорадикальных показателей происходит в боль-
шей степени.

После лечения активность СОД лишь незначительно 
превышает показатели контрольной группы (в  1.05 раз 
больше по сравнению с контрольной группой практиче-
ски здоровых людей, P<0,05). При этом активность СОД 
в КВВ во время обострения у пациентов с ХОБЛ в 1.20 раз 
больше, чем в КВВ после лечения.

Рассмотрим активность каталазы в  КВВ у  здоровых 
людей и больных ХОБЛ.

Рис. 3. Активность СОД при лечении пациентов с ХОБЛ
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ности антиоксидантной защиты у пациентов с хрониче-
ским заболеванием.

Анализ выдыхаемого воздуха — новый перспектив-
ный метод диагностики различных заболеваний. Состав 
выдыхаемого воздуха различен в  норме и  при патоло-
гии. Современное развитие технологий позволяет пере-

нести анализ выдыхаемого воздуха из  научно-исследо-
вательских лабораторий в клиническую практику. Таким 
образом, в арсенале врачей появился новый инструмент 
проведения анализа активности антиоксидантных фер-
ментов в  защите от  свободнорадикального окисления, 
сопровождающего стрессовые состояния, протекающие 
на фоне хронического заболевания.
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Аннотация. Железнодорожный транспорт Калужской области — техни-
чески сложный транспортный комплекс, рассредоточенной практически 
по  всей ее территории. В  современных условиях особую актуальность 
приобретает исследование вопросов взаимодействия железнодорожного 
транспорта как важнейшей составляющей транспортного комплекса с окру-
жающей средой. Содержанием природоохранной деятельности на  желез-
нодорожном транспорте является существенное снижение и  ликвидация 
негативного влияния на  окружающую среду, сохранение и  рациональное 
использование природных ресурсов.

Ключевые слова: экология окружающая среда, железнодорожный транс-
порт, загрязнение, вредные вещества, ОАО «РЖД».

Калужская область сегодня является лидером эко-
номического развития. Несомненно, существует 
устойчивая связь между ростом экономики и раз-

витием транспортной системы, особенно это касается 
железнодорожного транспорта, занимающего первое 
место среди других видов транспорта по объему грузо-
вых перевозок. Поэтому проблема экологически сбалан-
сированного устойчивого развития транспортных услуг 
является одной из актуальных [1, 2].

Железные дороги является базовой отраслью эконо-
мики и представляют собой важный, стержневой элемент 
транспортной системы. Железнодорожный транспорт 
Калужской области — технически сложный транспорт-
ный комплекс, рассредоточенной практически по  всей 
ее территории. Железные дороги обеспечивают вну-
тренние и  внешние транспортно-экономические связи 
области и  потребности населения в  перевозках. Де-
ятельность железнодорожного транспорта как части 
единой транспортной системы Калужской области, 
способствует функционированию всех отраслей обще-
ственного производства, социальному и экономическо-
му развитию.

В  современных условиях особую актуальность при-
обретает исследование вопросов взаимодействия же-
лезнодорожного транспорта как важнейшей составля-
ющей транспортного комплекса с окружающей средой. 
Экологические проблемы возникают в  результате вза-
имодействия природы и  человека, при котором антро-
погенная нагрузка на  территорию превышает экологи-
ческие возможности этой территории, обусловленные 
главным образом ее природно-ресурсным потенциалом 
и общей устойчивостью природных ландшафтов [3].

Железнодорожный транспорт существенно влияет 
на прилегающие экосистемы, что проявляется в загряз-
нении воздушной, водной сред и  почв при создании 
и  эксплуатации железных дорог. Таким образом, нега-
тивное влияние железнодорожного транспорта на окру-
жающую среду осуществляется за счет выброса вредных 
веществ, как от подвижного состава, так и от многочис-
ленных производственных и  подсобных предприятий, 
обслуживающих перевозочный процесс. При этом про-
исходит существенное загрязнение атмосферного воз-
духа, воды и почвы тяжелыми металлами и их соедине-
ниями, углекислым газом, различной по  химическому 

IMPACT OF RAILWAY TRANSPORT 
ACTIVITIES ON THE ENVIRONMENT 
OF THE KALUGA REGION. WAYS 
OF SOLVING ENVIRONMENTAL 
PROBLEMS

A. Soskov 

Summary. The railway transport of the Kaluga region is a technically 
complex transport complex, dispersed practically throughout its territory. 
In modern conditions, the study of the issues of the interaction of railway 
transport as the most important component of the transport complex with 
the environment acquires special relevance. The content of environmental 
protection activities in railway transport is a significant reduction and 
elimination of negative impact on the environment, conservation and 
rational use of natural resources.

Keywords: ecology, environment, railway transport, pollution, hazardous 
substances, OJSC “Russian Railways”.
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составу пылью от перевозки сыпучих грузов, видоизме-
нение ландшафтов, деградация фитоценозов, изъятие 
ресурсов сельскохозяйственных земель, нарушения ги-
дрологических условий, создание условий для развития 
эрозии, потеря плодородия почвы, засорение террито-
рий, слив загрязненных вод и т. д. [4–6].

Наряду с  этим происходит распространение и  на-
копление вредных веществ на  прилегающих полях 
и  земельных угодьях, что выступает не  менее вред-
ным фактором влияния, как на окружающую среду, так 
и  на  жизнь и  здоровье населения. Поскольку тяжелые 
металлы и их соединения обладают способностью нака-
пливаться в сельскохозяйственных культурах, то потре-
бление их человеком ставит под угрозу его жизнедея-
тельность [7].

Загрязнение воздушного бассейна выбросами вред-
ных веществ является одной из  важнейших экологи-
ческих проблем на  предприятиях железнодорожного 
транспорта. Ежегодно в атмосферу поступает значитель-
ное количество различных веществ, каждая из которых 
в  определенной степени является опасной для живых 
организмов, сооружений, зданий, памятников культуры 
и т. д. Атмосфера загрязняется продуктами сгорания то-
плива, углеводородами, соединениями тяжелых метал-
лов, аэрозолями кислот, щелочей, красок и т. д.

Значительная часть выбросов образуется за  счет 
сжигания топлива при эксплуатации дизельного маги-
стрального и маневрового подвижного состава, рефри-
жераторных поездов; на  долю стационарных источни-
ков приходится 10–15% валового объема выбросов [8].

Наиболее опасными с  экологической точки зрения 
объектами железнодорожного транспорта являются 
промывочно-пропарочные пункты для наливного под-
вижного состава, пункты дезинфекции вагонов для пе-
ревозки животных и  биологически опасных веществ, 
шпалопропиточные и  щебеночные заводы, локомотив-
ные и  вагонные депо, подвижной состав, перевозящий 
нефтепродукты и  взрывчатые вещества, пункты отстоя 
подвижного состава и др. [9].

Сточные воды железнодорожного транспорта об-
разуются в  результате эксплуатации различных тех-
нических средств, производственной деятельности 
локомотивных и  вагонных депо, ремонтных заводов, 
промывочно-пропарочных и других предприятий. Коли-
чество сточных вод в  среднем составляет: для локомо-
тивных депо — 100–1000 м3/сутки; для вагонных депо — 
50–500 м3/сутки; для промывочно-пропарочных станций 
500–2000 м3/сутки. Часть объема этих сточных вод явля-
ется условно чистой, остальная масса загрязнена отхо-
дами производства [10, 11].

Основные виды загрязняющих примесей на  ука-
занных объектах такие: нефтепродукты — 200–
800  мг/л, механические примеси — 600–1400  мг/л, 
кислоты, щелочи, хлориды, сульфаты. В сточных водах 
промывочно-пропарочных станций, где проводит-
ся обработка цистерн после перевозки химических 
грузов, содержатся, кроме того, различные химика-
ты (более 130 компонентов), в том числе и ядовитые 
(масло креозота, фенолы, аммиак, хлористый цинк 
и т. д.), а в сточных водах от обработки цистерн из-под 
этилированного бензина — чрезвычайно опасный 
тетраэтил свинец — 0,01–0,03  мг/л. Наиболее загряз-
нены моющие растворы и обмывочные воды от моеч-
ных машин различного назначения: в  них содержит-
ся 2000–20000  мг/л нефтепродуктов, в  10000  мг/л 
взвешенных веществ, щелочность их составляет 60–
750 мг-экв/л [12].

Тенденция к  наращиванию производства в  Калуж-
ской области, наблюдаемая в последнее время, дальней-
шее поглощение современным техногенным обществом 
окружающей природной среды, ее постоянное загряз-
нение, а  также необходимость экологически чистого 
будущего требуют немедленного решения назревших 
эколого-экономических проблем, активизации приро-
доохранной деятельности.

Перевозка грузов и  пассажиров предприятиями 
железнодорожного транспорта уже давно признана 
наиболее экологичной по  сравнению с  другими вида-
ми транспорта. Ведущие железнодорожные компании 
во  всем мире стремятся совершенствовать свою дея-
тельность в этом направлении и ставят перед собой еще 
более амбициозные цели.

Железнодорожный транспорт остро нуждается 
во  внедрении инновационных технологий, позволяю-
щих повысить экологическую безопасность, качество 
и надежность его эксплуатации, безопасность движения. 
Современная железнодорожная инфраструктура — это 
не только высокоскоростные линии, это, прежде всего, 
безопасность движения, прочность и  надежность же-
лезнодорожного полотна, низкие затраты на его содер-
жание, а также ограничение неблагоприятного воздей-
ствия на окружающую среду [13].

Железные дороги мира пытаются обеспечить эколо-
гическую устойчивость различными путями, среди ко-
торых применение пригодных к  утилизации сырьевых 
материалов, использование «зеленых» методов стро-
ительства зданий и  сооружений, снижение объемов 
потребления энергоносителей и  воды, внедрение ло-
комотивов с меньшим загрязнением атмосферы, ограни-
чение шума и вибраций, вызванных движением поездов 
[15–17].
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Всероссийский научно-исследовательский институт 
железнодорожного транспорта совместно с РКК «Энер-
гия», начали разработку проекта энергетической уста-
новки на  топливных элементах предназначенной для 
электропитания специализированной путевой техники 
в  туннелях. Целью создания установки является освое-
ние на  железнодорожном транспорте принципиально 
новых энергетических установок, работающих на водо-
роде и  обеспечивают ряд технико-экономических пре-
имуществ перед существующими энергоустановками, 
в том числе высокую экологичность [18].

Грузовой асинхронный электровоз 2ЭС10 («Гра-
нит») — современная высокопроизводительная машина, 
которая при стандартных весовых параметрах способна 
водить поезда весом до  9–10  тыс. тонн, что примерно 
на  40–50% больше, чем позволяют электровозы серии 
ВЛ. Кроме того, в несколько раз будут снижены затраты 
на обслуживание локомотива в течение его жизненного 
цикла. Экологичность от выбора электротяги очевидна 
[19].

ОАО «РЖД» непрерывно разрабатывает стратегии 
повышения эффективности применения всех видов 
ресурсов и  уменьшения антропогенного воздействия 
на окружающую среду. Система экологического монито-
ринга ОАО «РЖД» позволяет: контролировать выбросы 
и  сбросы; получать аналитическую информацию о  со-
ставе и  свойствах загрязнений; собирать и  передавать 
полученную информацию в  базу данных для принятия 
управленческих решений.

В  2018  г расходы ОАО «РЖД» на  природоохранные 
мероприятия превысили 8,5 млрд. руб., что привело 
к сокращению выбросов вредных веществ в атмосферу 
на  4,3%, уменьшению сбросов загрязненных сточных 
вод на 11%, ликвидации 12 объектов накопленного эко-
логического ущерба [20].

Эффективное экологическое корпоративное управ-
ление ОАО «РЖД» позволяет не только следовать нацио-
нальным и мировым экологическим стандартам, но и по-
вышает конкурентоспособность компании на  рынке 
грузовых и  пассажирских перевозок, формируя имидж 
экологически ответственной компании [21].

Главной целью РЖД в сфере экологии выступает за-
бота об экологической безопасности и здоровье людей. 
Для ее достижения до 2025 планируется:

 ♦ – на 18% снизить выбросы загрязняющих веществ 
от стационарных источников;

 ♦ – на 4,5% снизить удельный уровень выбросов пар-
никовых газов;

 ♦ – на 20% снизить использование водных ресурсов;
 ♦ – на 18% снизить сброс загрязненных сточных вод;

 ♦ – 2,4% увеличить долю обезвреживания и вовлече-
ния во вторичный оборот отходов производства 
и потребления.

Однако, не  смотря на  применяемые меры борьбы 
с загрязнением воздушного бассейна, проблема остает-
ся острой и требует дальнейших усилий для разрешения 
[20, 21].

Особый акцент необходимо сделать на полезном эф-
фекте использования искусственных лесных насажде-
ний и  естественных лесов, расположенных на  полосах 
земельного отвода путей. В  частности, защитные лес-
ные насаждения в условиях работы железнодорожного 
транспорта защищают земляное полотно и гражданские 
сооружения от  негативного воздействия водных пото-
ков, закрепляют почвы, прикрывают линии связи, авто-
блокировки, централизации и сигнализации от воздей-
ствия ветра и интенсивного образования льда, являются 
надежным средством защиты железнодорожных путей 
от снежных и песчаных заносов, оползней и селевых по-
токов, снижают сопротивление ветровых потоков дви-
жения поездов.

Следует отметить, что 1 га таких защитных насажде-
ний снижает общую загрязненность воздуха на 10–35%, 
также обеспечивает снижение температуры и  влажно-
сти воздуха в  прилегающей к  железнодорожному по-
лотну зоне на 10–15%; полоса древесно-кустарниковых 
насаждений шириной 25–30  м снижает уровень кон-
центрации углекислого газа на 70%, поглощает 75–80 кг 
фтора, 200 кг сернистого газа, 30–70 т пыли [3]. При этом 
лесозащитные полосы также защищают окружающие 
территории от негативного шумового эффекта, или аку-
стического загрязнения.

Кроме того следует подчеркнуть, что лесные наса-
ждения являются дешевым, надежным и  долговремен-
ным биологическим средством защиты железнодорож-
ного полотна от  негативного воздействия природных 
явлений.

Заключение

В  современных условиях проблема рационального 
использования природных ресурсов и обеспечения эко-
логической безопасности населения является необходи-
мым условием устойчивого экономического и социаль-
ного развития Калужской области.

Наряду с  отраслями, которые традиционно наруша-
ют экологическое равновесие, значительное влияние 
на окружающую природную среду оказывают различные 
виды транспорта, в том числе предприятия железнодо-
рожного транспорта. Хотя среди всех видов транспорта 
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железнодорожный транспорт остается наиболее эколо-
гичным, однако, он все-таки оказывает отрицательное 
влияние на  окружающую среду, что обусловлено зна-
чительным потреблением воды, сбросами сточных вод, 
загрязнением атмосферного воздуха, образованием 
отходов, загрязнением почв, шумовым, вибрационным 
и электромагнитным излучением, ионизирующим влия-
нием, аварийными загрязнениями при перевозке опас-
ных грузов и т. д.

С  экологической точки зрения, устойчивое разви-
тие предприятий железнодорожного транспорта долж-
но обеспечивать максимальное уменьшение нагрузки 
на окружающую среду и поддержание целостности био-
логических и физических природных систем.

Функционирование и  развитие транспорта, как 
и  любого элемента техносферы, должно основываться 
на  следующих принципах: проведение количествен-
ной и  качественной оценки состояния экологических 
систем, природных комплексов и природных ресурсов; 
нормирование уровня антропогенных воздействий 

от  различных видов деятельности, в  том числе и  объ-
ектов транспорта на  окружающую среду; ограничения 
воздействия на  природную среду с  помощью различ-
ных методов и средств очистки атмосферных выбросов, 
сточных вод, отходов производства, физического воз-
действия; создание экологически чистых производств, 
технологий, подвижного состава, оборудования 
и  транспортных систем; непрерывный контроль за  со-
стоянием окружающей среды методами экологиче-
ской профилактики отраслей и  объектов транспорта; 
использование экономических методов в  управлении 
охраной окружающей среды и  рационального приро-
допользования; неизбежность наступления ответствен-
ности за нарушение правил, норм по охране окружаю-
щей среды.

Содержанием природоохранной деятельности 
на  железнодорожном транспорте является существен-
ное снижение и ликвидация негативного влияния хозяй-
ственной деятельности объектов железнодорожного 
транспорта на окружающую среду, сохранение и рацио-
нальное использование природных ресурсов.
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Аннотация. В  работе приводятся данные по  фауне инфузорий очистных 
станций г. Хабаровска. Установлено, что цилиоценоз исследованных аэро-
тенков насчитывает 57 видов, относящихся к 2 подтипам и 8 классам. В тро-
фической структуре преобладают бактерио-детритофаги (72%), а в экотопи-
ческой — перифитонная и перифитонно-бентосная группы.

Ключевые слова: инфузории, цилиофауна, активный ил, сточные воды, 
очистные сооружения.

Введение

С точные воды и методы их очистки — одна из важ-
нейших экологических проблем человечества 
на  протяжении многих веков. Установлено, что 

в  составе неочищенных сточных вод могут содержать-
ся патогенные бактерии, яйца гельминтов и различные 
простейшие организмы. Токсические вещества губят 
флору и фауну, тем самым нарушая процесс самоочище-
ния водных объектов [1]. Таким образом, для преодоле-
ния водного кризиса необходимо не только расширение 
сети очистных станций, но  и  качественное улучшение 
эффективности их работы. Именно от  решения данной 
проблемы зависит здоровье и благосостояние человека.

Инфузории (Ciliata, Ciliophora) одна из  наиболее 
многочисленных групп гидробионтов, населяющих 
активный ил. Цилиаты способны оперативно реаги-
ровать на  любые изменения в  окружающей среде 
не  только на  внутриклеточном, но  и  популяционном 
уровнях. Инфузории, являясь в основной массе бакте-
риофагами, снижают численность патогенных микро-
организмов, участвуют в  процессах осветления воды, 
способны заглатывать и переваривать яйца некоторых 
гельминтов, а также играют важную роль в трансфор-

мации и минерализации органических веществ и энер-
гии [2–5].

Цель работы 

Получение новых данных по фауне и экологии цилиа-
та очистных сооружений г. Хабаровска.

В  плане реализации цели нами были определены 
следующие задачи исследования:

1. 1. Инвентаризация видового состава цилиатного на-
селения очистных сооружений г. Хабаровска.

2. 2. Осуществить сравнительный зоогеографический 
анализ видового сходства цилиоценозов различ-
ных регионов.

3. 3. Выявить некоторые эколого-биологические ха-
рактеристики инфузорий активного ила.

4. 4. Установить индикационную роль цилиофауны 
в процессе очистки сточных вод.

Методика сбора  
и обработки материала

Материалом для настоящего исследования послужи-
ли водные образцы, отобранные из  аэротенков очист-

CILIATE POPULATION OF AERATION 
TANKS OF KHABAROVSK TREATMENT 
FACILITIES

M. Tribun 
A. Zhukov 

Summary. The paper presents data on the fauna of ciliates of wastewater 
treatment plants in Khabarovsk. It was found that the ciliocenosis of 
the studied aerotanks includes 57 species belonging to 2 subtypes and 
8 classes. The trophic structure is dominated by bacterio-detritophages 
(72%), while the ecotopic structure is dominated by the periphyton and 
periphyton-benthic groups.

Keywords: infusorians, ciliofauna, activated sludge, wastewater, sewage 
treatment plants.
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ных сооружений в период 2009–2012 гг. и 2018–2020 гг. 
Было проанализировано на предмет выявления инфузо-
рий свыше 300 проб.

Очистные сооружения г. Хабаровска, располагающи-
еся вблизи пос. Березовка, были запущены в эксплуата-
цию в 1983 году. Очистка сточных вод ведется по клас-
сической схеме — механическая, полная биологическая 
очистка и  обеззараживание жидким хлором. Общий 
объем стоков города Хабаровска составляет, ориенти-
ровочно, 300  тыс. м3/сут., из  них проходят полную ме-
ханическую и  биологическую очистку 220,2  тыс. м3/сут. 
стоков, а остальные сбрасываются неочищенными [4].

Отбор гидробиологического материала осущест-
влялся при помощи пробоотборников, в качестве кото-
рых использовали стеклянные (реже полиэтиленовые) 
широкогорлые сосуды объемом не  более 500 мл. В  пе-
риоды обедненного видового богатства инфузорий, об-
разцы предварительно центрифугировали (1500 об/мин 
на  30–60 сек) или отстаивали, а  также добавляли пита-
тельную среду. В качестве питательного субстрата чаще 
всего использовали сенной отвар [6–8]. Для его приго-
товления в  коническую колбу на  2/3 объема наливали 
сырой воды и добавляли 100–200 г мелко нарезанного 
сена сорных трав: клевера полевого, овса, тимофеевки 
луговой, листьев деревьев. Далее полученную смесь 
кипятили в течение 20 минут.

Изучение цилиата производили in vivo и in vitro с ис-
пользованием микроскопов фирм «Leica» (Германия), 
«Motic» (Гонконг), «Микмед-6» (Россия). Прижизненное 
наблюдение за  инфузориями производили с  примене-
нием технологии «микроаквариумов» [9–10]. Для это-
го припаровальной иглой на  углах покровного стекла 
делали небольшие вазелиновые ножки. Далее этим 
стеклом накрывали каплю исследуемой жидкости. Для 
длительного наблюдения «микроаквариум» помещали 
в чашку Петри, на дно которой укладывали слегка смо-
ченную водой фильтровальную бумагу.

Выявление видового состава цилиата активного ила 
производили с  помощью метода «стекло по  стеклу». 
На одном предметном стекле равномерно распределя-
ли иловую смесь. Второе стекло ставили на первое узкой 
стороной (под углом около 450), вплотную к краю пробы. 
Далее, вторым стеклом аккуратно сдвигали активный ил 
к противоположному краю, а первое стекло немного на-
клоняли, чтобы отделить воду с протистами от хлопьев 
ила [11]. Для снижения двигательной активности клеток 
простейших применяли фиксаторы Да-Фано и  Карнуа 
[12].

Видовая идентификация инфузорий производилась 
с  использованием определителей, а  также многочис-

ленных описаний, изложенных в  специализированных 
монографиях и статьях [4,6,8,13–18]. Распределение ци-
лиата по трофическим группам, экотопической приуро-
ченности и индикационному значению осуществлялось 
согласно работ [19,20].

Для проведения зоогеографического анализа ис-
пользовались доступные литературные сведения по ци-
лиоценозу аэротенков следующих населенных пунктов: 
г. Свободный, пос. Говсана и Сахиль, г. Вельс и г. Борисо-
глебск [21–24].

При сравнительном анализе группировок цилиата 
применялся коэффициент фаунистического сходства Че-
кановского-Серенсена, вычисляемый по формуле:

где, С — число видов, общих для двух сравниваемых 
биотопов; А — число видов, населяющих первый объект; 
B — то же, во втором.

Результаты и обсуждение

В  ходе фаунистической ревизии было выявлено 57 
видов инфузорий, относящихся к  2 подтипам и  8 клас-
сам (табл. 1). Основу цилиатного населения представля-
ют виды класса Oligohymenophorea, насчитывающий 26 
представителей, что составляет 45,6% от общего разно-
образия инфузорий аэротенков очистных сооружений 
г. Хабаровска. Наибольшее число видов отмечено в ро-
дах Epistylis и Vorticella (по 7).

Достаточно широко в  очистных станциях представ-
лены инфузории подкласса Peritrichia. К данному таксо-
ну был отнесен 21 вид, что составляет 37% от всего ви-
дового богатства цилиата исследованных аэротенков. 
Обильное развитие перитрих отмечается на  стенках 
резервуаров, поверхности хлопьев активного ила и про-
чих субстратах. Массовая колонизация пространства ха-
рактерна, в-первую очередь, для представителей родов 
Epistylis и Vorticella.

Коэффициент видового сходства цилиофауны меж-
ду аэротенками г. Хабаровска и  другими очистными 
сооружениями оказался достаточно низким: г. Свобод-
ный — 31%, пос. Говсана и  Сахиль — 24,7%, г. Борисо-
глебск — 21% и г. Вельс — 35,6%. Данное обстоятельство 
указывает на  формирование уникальных условий для 
жизнедеятельности цилиоценоза присущих каждым 
очистным станциям. Согласно литературным данным [2, 
25], главная роль в этом процессе принадлежит абиоти-
ческим и биотическим экологическим факторам. Среди 
которых важнейшее значение имеют температурный ре-
жим и обилие пищи.
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Таблица 1. Таксономический состав и некоторые эколого-биологические характеристики цилиоценоза 
очистных сооружений г. Хабаровска

Вид Трофическая группа Экотопическая группа Индикационное
значение

Тип Ciliophora Doflein, 1901
Подтип Postciliodesmatophora Gerasimova, Seravin, 1976
Класс Heterotrichea Stein, 1859
Blepharisma lateritium (Ehrenberg, 
1831)

Б-Д Б -

Stentor coeruleus
(Pallas, 1766)

Н Пл, Пр, Б -

S. roeseli
Ehrenberg, 1835

Н Пл, Пр, Б -

Spirostomum minus
Roux, 1901

Б-Д Б -

S. teres Claparede et Lachmann, 1859 Б-Д Б -
Подтип Intramacronucleata Lynn, 1996
Класс Spirotrichea Butschli, 1889

Aspidisca cicada
(Muller, 1786)

Б-Д Пр, Б
Низкие значения БПК5 и ХПК, 
мало растворенного кислорода 
и нитратов

A. turrita
(Ehrenberg, 1838)

Б-Д Пр, Б -

Euplotoides patella
(Muller, 1773)

Б-Д Пр

Нормальный режим работы. При 
массовом развитии совместно 
с коловратками свидетельствует 
об улучшении процесса очистки

Oxytricha fallax Stein, 1859 Б-Д Б -

Tachysoma pellionellum (Muller, 1773) Н Пл, Пр, Б -
Класс Armophorea Lynn, 2002
Caenomorpha medusula Perty, 1852 Б-Д Б -

Metopus es Muller, 1786 Б-Д Б
Перегруженый ил, низкое 
содержание О2 в воде

Metopus sp. Б-Д Б -
Класс Litostomatea Small et Lynn, 1981

Acineria uncinata Tucolesco, 1962 Б-Д Пр, Б
Здоровый активный ил, 
нормальный режим работы

Amphileptus pleurosigma Stokes, 1884 Х Пр
Встречается при невысокой 
и средней нагрузке на активный ил

Amphileptus sp. Х Пр -
Litonotus carinatus
Stokes, 1885

Х Пр, Б -

L. lamella (Muller, 1773) Х Пр, Б
Повышенная нагрузка на ил, 
нарушение процесса очистки

Spathidium sp. Б-Д Пл -
Класс Phyllopharyngea Puytorac et al., 1974
Acineta tuberosa Ehrenberg, 1834 Х Пр -

Chilodonella uncinatus Ehrenberg, 1838 Б-Д Пр, Б -
Dendrosoma radians
Ehrenberg, 1837

Х Пр -

Discophrya elongata
Claparede et Lachmann, 1859

Х Пр -

Sphaerophrya sol Metshnikoff, 1864 Х Пр -

Tokophrya mollis
Butschli, 1889

Х Пр, Эпб -
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Вид Трофическая группа Экотопическая группа Индикационное
значение

T. quadripartita
Claparede et Lachmann, 1859

Х Пр, Эпб -

Trichophrya brevis (Goodrich et Jahn, 
1943)

Х Пр -

Trithigmostoma cucullus Jankowski, 
1967

А Пр, Б
Чувствителен к фосфатному 
загрязнению

Класс Nassophorea Small et Lynn, 1981
Microthorax pusillus Engelmann, 1862 Б-Д Б -
M. sulcatus
Engelmann, 1862

Б-Д Пр, Б -

Класс Prostomatea Small&Lynn, 1985

Coleps hirtus Nitzsch, 1817 Г Пл, Пр, Б
Невысокая нагрузка на активный 
ил, устойчив к низкому 
содержанию О2

Класс Oligohymenophorea De Puytorac et al., 1974
Carchesium batorligetiense
Stiller, 1953

Б-Д Пр -

C. polypinum
(Linnaeus, 1758)

Б-Д Пр -

Colpidium campylum Stokes, 1886 Б-Д Пл, Б Низкая и средняя нагрузка на ил
Cothurnia imberbis
Ehrenberg, 1831

Б-Д Пр -

Epistylis bimarginata Nenninger, 1948 Б-Д Пр Низкая и средняя нагрузка на ил
E. chrysemidis
Bishop et Jahn, 1941

Б-Д Пр -

E. epibioticum Banina, 1983 Б-Д Эпб -
E. longicaudatum
Banina, 1983

Б-Д Пр -

E. polenici Matthes, 1950 Б-Д Пр -
E. plicatilis
Ehrenberg, 1831

Б-Д Пр -

E. thienemanni
(Nenninger, 1948)

Б-Д Пр, Эпб -

Opercularia coarctata
(Claparede et Lachmann, 1858)

Б-Д Пр, Пл Высокая токсичность сточных вод

O. curvicaulis
(Penard, 1922)

Б-Д Пр, Пл
Индикатор наличия в воде 
сероводорода H2S

O. phryganae Kahl, 1935 Б-Д Пр
Индикатор наличия в воде 
сероводорода H2S

Paramecium caudatum Ehrenberg, 1833 Б-Д Пл, Б
Высокая нагрузка на ил и/или 
дефицит растворенного кислорода

Tetrahymena pyriformis complex 
Schewiakoff, 1889

Б-Д Пр, Б
«Молодой» активный ил, индикатор 
анаэробных условий

Urocentrum turbo Nitzsch, 1827 Б-Д Пр, Б -

Uronema marinum Dujardin, 1841 Б-Д Пр, Б Низкое качество сточных вод
Vorticella alba
Fromentel, 1876

Б-Д Пр, Б Активный ил разной нагрузки

V. convallaria (Linne,1767) Б-Д Пр
Здоровый активный ил, 
нормальный режим работы

V. infusionum
Dujardin, 1841

Б-Д Пр
Индикатор наличия в воде 
сероводорода H2S

Таблица 1 (продолжение). Таксономический состав и некоторые эколого-биологические 
характеристики цилиоценоза очистных сооружений г. Хабаровска
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Однако, ядро цилиосообщества в очистных сооруже-
ниях г. Хабаровска оказывается единым для большин-
ства аэротенков разных регионов мира. К  таким видам 
можно отнести следующих представителей: Coleps 
hirtus, Paramecium caudatum, Litonotus lamella, 
Vorticella convallaria, V. microstoma, Aspidisca cicada, 
Uronema marinum и  др. Этот факт объясняется эври-
бионтностью значительной части видового состава ин-
фузорий. Кроме того, указанные выше виды часто реги-
стрируются и  в  естественных водотоках г. Хабаровска 
и его окрестностей [8, 26].

Тем не  менее, несмотря на  идентичность структу-
рообразующих видов цилиоценоза, именно аэротенки 
очистных сооружений отличаются высокой специфич-
ностью обитающих в них инфузорий. Так, при сравнении 
полученных сведений с данными по Среднему Приаму-
рью [27] мы зафиксировали 26 «специфичных» видов, 
т. е. присущих только биоценозу очистных станций. Для 
сравнения, число таких видов в  природных водотоках 
составляет: рр. Амур и  Красная — 4; р. Черная — 1; р. 
Березовая — 3. Причиной специфичности цилиофауны 
аэротенков является стенобионтность по  отношению 
к  ряду экологических факторов: концентрация раство-
ренного в воде кислорода и высокое гидростатическое 
давление для представителей подкласса Suctoria [4]; на-
личие течения для Peritrichia [1].

При анализе данных по приуроченности инфузорий 
к различным экологическим зонам водного объекта мы 
руководствовались следующими правилами:

 ♦ обычно, при небольшой глубине водоема деле-
ние на предпочитаемый экотоп носит условный 
характер, что, например, отражается в  появле-
нии бентосных видов в планктонных пробах;

 ♦ все виды перифитона, встречающиеся в обраста-
ниях, разделены на следующие группы: прикре-

пленные («истинно перифитонные»); подвижные 
перифитонно-бентосные («типичные»); подвиж-
ные планктонно-бентосные («случайные») [28];

 ♦ к категории «переходные» отнесли все виды, ре-
гистрировавшиеся нами в  нескольких экологи-
ческих зонах биотопа [19];

Учитывая вышеизложенные особенности, а  также 
особые условия местообитания цилиофауны, нами были 
получены закономерные результаты: подавляющее 
большинство видов колонизируют перифитонный (24 
вида) и  перифитонно-бентосный (12) экотопы. Суммар-
но к двум группам относится свыше 63% от общего фа-
унистического разнообразия инфузорий в  аэротенках 
очистных сооружений г. Хабаровска. Однако если учиты-
вать, что каждый вид, населяющий два и более экотопа 
относится к «переходным», то деление на предпочитае-
мые экологические зоны выглядит следующим образом: 
бентос — 8, перифитон — 28 (включая эпибионтные фор-
мы), планктон — 1, «переходная» — 20.

Трофическая структура цилиатного населения аэ-
ротенков оказалась достаточно простой: 72% всех вы-
явленных видов относятся к  бактерио-детритофагам 
и 19,2% к группе хищников. На долю остальных катего-
рий приходилось от 1,7 до 5,2% от общего фаунистиче-
ского разнообразия инфузорий очистных станций.

По данным [29] бактерио-детритофаги играют суще-
ственную роль в  механизме очистки сточных вод. При 
нормальной работе аэротенков число патогенных ми-
кроорганизмов снижается на 98%. Кроме того, в резуль-
тате выедания бактерий значительно снижается мут-
ность воды.

Из  общего фаунистического списка 21 вид является 
показательным (индикаторным) при определении режи-

Таблица 1 (продолжение). Таксономический состав и некоторые эколого-биологические 
характеристики цилиоценоза очистных сооружений г. Хабаровска

Вид Трофическая группа Экотопическая группа Индикационное
значение

V. microstoma
Ehrenberg, 1830

Б-Д Пр
Индикатор наличия в воде 
сероводорода H2S

V. nutans Muller, 1773 Б-Д Пр -

V. oсtava Stokes, 1885 Б-Д Пр -
V. submicrostoma
Ghosh, 1922

Б-Д Пр -

Zoothamnium procerius Kahl, 1935 Б-Д Пр Хорошая эффективность очистки

Примечание:
трофическая группа: б-д — бактерио-детритофаг, г — гистофаг, х — хищник, а — альгофаг,  

н — неселективный (всеядный).
экотопическая группа: пл — планктонная, пр — перифитонная, б — бентосная, эпб — эпибионтная.
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ма работы очистных сооружений и/или наличия в среде 
некоторых химических веществ. Анализируя представ-
ленные данные по индикационной значимости инфузо-
рий в  аэротенках, был выявлен ряд признаков работы 
очистных сооружений г. Хабаровска:

 ♦ восемь представителей цилиосообщества (38% 
от  всего видового состава показательных ви-
дов) аэротенков являются индикаторами низкой 
и средней нагрузки на активный ил, т. е. показате-
лями нормального режима работы;

 ♦ четыре вида (19%) индексировали низкую кон-
центрацию растворенного в  воде кислорода 
и перегрузку ила, а три представителя — (14,2%) 
наличие в среде сероводорода.

Заключение

Таким образом, фауна инфузорий аэротенков 
очистных сооружений г. Хабаровска представлена 
57 видами, ядро которых (45,6%) относится к  классу 
Oligohymenophorea. Проведенный зоогеографиче-
ский сравнительный анализ цилиатного населения аэ-

ротенков разных регионов мира показал достаточно 
низкие значения видовой общности (24,7–35,6%), что 
свидетельствует об  уникальности условий местооби-
тания в  каждом водоеме и,  как следствие, формиро-
вание стенотопного цилиоценоза. Тем не  менее, ядро 
структурообразующих представителей (Coleps hirtus, 
Paramecium caudatum, Aspidisca cicada, Uronema 
marinum и  др.) является типичным для подавляющего 
большинства не  только антропогенно трансформиро-
ванных, но и естественных водных объектов.

По  приуроченности к  основному экотопу боль-
шинство видов предпочитает перифитонную (24 пред-
ставителя) и  перифитонно-бентосную (12) зоны, что 
составляет свыше 63% от  всей фауны инфузорий в  ис-
следованных аэротенках. Трофическая структура цили-
оценоза очистных станций оказалась простой, с  ярким 
доминированием бактерио-детритофагов (72% от обще-
го фаунистического богатства видов). Установлено, что 
некоторые виды цилиата являются индикаторными при 
определении режима работы аэротенков и служат пока-
зателями качества очистки сточных вод.
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Аннотация. В  проведенных исследованиях изучен видовой состав мико-
биоты и удельный вес фитопатогенов ряда кормовых растений некоторых 
регионов Азербайджана (Аранский, Ленкоранский и  Апшеронский эконо-
мические районы). Установлено, что в отобранных для исследования кор-
мовых растениях распространено 87 видов микромицетов, большая часть 
которых (72,4%) относится к анаморфам сумчатых грибов. В числе зареги-
стрированных грибов около половины всей микобиоты составляют фитопа-
тогены, вызывающие фузариоз, увядание, ржавчину, пятнистость, гниль 
и др. заболевания растений. Присутствие среди них видов, являющихся для 
исследуемых территорий доминирующими или часто встречающимися, 
показал важность учета микологической безопасности кормовых культур.

Ключевые слова: кормовые растения, микобиота, анаморфные грибы, фито-
патогены, частота встречаемости, доминанты.

Неуклонный рост мирового населения начиная 
со  второй половины двадцатого века стал вы-
зывать ряд недостатков, проявляемых в  энерго-

ресурсах, пищевых продуктах, а также в сырье для раз-
личных отраслей промышленности [16]. К  сожалению, 
масштабы проблемы увеличиваются, и  в  той или иной 
степени она начинает ощущаться во всем мире. По этой 
причине решение этих проблем естественным образом 
конкретизирует задачи современной науки, особенно 
биологии, которые в  настоящее время охватывают два 
направления (создание новых источников и повышение 
эффективности существующих источников).

На фоне задач, поставленных исследованиями, про-
водимыми в этом направлении, обеспечение мирового 
населения сельскохозяйственной продукцией, в  том 
числе продукцией животноводства, находится в центре 
внимания. Так, продукты животного происхождения яв-
ляются одним из основных и традиционных источников 
питания человека и будут сохранять свою важность еще 
долгое время.

Кормовые культуры также играют важную роль в про-
изводстве продуктов животноводства [15, 18], поскольку 
продуктивность животных, выращиваемых для получе-
ния пищевых продуктов, а  также качественный состав 
продуктов в  значительной степени зависят от  употре-
бляемого ими корма.

Растения составляют основную часть кормового 
рациона крупного и мелкого рогатого скота, выращи-
ваемого для пищевых целей. Растения являются источ-
никами питания не  только для животных, но  и  для 
микроорганизмов, в  том числе грибов. Результатом 
этого являются сформировавшиеся различные вза-
имоотношения между растениями и  грибами, одной 
из которых является патология, вызываемая грибами 
у  растений [10]. Так, ежегодные потери урожая из-за 
грибковых заболеваний измеряются миллионами 
тонн [2]. Ущерб, наносимый грибами растениям, этим 
не  ограничивается, и  грибы также обогащают расте-
ния, на которых они обитают, метаболитами, произво-
димыми ими в  результате своей жизнедеятельности, 

GENERAL CHARACTERISTICS 
OF PHYTOPATHOGENIC FUNGI  
MEETING ON SOME FODDER  
PLANTS OF AZERBAIJAN

A. Yusifova 

Summary. In the carried out of researcher studied the species composition 
of mycobiota and the specific gravity of phytopathogens of a number 
of fodder plants in some regions of Azerbaijan. It was found that on 
the fodder plants selected for research was spreaded 87 species of 
micromycetes most of which (72.4%) belongs to the anamorphs of sac 
fungi. About half of all mycobiota of registered fungi are phytopathogens, 
that cause fusarium, wilting, rust, spotting, rot, and other plant diseases. 
The presence of dominant and frequently encountered species among 
these fungi in the studied areas shows the importance of ensuring the 
mycological safety of fodder plants.
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а среди них присутствуют и такие, которые могут вы-
звать опасные последствия как для самих животных, 
так и  для организмов, использующих их в  пищевых 
целях. Микотоксины, которые по  действию сравни-
вают с оружием массового уничтожения и синтезиру-
ются грибами [19], являются ярким примером этого. 
Чтобы предотвратить заболевания, вызываемые гри-
бами, очень важно всестороннее изучение растений, 
используемых животными в качестве корма, и попол-
нение базы данных для разработки эффективных мер 
борьбы с этими грибами.

Важная роль в  экономике Азербайджанской Респу-
блики принадлежит аграрному сектору, дикорастущие 
и выращиваемые кормовые культуры на ее территории 
[1], позволяют отметить то, что поставленные вопросы 
не чужды нашей стране. Поэтому целью данной работы 
было изучение видового состава микобиоты ряда кор-
мовых растений, произрастающих и  возделываемых 
в  отдельных районах Азербайджана, и  определение 
удельного веса фитопатогенных видов, участвующих 
в формировании их микобиоты.

Материалы и методы

Объектами исследования явились дикорастущие 
и  культивируемые кормовые культуры (Agrostis alba L., 
Artemisia vulgaris L., Beta vulqaris L., Cynodon dactylon (L.) 
Pers., Hordeum vulgare L., Lotus L., Malva neglecta Wailler, 
Medicago sativa L., Phleum pratense L., Trifolium pratense 
L., T.repens L., Triticum aestivum L., T.durum Desf, Vicia sativa 
L., V.villosa Roth. və Zea mays L.) и населяюшие их грибы 
территорий Аранского, Лянкяранского и  Апшеронско-
го экономических районов Азербайджана. Отбор проб 
продолжался с  апреля по  ноябрь, и  пробы были взя-
ты из  вегетативных и  генеративных органов растений, 
предположительно заселенных грибами. В целом за вре-
мя исследования было взято около 500 проб и проана-
лизировано в  соответствии с  целью работы. В  ходе ис-
следования отбор образцов, выделение обнаруженных 
на  них грибов в  чистую культуру, хранение рабочих 
культур проводились по известным микологическим ме-
тодам [5–6].

Для выделения грибов в  чистую культуру были ис-
пользованы такие питательные среды, как агар Сабуро, 
сусло-агар, агар Чапека, картофельный и рисовый агар.

Идентификация грибов проводилась на  основе из-
вестных определителей [3, 7–9, 11–12, 17], составленных 
на  основе их культурально-морфологических и  физио-
логических характеристик.

Частоту встречаемости грибов (%) определяли 
по  формуле P = (n  / N) x100, где P — частота встречае-

мости, n — количество образцов с грибами, N — общее 
количество взятых образцов.

Результаты и их обсуждение

Исследования, проведенные в  2015–2019  годах, по-
казали, что на  16 видах дикорастущих и  культурных 
растений 3-х экономических районов Азербайджана 
(Абшеронский, Аранский и  Ленкоранский) распростра-
нены 87 видов настоящих грибов (Mycota). Большинство 
зарегистрированных грибов, то есть 63 вида, относятся 
к анаморфам сумчатых грибов — Ascomycota (Alternaria 
alternata, A.tenuissima, Alternaria solani, A.tenuis, Asc.
betae, Asc.hordei, Asc.pisi, Asc.sojikota, Aspergillus 
candidus, A.flavus, A.fumigatus, A.nidulans, A.niger, 
A.ochraceus, A.ustus, A.versicolor, Blumeria graminis, 
Botrytis cinerea, Cehpalosporium lecanii, Cercospora 
beticola, C.fabae, Cladosporium cladosporioides, 
C.herbarium, Cochliobolus heterostrophus, Colletotrichum 
trifolii, Colletotrichum gloesporioides, Fusarium avenaceum, 
F.culmorum, F.gibbosum, F.moniliforme, F.oxysporium, 
F.solani, F.semitectum, F.sporotrichioides, Paecilomyces 
variotii, Penicillium brevicompactum, P. chrysogenum, 
P.expansum, P. glabrum, P.martensii, P.notatum, P. 
purpurogenum, P. thomii, Phoma betae, Ph.destructiva, 
Ph.medicaginis, Phomopsis leptostromiforme, Pyrenophora 
graminea, Septoria nodorum, Septoria pisi, S.sojina, 
S.tritici, Stemphilium botryosum, Thielaviopsis basicola, 
Trichoderma atroviride, T.asperellum, T.harzianum, 
T.polysporum, T.viride, Trichothecim roseum, Verticillium 
bulbillosum, V.dahliae, V.nigrescens,), 8 видов (Absidia 
ramosa, Mucor circinelloides, M.globosum M. hiemalis, 
M.mucedo, M.racemosus, Rhisopus nigricans, Rh. Stolonifer) 
к зигомицетам (Zygomycota), 9 видов (Claviceps purpurea, 
Eryshiphe betae, E.communis, E.pisi, Gibberella fujikuroi, 
Monilia cytophila, Pyrenophora graminea, Sclerotina 
libertiana и  S. Sclerotiorum)- к  телеоморфам сумчатых 
грибов, 7 видов (Puccinia recondita, Rhizoctonia solani, 
Tilletia caries, Urocystis cepulae, Uromyces trifolii-repentis, 
Ustilago hordei и  U.zeae) относятся к  базидиомицетам 
(Bazidiomycota).

Численное превосходство видов сумчатых грибов 
в кормовых растениях, является одной из характерных 
черт микобиоты природы Азербайджана. Так, в  боль-
шинстве исследований к  настоящему времени неодно-
кратно подтверждалось преобладание анаморф сум-
чатых грибов в  формировании микобиоты у  растений, 
в первую очередь, принадлежащих по своей жизненной 
форме к травам [4].

Как уже отмечалось, между грибами и  растениями 
сложились различные взаимоотношения, одно из  ко-
торых проявляется в  том, что грибы вызывают у  рас-
тений различные патологии. Среди грибов, обнару-
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женных на  кормовых растениях в  ходе исследований, 
есть виды, о  вызываемых патологиях которых имеет-
ся достаточная информация. Примерами могут слу-
жить виды грибов родов Alternaria, Ascochyta, Botrytis, 
Fuzarium, Phoma, Puccina, Septoria, Urocystis, Uromyces, 
Verticillium и др. Так, виды грибов, вызывающие у раз-
личных растений такие заболевания, как фузариоз, 
увядание, пятнистость (разной формы и  цвета), гниль 
разной окраски, ржавчина, мучнистая роса и т. д. и при-
водящие к  серьезным изменениям как морфологи-
ческих, так и  физиолого-биохимических параметров 
относятся именно к  отмеченным выше родам. Так, на-
пример, такие грибы как B. cinerea, вызывающий серую 
гниль, V. dahliae, вызывающий увядание, F. moniliforme 
и F. oxysporum, вызывающие фузариоз, E. communis, вы-
зывающий мучнистую росу, A. alternata, вызывающий 
альтернариоз и  др. являются характерными видами 
этих родов, и  в  ходе исследований было установлено, 
что они распространены во взятых образцах кормовых 
растений Азербайджана. Кроме того, многие из  них, 
такие как Fusarium oxysporium и Verticillium dahile, вы-
зывают заболевания у  сотни видов растений, т. е. они 
являются универсальными патогенами, не обладающи-
ми субстратной специфичностью. Наряду с  этим, мно-
гие из этих грибов обладают способностью синтезиро-
вать ряд биологически активных веществ в результате 
жизнедеятельности, некоторые из  которых полезны 
с точки зрения практических нужд, а другие вызывают 
развитие серьезных негативных последствий для здо-
ровья человека.

По  этой причине частота их встречаемости исполь-
зуется для выяснения характера функций, выполняемых 
грибами в  той или иной экосистеме, а  также для опре-
деления удельного веса грибов в  формировании гете-
ротрофного блока экосистемы. Это также важно с  точ-
ки зрения обеспечения микологической безопасности 
произрастающих или культивируемых в конкретной эко-
системе растений пищевого, кормового и медицинского 
назначения. С  учетом этого было целесообразным оха-
рактеризовать зарегистрированные грибы как по  рас-
пространению на отдельных растениях, так и по частоте 
встречаемости отдельных видов грибов в  общих ото-
бранных пробах.

При определении распределения на  отдельных 
растениях зарегистрированных, а  также получивших 
подтверждение фитопатогенности грибов выявлено, 
что растение Medicago sativa характеризуется самым 
высокими, а  Artemisia vulgaris — самыми низкими по-
казателями как общей микобиоты, так количества фи-
топатогенов (Таблица 1). Так, более половины из 23 ви-
дов грибов, участвующих в  формировании микобиоты 
Medicago sativa, а  точнее 65,2%, относятся к  фитопато-
генам, включающие такие виды как A. alternata, Botrytis 
cinerea, Erysiphe pisi, F. moniliforme, F. oxysporium, Phoma 
medicaginis, Thielaviopsis basicola, Uromyces trifolii-
repentis, Verticillium dahliae и  др. Многие из  этих ви-
дов также встречаются в таких растениях, как Trifolium 
pratense и T. repens, что связано с  их таксономической 
близостью.

Таблица 1. Оценка общей и фитопатогенной микобиоты исследованных кормовых растений

№ Название растений
Количество грибов участвующих 
в формировании общей микобиоты
(шт.)

Количество 
фитопатогенов (шт.)

Удельный вес 
фитопатогенов(%)

1 Agrostis alba 11 4 36,4

2 Artemisia vulgaris 9 3 33,3

3 Beta vulqaris 17 10 58,8

4 Cynodon dactylon 12 6 50,0

5 Hordeum vulgare 18 10 55,6

6 Lotus L. 11 5 45,5

7 Malva neglecta 15 7 46,7

8 Medicago sativa 23 15 65,2

9 Phleum pratense 15 7 46,7

10 Trifolium pratense 20 11 55,0

11 T.repens 18 9 50,0

12 Triticum aestivum 16 7 43,8

13 T.durum 15 7 46,7

14 Vicia sativa 13 5 38,5

15 V.villosa 12 6 50,0

16 Zea mays 18 10 55,6
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Что касается частоты встречаемости фитопатоген-
ных видов грибов в  общих образцах, взятых в  ходе ис-
следования, то из полученные результаты показали, что 
во  всех исследуемых зонах 6 видов характеризуются 
частотой встречаемости, свойственной доминирующим 
видам (таблица 2). Как видно, из грибов с частотой встре-
чаемости более

40% 3 вида, т. е. A. alternata, F. oxysporium и V. dahile, 
относятся к фитопатогенам, то есть 50% доминант отно-
сятся к фитопатогенам.

Из зарегистрированных видов грибов 38 характери-
зуются частотой встречаемости, характерной для часто 
встречающихся грибов, а  ее количественное значение 
колеблется в  пределах 11,2–36,8%. 55,3% грибов, соот-
ветствующих этой характеристике, относятся к  фитопа-
тогенам.

Случайные и редкие виды по сравнению с другими, 
характеризуются более высокими показателями, как 
по количеству видов, так и по удельному весу фитопато-
генов (65,1%).

Следует отметить, что исследуемые экономические 
районы отличаются естественными почвенно-климати-
ческими условиями [1], и это различие приводит к фор-
мированию для каждой зоны специфической мико-
биоты, которая проявляется как в видовом составе, так 
и  в  частоте встречаемости отдельных фитопатогенов. 

Так, из  87 видов, зарегистрированных в  ходе исследо-
ваний, 75 видов участвуют в формировании микобиоты 
кормовых растений Ленкоранского, 70 видов — Аран-
ского и  62 — Апшеронского экономических районов. 
Кроме того, 25 видов, зарегистрированных на  терри-
тории Ленкоранского экономического района, не  об-
наружено на  Апшеронском полуострове и  12 видов, 
зарегистрированных на  территории Апшеронского по-
луострова — в  Ленкоранском экономическом районе. 
Согласно аналогичному подходу, из грибов, обнаружен-
ных на  территории Аранского экономического района, 
12 видов не выявлено в Ленкорани и 6 видов — на Апше-
роне. При обратном сравнении Апшерона и Арана таких 
видов было 8. Все это позволяет отметить, что естествен-
ные почвенно-климатические условия Ленкоранского 
экономического района более благоприятны для рас-
пространения грибов.

В то же время следует подчеркнуть, что эпифитотия 
того или иного заболевания на  исследуемых террито-
риях до  сих пор не  обнаружена, что позволяет конста-
тировать, что фитосанитарное состояние исследуемых 
территорий не  опасное, но  наблюдаемое возрастание 
некоторых заболеваний (фузариоз, увядание и  мучни-
стая роса) указывает на  важность удержания в  центре 
внимания этого вопроса и принятия профилактических 
мер по улучшению фитосанитарной ситуации.

Таким образом, в  результате исследований выявле-
но, что в  формировании микобиоты кормовых растений 

Таблица 2. Характеристика частоты встречакмости грибов, встречающихся на отобранных образцах 
кормовых растений

Оцениваемые параметры Доминанты Часто встречающиеся Случайные и редкие виды
Количественный показатель 
частоты встречаемости

40,5–52,7% 11,2–36,8% 0,008–7,9%

Общее количество 
соответствующих грибов

6 38 43

Количество фитопатогенов 3 21 28

Названия соответствующих 
фитопатогенов

A.alternata, 
F.oxysporium
V.dahile

Alternaria solani, A.tenuis,
Asc.betae, Asc.hordei, Asc.pisi, 
Botrytis cinerea, Cercospora 
fabae, Colletotrichum trifolii, 
F.avenaceum, F. gibbosum,
F.moniliforme, F.solani, 
F.semitectum, Phoma betae, 
Ph.destructiva, Ph.medicaginis,
Septoria pisi, Stemphilium 
botryosum
Thielaviopsis basicola, Ustilago 
zeae

Alternaria tenuissima,
Asc.sojikota, Blumeria graminis, Cercospora 
beticola,
Claviceps purpurea,
Cochliobolus heterostrophus, Colletotrichum 
gloesporioides,
Eryshiphe betae, E.communis, E.pisi, Fusarium 
culmorum, F.sporotrichioides,
Gibberella fujikuroi,
Monilia sitophila, Pyrenophora graminea, 
Phomopsis leptostromiforme,
Puccinia recondita, Rhizoctonia solani, 
Sclerotina libertiana, S.sclerotiorum, Septoria 
nodorum, S.sojina, S.tritici, Tilletia caries
Trichothecim roseum, Urocystis cepulae, 
Uromyces trifolii-repentis, Ustilago hordei
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в  Апшеронском, Аранском и  Ленкоранском экономиче-
ских районах Азербайджана участвуют 87 видов настоя-
щих грибов, в числе которых есть фитопатогены, вызываю-
щие опасные заболевания растений. Изучаемые растения 
различаются между собой как по участвующим в форми-

ровании общей микобиоты грибам, так и  по  распреде-
лению фитопатогенных грибов по  субстратам, а  также 
в целом по частоте встречаемости грибов на отобранных 
образцах. Все эти данные могут быть полезны при разра-
ботке профилактических мер против фитопатогенов.
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Аннотация. В данной работе представлен метод, разработанный и исполь-
зуемый для защиты локально-вычислительной сети (ЛВС) от несанкциони-
рованного доступа. Суть метода заключается в контроле аппаратной части 
ПК, входящих в  локальную сеть, посредством разработанного в  данной 
работе программного комплекса, выполняющего опрос сети и  хранящего 
информацию в специализированной базе данных. Рассматривается общий 
принцип работы ПО, построенного на  основе данного метода, приводятся 
блок-схемы.

Ключевые слова: защита информации, программные средства, локаль-
но-вычислительные сети.

Актуальность данной работы заключается в повы-
шении защищенности аппаратного и  программ-
ного обеспечения локальных сетей различных 

объектов, а  также оперативного реагирования на  слу-
чаи несанкционированных изменений аппаратных 
конфигураций, как в  сторону уменьшения (например, 
при несанкционированной замене комплектующих), 
так и в сторону увеличения (например, при несанкцио-
нированном подключении посторонних устройств для 
попытки организации канала утечки конфиденциаль-
ной информации). В качестве объектов могут выступать 
различные предприятия и  организации, имеющие как 
обычные, так и  территориально распределенные ЛВС 

на основе структур от выделенного сервера до центра-
лизованного кластера серверов [1].

Объектом исследования является уровень защиты 
дорогостоящего аппаратного и  программного обеспе-
чения локально-вычислительных сетей объектов, об-
ладающее уникальными или специализированными 
свойствами от  несанкционированных проникновений 
и изменений.

Целью проведенных исследований является повы-
шение эффективности защиты локально-вычислитель-
ных сетей (ЛВС) от несанкционированного доступа при 

Информатика  и  вычислительная  техника  и  управление

DEVELOPMENT AND ANALYSIS 
OF A METHOD FOR INCREASING 
THE SECURITY OF HARDWARE 
AND SOFTWARE OF INDUSTRIAL 
FACILITIES OPERATING ON THE BASIS 
OF LANS OF VARIOUS HIERARCHICAL 
STRUCTURES

A. Andryukhin 
N. Grachev 

N. Lvov 

Summary. This paper presents a method developed and used to protect 
a local area network (LAN) from unauthorized access. The essence of 
the method is to control the hardware of PCs, that are part of the local 
network by means of a specialized server that performs a network survey 
and stores information in a specialized database. The General principle 
of operation of SOFTWARE based on this method is considered, and 
flowcharts are provided.

Keywords: information protection, software, local area networks.
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ведении учета аппаратного обеспечения, и  разработка 
средств, позволяющих моментально уведомлять о  не-
санкционированных изменениях.

В  настоящее время для попытки решения данной 
проблемы применяются два метода:

 ♦ в части борьбы с  попытками подключения не-
санкционированных устройств — путем меха-
нической блокировки корпусов процессорных 
блоков, а также пломбирования внешних интер-
фейсов, и  ежедневного контроля целостности 
пломбировки. Данный метод, при его высокой 
надежности, имеет существенный недостаток — 

Рис. 1. Принцип работы ПО AIDA64

Рис. 2. Структурная схема реализации предлагаемого в данной работе метода
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требуется ежедневное присутствие контролиру-
ющего лица;

 ♦ в части борьбы с  попытками кражи или подме-
ны комплектующих — путем использования 
специализированных программных комплек-
сов (например, AIDA64 фирмы FinalWire Ltd, или 
«Инвентаризация компьютеров» отечественного 
производителя 10-Страйк).

Данные программные комплексы позволяют из  лю-
бой точки сети получить информацию о  аппаратной 
конфигурации любого узла сети. Однако, данный метод 
не позволяет выполнить автоматическую сверку текуще-
го состояния аппаратной конфигурации узла сети с его 
состоянием в предшествующее время. Принцип работы 
данного и аналогичного ему ПО приведен на рисунке 1.

Для достижения поставленной в работе цели необхо-
димо решить следующие подчиненные задачи, а  имен-
но:

 ♦ сохранение информации о эталонном состоянии 
аппаратного обеспечения узлов сети;

 ♦ определение статуса узлов сети в  параллельном 
режиме;

 ♦ периодический сбор информации о  текущем со-
стоянии аппаратного обеспечения узлов сети [2].

В  данной работе предлагается использовать следу-
ющий оригинальный метод. Его структурная схема при-
ведена на  рисунке 2. Локально-вычислительная сеть 
объекта подвергается круглосуточному мониторингу 
со  стороны центрального сервера сети объекта, име-
ющего достаточную степень защиты от  постороннего 
вмешательства. Сама структура метода исключает воз-
можность наличия вышеуказанных недостатков. Не тре-
буется выполнять «пломбирование» и  «опечатывание» 
интерфейсов и  процессорных блоков, а  также выпол-
нять ручное протоколирование состояний аппаратной 
конфигурации — данные операции происходят автома-
тически с  заданной периодичностью. Уменьшение это-
го временного отрезка повышает время реагирования 
на несанкционированные вмешательства, однако повы-
шает нагрузку на сеть.

Модуль сканирования сети (его блок-схема, пред-
ставляющая собой принцип функционирования модуля 
сканирования сети, представлена на  рисунке 3) Ука-
занный принцип производит производить вычисле-
ние допустимой области адресов компьютеров в  сети, 
на  основе идентификатора подсети и  маски. Далее, он 
совершает проверку соединения с  этими компьютера-
ми, и исключает те адреса, по которым не удалось уста-
новить связь. Затем по  полученному списку адресов 
выполняется проверка возможности сбора необходи-
мых данных по WMI, с помощью короткого WMI запроса, 

таким образом исключаются все устройства, которые её 
не поддерживают, или к ним по какой-то причине нет до-
ступа в данный момент. Полученный список доступных 
адресов передаётся следующим модулям.

На  первом этапе происходит перевод маски подсе-
ти в  двоичную систему счисления, затем возведение 
числа 2 в  степень суммарного количества бит в  маске, 
принимающих значение «1», что позволяет получить ко-
личество возможных адресов компьютеров. На  втором 
этапе происходит генерация списка возможных адре-
сов хостов, путём инкрементации адреса на количество 
возможных адресов. На  третьем этапе происходит ска-
нирование всех адресов в списке. Если в списке имеется 
адрес, который ещё не проходил проверку, то выполня-
ется эхо-запрос по нему, в результате которого выясня-
ется наличие или отсутствие доступа к  адресу. При на-
личии доступа к  адресу идёт его проверка с  помощью 
короткого WMI запроса, благодаря которой адрес либо 
записывается в список доступных адресов, либо исклю-
чается из списка, затем происходит переход к следующе-
му адресу; При отсутствии доступа к  адресу, он исклю-
чается из  списка и  происходит переход к  следующему 
адресу.

Если в  списке все адреса прошли проверку, то  мо-
дуль передаёт список доступных адресов следующим 
модулям.

Модуль сбора информации производит опрос 
компьютеров по  списку адресов, на  предмет свойств 
и  параметров их внутренних комплектующих. Затем 
производит приведение полученной информации 
к  объектной модели, создавая условный объект для 
каждого компьютера, который содержит в  себе объ-
екты его составных частей, которым в  свою очередь 
присваиваются свойства реальных комплектующих. 
Приведение информации к данному виду обусловлено 
необходимостью унифицировать обработку всех ком-
пьютеров. Полученный массив объектов передаётся 
следующим модулям.

Опишем алгоритм, представленный блок-схемой (см. 
рис. 4). На первом этапе, по полученному от модуля ска-
нирования сети списку адресов, выполняется сбор ин-
формации от компьютеров [3].

На втором этапе создаются абстрактный объект для 
каждого компьютера, как совокупность некоторого ко-
личества устройств. На  третьем этапе для каждого об-
наруженного комплектующего создаётся абстрактный 
объект, как совокупность свойств комплектующего. Про-
исходит заполнение свойств данного объекта информа-
цией о  характеристиках реального комплектующего. 
На  четвёртом этапе происходит логическое объедине-
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ние объектов компьютеров с  объектами комплектую-
щих, в соответствии с реальным оборудованием. На пя-
том этапе каждому объекту компьютера присваиваются 
служебные свойства: имя, адрес и время сканирования, 
необходимые при обработке данной структуры после-
дующими модулями.

Модуль сравнения данных производит сравнение так 
называемых «архивных данных» предыдущего сканиро-
вания и «новых данных» полученных при последнем ска-
нировании. Если же архивных данных нет, то новые дан-
ные автоматически станут архивными. Такое происходит 
при самом первом запуске программы.

Рис. 3. Блок-схема работы модуля сканирования сети
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Опишем алгоритм, представленный блок-схемой (см. 
рис.  4). На  первом этапе происходит попарное сравне-
ние каждого свойства, каждого комплектующего в  ка-
ждом компьютере. На втором этапе при нахождении из-
менений далее происходит проверка наличия архивной 
информации о несовпадающем свойстве. Если информа-
ция о данном параметре ранее присутствовала в архиве, 
то модуль сделает вывод о том, что вероятно устройство 
отсутствует и  перейдёт к  следующему параметру. Если 
никакой информации о несовпадающем параметре най-
ти не удалость, то модуль сделает вывод что этот пара-
метр принадлежит новому устройству и перейдёт к сле-
дующему параметру. При отсутствии изменений модуль 
просто завершает свою работу [4].

Таким образом, разработанный метод повышает 
защищенность аппаратного и  программного обеспе-
чения локальных сетей различных объектов от  не-

санкционированного доступа и  дает возможности 
оперативного реагирования на  несанкционирован-
ные изменения, отличающийся от ныне существующих 
методов за счет отсутствия необходимости физическо-
го контроля аппаратного обеспечения, а также за счет 
возможности выполнения сверки текущего состояния 
аппаратной конфигурации узла сети с его состоянием 
какое-то время назад. Программное средство, создан-
ное на основе разработанного метода, позволяет отка-
заться от приобретения дорогостоящих программных 
пакетов (стоимость лицензии AIDA64 на  1 рабочую 
станцию составляет около 14  тысяч рублей и  если 
офис организации содержит около 20 компьютеров, 
то  лицензия им обойдется в  280  тысяч рублей а  при 
обновлении парка ПК или смене системной платы ли-
цензию придется приобретать заново) для проведения 
мониторинга состояния аппаратного обеспечения ЛВС 
на базе ОС Windows.

Рис. 4. Блок-схема работы модуля сбора информации
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Аннотация. В статье рассматриваются проблемы информационной безопас-
ности удаленной работы сотрудников с облачными структурами компаний. 
На основании системы общего учета уязвимостей CVSS анализируется сте-
пень влияния системы аутентификации на надёжность системы защиты ин-
формации, проводится сравнительный анализ надёжности двухфакторных 
систем биометрической и парольной аутентификации, посредством оценки 
вероятности «удачной» атаки. А также, предлагается схема двухфакторной 
биометрической аутентификации для работы с облачными структурами.

Ключевые слова: система аутентификации, разграничение доступа, биоме-
трические характеристики, двухфакторная аутентификация, ошибка второ-
го рода.

Введение

Процесс цифровизации российской экономики по-
степенно захватывает новые области и приобре-
тает новые формы. Одной из таких форм является 

дистанционная (удаленная) работа — это особая форма 
организации трудового процесса, при которой сотруд-
ники компании выполняют свои трудовые функции вне 
рабочего пространства, а их коммуникация в процессе 
работы осуществляется посредством цифровых техно-
логий. Сравнительно недавно такая трудовая форма 
была скорее исключением, чем обыденностью, одна-
ко эпидемия вируса COVID-19 внесла свои коррективы 
в  процессы развития человеческого общества. Безус-
ловно, удаленная работа возможна далеко не  во  всех 
видах деятельности, но обстоятельства заставляют чело-

века приспосабливаться и видоизменять традиционные 
способы взаимодействия.

После появления вируса COVID-19 на территории Рос-
сийской Федерации Указ Президента РФ от  25.03.2020 
N206 «Об  объявлении в  Российской Федерации нера-
бочих дней» [1] положил начало серии правовых актов, 
которые вводили меры по  обеспечению санитарно-э-
пидемиологического благополучия населения на  тер-
ритории нашей страны. Федеральное и  региональное 
Правительство на волне противоэпидемических и про-
филактических мероприятий обратилось к  работода-
телям с  рекомендацией по  принятию вспомогательных 
мер, в том числе использованию гибких форм занятости, 
а именно удаленной, дистанционной и надомной рабо-
ты. А в конце 2020 года был подготовлен и принят Феде-

ANALYSIS OF THE POSSIBILITY 
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SYSTEMS
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Summary. The article touches upon the problems of information security 
of remote working employees operating in companies with a cloud-based 
infrastructure. The degree of influence of the authentication system on 
the reliability of the information security system is analyzed based on 
the CVSS (common vulnerability scoring system). A comparative analysis 
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ральный закон от 8 декабря 2020 г. N407-ФЗ «О внесении 
изменений в  Трудовой кодекс Российской Федерации 
в  части регулирования дистанционной (удаленной) ра-
боты и  временного перевода работника на  дистанци-
онную (удаленную) работу по  инициативе работодате-
ля в исключительных случаях» [2]. Закон вступил в силу 
с 1 января 2021 года.

Закон вводит три ключевых понятия: дистанционная 
(удаленная) работа; временная дистанционная (удален-
ная) работа — режим, предусматривающий временное 
выполнение трудовой функции вне стационарного рабо-
чего места, находящегося под контролем работодателя; 
комбинированная дистанционная (удаленная) работа — 
стационарная занятость на  рабочем месте и  дистанци-
онная (удаленная) работа.

Развитие указанных в [2] форм работы способствует 
повышенному интересу компаний к созданию собствен-
ных или использованию существующих облачных струк-
тур. Явные преимущества в  виде снижения объёмов 
арендной платы и  снижения хозяйственных расходов 
на содержание офисов предопределяют заинтересован-
ность коммерческих организаций в переводе сотрудни-
ков на удалённую работу. Однако, отсутствие системно-
го контроля за  действиями сотрудников, находящихся 
вне территории работодателя, в  очередной раз делает 
актуальным вопрос об  информационной безопасности 
использования информационных систем (ИС), функцио-
нирующих на основе технологии облачных вычислений.

Постановка задачи

Ключевой частью ИС, построенной на технологии об-
лачных вычислений, является система аутентификации, 

она реализует функцию защиты информации и осущест-
вляет разделение доступа пользователей. Большинство 
протоколов аутентификации используемых в  облачных 
структурах используют однофакторную или многофак-
торную парольную защиту [3–5]. Современные алгорит-
мы поиска и перебора паролей достигают своих целей 
за сравнительно небольшие сроки. На рисунке 1 приве-
дены зависимости среднего времени подбора пароля 
от используемого алфавита и длины пароля [6].

Очевидно, что решением данной проблемы явля-
ется усложнение требований к паролю, согласно [6] он 
должен составлять не  менее 8–12 символов и  состоять 
из алфавитов А5 и А6. Однако, постоянное усложнение 
паролей приводит к  появлению уязвимостей другого 
рода — повышается вероятность утери пароля пользо-
вателем. Пользователи склонны к записи и сохранению 
сложных паролей. Кроме того, бесчисленный рост си-
стем, требующих персональной аутентификации, увели-
чивает число пар «логин-пароль», которые необходимо 
запомнить и  постоянно использовать (проблема «мно-
гих входов»), что также приносит определённые риски 
со стороны пользователей.

Для решения проблемы «многих входов» часто ис-
пользуют схему однократного входа с авторизацией SSO 
(Single Sign-On). Управление доступом по схеме SSO даёт 
возможность пользователям корпоративной сети при 
их входе в  сеть пройти только одну аутентификацию, 
предъявив только один раз пароль, и затем без допол-
нительной аутентификации получить доступ ко  всем 
авторизованным сетевым ресурсам, которые нужны для 
выполнения их работы [5]. Использование данной схемы 
повышает производительность труда пользователей, 
повышает информационную безопасность систем, сни-

Рис. 1. Зависимость среднего времени подбора пароля от используемого алфавита и длины пароля
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жая вероятность утери паролей пользователем, однако 
не решает проблемы развития алгоритмов подбора па-
ролей.

Очевидным решением данной задачи является ис-
пользование биометрических характеристик человека 
для доступа к  ресурсам облачных структур компаний. 
Современные ноутбуки и смартфоны обеспечены высо-
кокачественными видеокамерами и звуковыми картами, 
что привело к масштабному распространению и разви-
тию технологий Face ID и Voice ID.

Количественная оценка риска  
подбора пароля в системе 
аутентификации ИС, построенной 
на технологии облачных вычислений

Для проведения количественной оценки и построе-
ния риск-модели облачной среды используются базовые 
векторы системы общего учета уязвимостей (CVSS) [7, 8]. 
В данной системе особое место отводится процессу ау-
тентификации, он описывает количество необходимых 
сеансов аутентификации цели при эксплуатации уязви-
мости. Показатель не учитывает сложности данного про-
цесса, а лишь характеризует саму необходимость аутен-
тификации для использования уязвимости [7].

Расчет базовой метрики производится по следующей 
формуле:

,

где BS — базовая метрика;
imp — общее влияние (урон), определяемое как

,

где Confimp — урон конфиденциальности;
Intimp — урон целостности;
Avimp — урон доступности;
Exp — доступность использования эксплойта, опре-

деляемая как

,

где AccVec — вектор доступа,
AccCom — вектор сложности;
Aut — аутентификация;
f(imp) = 0, если imp = 0, в других случаях f = 1,176.

Показатели аутентификации определяются коэффи-
циентами, представленными в таблице 1. Очевидно, что 
с  усложнением системы аутентификации изменяется 
и количественная оценка рисков для облачной системы, 
но в таблице 1 не приведено значение весового коэффи-
циента для биометрической аутентификации. Возника-
ет вопрос, является  ли эта технология более надёжной 
с точки зрения информационной безопасности?

Рассмотрим изменение количественной оценки ри-
сков облачной системы для заданных параметров при 
условии, что система аутентификации меняется. Резуль-
таты моделирования представлены в таблице 2.

Результаты анализа изменения значений базовой 
метрики CVSS позволяют сделать вывод о  том, что для 
«неидеальной» с  точки зрения информационной безо-
пасности системы усложнение схемы аутентификации 
существенно влияет на её защиту.

Таблица 1. Показатели аутентификации

Показатель Описание показателя Вес

Многоразовая 
аутентификация

Эксплуатация уязвимости требует, чтобы пользователь провел аутентификацию 
несколько раз. Например, пользователю необходимо осуществить вход в ОС, 
а затем в бизнес-приложение

0,450

Одноразовая аутентификация Эксплуатация уязвимости требует прохождения аутентификации один раз 0,560

Аутентификация отсутствует Эксплуатация уязвимости не требует аутентификации 0,704

Таблица 2. Изменение значений базовой метрики CVSS для разных систем аутентификации

Показатель Вектор CVSS Значение

Многоразовая 
аутентификация

AV: A/AC: M/Au: M/C: P/I: P/A: P 4,5

Одноразовая аутентификация AV: A/AC: M/Au: S/C: P/I: P/A: P 4,9

Аутентификация отсутствует AV: A/AC: M/Au: N/C: P/I: P/A: P 5,4
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Оценка вероятности «удачной» 
атаки на систему биометрической 
и парольной аутентификации

Для сравнительного анализа надёжности систем био-
метрической и парольной аутентификации необходимо 
определить вероятности «удачной» атаки. Для каче-
ственного анализа необходимо сравнивать двухфактор-
ную аутентификацию, как наиболее распространённую 
и в должной мере надёжную.

Вероятность «удачной» атаки на  двухфакторную си-
стему парольной аутентификации определяется форму-
лой

,

где  — вероятность подбора первого пароля 
за приемлемое время;

 — вероятность подбора второго пароля за  при-
емлемое время;

 — вероятность ошибки второго рода двухфак-
торной системы парольной аутентификации.

Очевидно, что , поэтому результирую-
щая формула для оценки вероятности «удачной» атаки 
на  двухфакторную систему парольной аутентификации 
будет

.

По  аналогии вероятность «удачной» атаки на  двух-
факторную систему биометрической аутентификации 
определяется формулой

,

где  — вероятность подбора голосового пароля;
 — вероятность подбора геометрии лица;

 — вероятность ошибки второго рода двухфак-
торной системы биометрической аутентификации.

Известно, что для систем биометрической аутенти-
фикации вероятность второго рода . Для го-
лосовой аутентификации вероятность ошибок второго 
рода велика, порядка , для систем аутентификации 
на  основе геометрии лица этот параметр значительно 
меньше, и составляет  [9, 10].

Результирующее значение вероятность ошибки 
второго рода для комбинации систем аутентификации 
по голосу и по геометрии лица составит

.

Учитывая, что задача подбора образцов голоса и фор-
мы лица гораздо более сложна, чем задача подбора па-
роля, можно сделать вывод о повышении безопасности 
ИС при использовании комбинированной двухфактор-
ной биометрической аутентификации.

Применение двухфакторной 
биометрической аутентификации 
в облачных структурах

С 2019 года в Российской Федерации ведётся сбор био-
метрических данных граждан в Единую биометрическую 
систему (ЕБС). ЕБС работает совместно с Единой системой 
идентификации и  аутентификации (ЕСИА), эти системы 

Рис. 2. Схема двухфакторной биометрической аутентификации при работе с облачными структурами
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позволяют проводить идентификацию и аутентификацию 
человека с  вероятностью 99,99% (ошибка второго рода 
лежит в допустимых пределах и составляет 
). В  ЕБС используются одновременно два параметра — 
голос и лицо, что позволяет однозначно определить че-
ловека, а не его имитацию. Биометрическая информация 
в ЕБС хранится в виде односторонней хэш-функции.

В  рамках актуальности задачи повышения безо-
пасности использования облачных сервисов для осу-
ществления удалённой работы сотрудников компаний, 
предлагается использовать биометрическую аутентифи-
кацию для доступа сотрудников к  облачным ресурсам. 
Схема аутентификации представлена на рисунке 2.

Анализ предложенного подхода выявляет решение 
нескольких очевидных проблем:

1. 1. После увольнения сотрудника из  компании нет 
необходимости удалять его профили и  пароли. 
Паролем уволенного сотрудника никто не  смо-
жет воспользоваться.

2. 2. Отсутствие необходимости использования SSO 
систем. Все системы, требующие аутентифика-
ции, заводятся на  надёжную биометрическую 
защиту.

3. 3. Пользователь не  может потерять или передать 
кому-либо свой пароль.

Заключение

В  работе были рассмотрены проблемы информа-
ционной безопасности удаленной работы сотрудни-
ков с  облачными структурами компаний. Определена 
актуальность задачи повышения сложности систем 
аутентификации для ИС, построенных на  технологии 
облачных вычислений. Проведён анализ степени вли-
яния системы аутентификации на надёжность системы 
защиты информации. Результаты анализа изменения 
значений базовой метрики CVSS казали, что усложне-
ние схемы аутентификации существенно влияет на за-
щиту ИС.

Проведен сравнительный анализ надёжности двух-
факторных систем биометрической и парольной аутен-
тификации, посредством оценки вероятности «удач-
ной» атаки. В  результате чего было определено, что 
при использовании комбинированной двухфакторной 
биометрической аутентификации безопасность ИС по-
вышается.

А также, была предложена схема двухфакторной био-
метрической аутентификации при работе с  облачными 
структурами, которая позволяет снизить влияние не-
скольких уязвимостей, связанных с  особенностями ра-
боты пользователей.
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Аннотация. Интернет представляет собой один из  крупнейших источни-
ков информации в  мире. Можно сказать, что любая тема, на  которую мы 
размышляем, может быть найдена в сети. Информация в Интернете пред-
ставлена в  разных формах и  типах, например, в  текстовых документах, 
картинках и видео. Однако, сбор полезной информации без помощи неко-
торых веб-утилит является очень непростой задачей. В этом деле помогает 
веб-майнинг: данный метод предоставляет инструменты, облегчающие 
извлечение необходимых данных из  интернет-ресурсов. Многие исследо-
вания сфокусированы на проблеме высокоточной классификации веб-стра-
ниц. В  данном исследовании проводится оценка некоторых алгоритмов 
контролируемого обучения для выявления категорий среди публикаций 
в социальных сетях. В процессе исследования, для сравнения эффективно-
сти решения задач классификации публикаций пользователей социальных 
сетей, использованы следующие алгоритмы машинного обучения: случай-
ный лес, нейронная сеть, снижение размерности, AdaBoost.

Ключевые слова: классификация публикаций пользователей сети Интернет; 
социальные сети; классификация веб-страниц; анализ данных; случайный 
лес; нейронные сети; снижение размерности; AdaBoost.

Введение

В сети, данные представляют собой очень важ-
ную область. Их количество постоянно растет, 
поэтому актуальной является задача поиска по-

лезной информации из  огромного массива данных. 
Общий процесс анализа данных для поиска полезной 

информации называется интеллектуальным анализом 
данных. В  последние годы, значительная часть кор-
поративных данных хранилась в  реляционных базах 
данных [1]. Они структурированы и легкодоступны для 
исследований с  помощью методов интеллектуального 
анализа данных. Однако, характер данных поменялся 
с появлением Интернета. В сети содержатся различные 

COMPARISON OF MACHINE LEARNING 
ALGORITHMS OF INTERNET 
PUBLICATIONS CLASSIFICATION

A. Barsolevskaya 
D. Kondrashkin 

V. Samoylov 
A. Tsaregorodtsev 

Summary. The Internet is a vast source of information on Earth. You can 
find almost everything you want online. Information on the Internet is 
displayed in various formats and types, including text documents, videos 
and photos. Nonetheless, gathering useful information without using 
some web-based utilities can be a daunting task. In this scenario, web 
mining may come in handy. This method provides a tool that simplifies 
the extraction process of the required data from Internet resources. 
Many studies have focused on the issue of highly accurate classification 
of web pages and publications. This study evaluates several supervised 
learning algorithms to identify categories and classify social media posts. 
During the course of the research, following machine learning algorithms 
to compare the effectiveness of solving social network user publication 
classification problems were used: Random Forest, Neural Networks, 
Dimensionality Reduction, AdaBoost.
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типы и форматы данных, такие как таблицы, XML доку-
менты, неструктурированные данные, мультимедиа, 
текст на веб-страницах. Такое разнообразие форматов 
данных помогает пользователям делиться своими иде-
ями на  веб-ресурсах, но  также создаёт сложности для 
анализа контента.

Социальные сети — это посредник в общении между 
людьми. Они позволяют пользователям быстро и удобно 
обмениваться информацией. Однако, публикации боль-
шинства пользователей тяжело классифицировать, так 
как зачастую необходимо использовать семантические 
свойства языка, на  котором написано сообщение. Это 
приводит к  появлению потребности разработке новых 
методов и  алгоритмов интеллектуального анализа дан-
ных.

Анализ иностранных работ, 
посвящённых текстовому анализу

В методах текстового анализа используются концеп-
ции из многих областей, таких как фильтрация и поиск 
информации, искусственный интеллект, интеллектуаль-
ный анализ текста, методы машинного обучения и  так 
далее. В  модели машинного обучения, классификатор 
проходит обучение на  уже классифицированных при-
мерах, изучая правила классификации. Затем этот  же 
классификатор используется для классификации новых 
страниц. Примеры работ:

1. 1. Anagnostopoulos [2] предложил систему для иден-
тификации и категоризации веб-страниц на осно-
ве фильтрации информации. Система представ-
ляет собой трехуровневую вероятностную сеть, 
имеющую смещения и  радиальные базисные 
нейроны в среднем слое, и конкурирующие ней-
роны в  выходном слое. Таким образом, иденти-
фицируются веб-страницы для покупки-продажи 
онлайн, для классификации их по соответствую-
щим типам на  основе структуры, позволяющей 
описывать коммерческие транзакции в сети.

2. 2. В  том  же направлении работал и  Feng Shen [3], 
предложивший новую модель классификации 
текста для решения проблем категоризации 
китайского текста веб-страниц, основанную 
на глубоком обучении. Сети глубокого обучения 
обладают отличной способностью к  обучению 
признакам. Данная система позволяет формиро-
вать укрупнённые более подходящие для класси-
фикации объекты из  комбинации низкоуровне-
вых объектов.

3. 3. J. Jagani [4] и  M. S. Othman [5] исследовали клас-
сификацию веб-документов с  использованием 
метода извлечения информации и  машинного 
обучения. Были определены шесть признаков 
веб-документа: текст, мета-тег, заголовок (A), за-

головок и текст (B), заголовок (С), мета-тег, заго-
ловок (D), мета тег (D), текст (F). Для классифика-
ции документов был использован метод опорных 
векторов, в  то  время как радиальная базисная 
функция, и линейные, полиномиальные и сигмо-
видные ядра были применены для проверки точ-
ности классификации.

4. 4. E. Sarac [6] представил результаты исследова-
ния доказывающие, что увеличение количества 
информации вызвало необходимость в  точной 
автоматической классификации веб-страниц, 
в  целях поддержки веб-каталогов и  повышения 
производительности поисковых систем. Каждый 
тег и  каждый термин на  каждой веб странице 
можно рассматривать как признак. Цель заклю-
чалась в том, чтобы применить новейший метод 
оптимизации, а  именно «алгоритм светлячков». 
Данный метод был реализован для выбора под-
множеств признаков и  оценки соответствия вы-
бранных признаков.

5. 5. A. Herrouz [7] использовал методы алгоритма 
Apriori и  реализацию наивного байесовского 
классификатора. Алгоритм Apriori находит кор-
реляцию между большими наборами элементов 
данных, а  наивный байесовский классификатор 
рассчитывает вероятности использования клю-
чевых слов среди больших датасетов.

Алгоритмы  
машинного обучения

Поскольку текстовый анализ осуществляется на базе 
машинного обучения, то  необходимо рассмотреть 
machine learning (ML) алгоритмы.

1. Алгоритм «Случайный лес»

Случайный лес [8] — это алгоритм машинного обуче-
ния, заключающийся в использовании ансамбля деревь-
ев решений. Случайный лес осуществляет классифика-
цию не на основе одного дерева решений, а на основе 
комплексного прогноза, построенного деревьями реше-
ний.

Обучение алгоритма «Случайный лес» использует ме-
тод бэггинг Бреймана. Классификатор обучается на  те-
стовом наборе данных, из которого случайным образом 
формируются тренировочные подвыборки с повторени-
ями. На основании каждой подвыборки строится дерево 
рещений. Эта процедура приводит к повышению точно-
сти модели, поскольку снижает разброс оценки класси-
фикации.

Классификация входных данных проводится путём 
голосования: каждое дерево комитета относит класси-
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фицируемый объект к  одному из  классов, и  побеждает 
класс, за который проголосовало наибольшее число де-
ревьев алгоритма. Они определяют класс, а затем полу-
чают среднюю оценку классификации по всем деревьям.

2. Искусственные нейронные сети (ИНС)

Взаимосвязанный набор искусственных нейронов, 
созданный программами, подобными работе биоло-
гического нейрона или электронных структур (элек-
тронных чипов, предназначенных для моделирования 
работы нейронов), использующих математическую мо-
дель для обработки информации на  основе коммуни-
кативного метода вычислений. Нейронные сети обычно 
состоят из  простых обрабатывающих элементов, кото-
рые выполняют простую работу, но  общее поведение 
сети определяется связями между этими различными 
элементами, называемыми нейронами, и  индикатора-
ми этих элементов [9]. Первое предположение об  идее 
нейронных сетей связано с  механическим действием 
нейронов мозга, которые можно сравнить с электриче-
скими, биологическими сетями, которые обрабатывают 
информацию, содержащуюся в мозге.

Искусственные нейронные сети состоят из узлов, на-
зываемых нейронами или обрабатывающими элемента-
ми, которые соединены вместе, образуя сеть. Каждый 
контакт между этими узлами имеет набор значений, 
называемых весовыми коэффициентами, которые спо-
собствуют определению значений, получаемых в  ре-
зультате каждого элемента обработки, на основе вход-
ных значений этого элемента. Нейронная сеть состоит 
из  слоев искусственных ячеек [10]: входной слой, вы-
ходной слой и слои между ними, называемые скрытыми 
слоями. Каждая ячейка в одном из этих слоев соединена 
со  всеми нейронами в  следующем и  предшествующем 
слоях.

Нейроны умножают каждое входное значение 
от  нейронов предыдущего слоя на  весовой коэффи-
циент связи этих нейронов, а  затем перемножают ре-
зультаты. Преобразование отличается в  зависимости 
от типа нейрона, состояние преобразования учитывает 
состояние нейрона, которое передается в нейроны сле-
дующего слоя.

3. Снижение размерности

Два компонента снижения размерности — отбор 
и проекция признаков. В первом происходит поиск под-
множества исходного набора переменных или призна-
ков, чтобы получить меньшее подмножество, которое 
можно использовать для моделирования проблемы. 
Во втором данные в пространстве большой размерности 
сокращаются до пространства меньшей размерности.

Снижение размерности может быть линейным или 
нелинейным, в  зависимости от  используемого метода. 
Этот алгоритм особенно эффективен при большом коли-
честве признаков у объекта классификации.

4. Алгоритм AdaBoost

AdaBoost, сокращенно «Adaptive Boosting», представ-
ляет собой «мета-алгоритм машинного обучения», это 
тип «ансамблевого обучения», при котором различные 
ученики используются для создания более сильного 
алгоритма обучения. AdaBoost — один из самых эффек-
тивных алгоритмов контролируемого обучения за  по-
следние несколько лет [11]. В  большинстве случаев он 
используется с несколькими альтернативными алгорит-
мами обучения («слабые ученики») для повышения про-
изводительности. AdaBoost работает, выбирая базовый 
алгоритм и  итеративно улучшая его, учитывая непра-
вильно классифицированные примеры в  обучающей 
выборке.

Сбор и предварительная  
обработка данных

Сбор данных — это процесс, используемый для ска-
нирования веб-страницы. Чтобы добиться правильного 
представления содержания, должна применяться пред-
варительная обработка текста. Предварительная обра-
ботка содержит три шага (лексический анализ, токениза-
ция строк, удаление стоп-слов и выделение корней).

Инструменты лексического анализа используются 
для уменьшения объема данных путем удаления любого 
бесполезного слова и может получать потоки полезных 
слов, которые можно использовать на следующих этапах 
предварительной обработки. С  помощью токенизации 
каждое слово представляется в виде токена.

После того, как процесс токенизатора строки при-
менен к  стоп-словам, выполняется исключение, что оз-
начает, что местоимения, предлоги и  союзы удаляются 
из  документа, потому как не  имеют никакого значения 
или указаний о содержании поста. Наконец, последняя 
часть предварительной обработки — это выделение 
корней — метод, используемый для минимизации слов 
до  их морфологических частей. Процесс производит 
удаление суффиксов и приставок. Таким образом, можно 
сократить количество терминов в документе и понизить 
сложность классификации.

После предварительной обработки текста создаётся 
база данных, которая содержит все уникальные слова. 
Она представляет собой перечень отличительных слов, 
появлявшихся несколько раз. Каждое слово представ-
ляет одно признаковое описание объекта. Этот вектор 
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лен на 70% для фазы обучения и 30% для тестирования. 
Оценивалась эффективность классификации с  исполь-
зованием стандартных мер поиска информации (F-ме-
ра), он учитывает, как точность, так и полноту, как пока-
зано ниже:

,

где TP — количество истинно положительных ре-
зультатов;

FP — количество ложных положительных результа-
тов;

,

где FN — количество ложноотрицательных результа-
тов;

.

Эксперимент проводился с  использованием трех 
алгоритмов, проверялась точность и  эффективность 
каждого из  них. Результаты представлены в  таблице 1 
и на рисунке 1.

Приведенные выше результаты показывают, что ал-
горитм «Случайный лес» имеет более высокую точность, 
чем нейронная сеть и AdaBoost.

Алгоритм «Случайный лес» работает с помощью об-
учения множества деревьев решений, каждое из  кото-
рых основано на разной повторной выборке исходных 
обучающих данных. Создавая множество таких деревь-
ев, а затем, усредняя их, можно значительно уменьшить 
разброс значений классификации по  сравнению с  раз-
бросом одного дерева. На практике единственным огра-

ничением размера «леса» является время вычисления, 
поскольку бесконечное количество деревьев можно 
обучить без постоянно увеличивающейся систематиче-
ской ошибки и  с  постоянным уменьшением дисперсии 
значений.

«Слабые ученики» AdaBoost имеют высокую система-
тическую ошибку и низкую дисперсию.

Хотя результат алгоритма «Случайный лес» практи-
чески схож с  нейронной сетью, оба алгоритма имеют 
сильные и слабые стороны. Здесь стоит сосредоточиться 
на положительных сторонах алгоритма «Случайный лес» 
по сравнению с нейронной сетью. Он быстрее, обычно 
заканчивается в течение нескольких минут, и его легче 
обучить, но  имеет меньше параметров для настройки. 
Напротив, нейронная сеть имеет огромное количество 
параметров: количество слоев, количество нейронов 
в каждом слое, активация признаков, скорость обучения 
и т. д.

Заключение

На  этапе тестирования точность классификатора 
алгоритма «Случайный лес» составила 88.01%, нейрон-
ной сети — 83.42%, снижения размерности — 83.4%, 
а  AdaBoost — 82.42%. Согласно этим результатам мож-
но сделать вывод, что алгоритм «Случайный лес» может 
классифицировать точнее, чем классификаторы нейрон-
ных сетей и AdaBoost. Однако, у ИНС лучшая производи-
тельность по сравнению с AdaBoost.

Для большинства архитектур нейронных сетей необ-
ходимо, чтобы данные были очень хорошо обобщены, 
и  число входных текстов было велико. В  то  же время, 
алгоритм «Случайный лес» может обеспечить должную 
точность с небольшим количеством текстов.

ЛИТЕРАТУРА
1. 1. T. Bourgeois, “Information Systems for Business and Beyond”, Edition, Textbook Equity, Saylor Academy, 2014.
2. 2. I. Anagnostopoulos, C. Anagnostopoulos, V. Loumos and E. Kayafas, “Classifying Web pages employing a probabilistic neural network”, IEE Proceedings-Software, 

Vol.151, No.3, June 2004, PP.139–150.
3. 3. F. Shen, X. Luo and Yi. Chen, “Text Classification Dimension Reduction Algorithm for Chinese Web Page Based on Deep Learning”, International Conference on 

Cyberspace Technology (CCT 2013), pp. 451–456, Beijing, China, 23 Nov. 2013.
4. 4. M.S. Othman, L.M Yusuf and J. Salim, “Web classification using extraction and machine learning techniques’’, In Information Technology (ITSim), 2010 International 

Symposium in Vol 2, PP. 765–770, Kuala Lumpur, 15–17 June 2010. (IJACSA) International Journal of Advanced Computer Science and Applications, Vol. 8, No. 11, 
2017  209 | P a g e www.ijacsa.thesai.org

5. 5. E. Sarac and S. A. Ozel, “Web page classification using firefly optimization”, In Innovations in Intelligent Systems and Applications (INISTA), 2013 IEEE International 
Symposium on, PP.1–5, Albena, Bulgarian, 19–21 June 2013.

6. 6. M. Klassen, “A framework for search forms classification” In Systems, Man, and Cybernetics (SMC), 2012 IEEE International Conference on, PP.1029–1034 Seoul, 
Korea, 14–17 Oct. 2012.

7. 7. K.J. Patel and K. J. Sarvakar, “Web Page Classification Using Data Mining’’, International Journal of Advanced Research in Computer and Communication Engineering, 
Vol. 2, No.7, July 2013, pp. 2513–2520.

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

62 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



8. 8. T.K Ho, “Random decision forests.” In Document Analysis and Recognition, 1995. Proceedings of the Third International Conference on, vol. 1, pp. 278–282. IEEE, 1995.
9. 9. J. Heaton, “ Artificial Intelligence for Humans: Deep learning and neural networks’’, Vol 3, Heaton Research, Incorporated, 323 pages, 2015.
10. 10. N. Gupta,” Artificial Neural Network”, Network and Complex Systems, Vol 3, no. 1, pp. 24–28, 2013.
11. 11. Y. Freund and R. E. Schapire.”A decision-theoretic generalization of online learning and an application to boosting.” In a European conference on computational 

learning theory, pp. 23–37. Springer, Berlin, Heidelberg, 1995.
12. 12. Z.S. Lee, M. A. Maarof, A. Selamat and S. M. Shamsuddin, “ Enhance Term Weighting Algorithm as Feature Selection Technique for Illicit Web Content Classification “, 

The 8th International Conference on Intelligent Systems Design and Applications, pp.145–150, Kaohsiung, Taiwan, IEEE, 26–28 Nov. 2008.

© Барзолевская Анна Федоровна ( a.barzolevskaia@gmail.com ), Кондрашкин Дмитрий Александрович ( jakekondr@gmail.com ), 

Самойлов Вячеслав Евгеньевич ( v.samoilov@linguanet.ru ), Царегородцев Анатолий Валерьевич ( avtsaregorodtsev@linguanet.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Московский государственный лингвистический университет

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

63Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2021.01.07

АВТОМАТИЗИРОВАННЫЙ УЧЕТ ЭМОЦИЙ КЛИЕНТОВ  
В ПРОЦЕССЕ ОКАЗАНИЯ ТУРИСТИЧЕСКИХ УСЛУГ

Богданова Диана Радиковна,

К.т.н., доцент, Уфимский государственный 
авиационный технический университет, г. Уфа,

office@ugatu.su
Сазонова Екатерина Юрьевна,

К.т.н., доцент, Уфимский государственный 
авиационный технический университет, г. Уфа,

Асылгужин Азат Фагимович,

Уфимский государственный авиационный 
технический университет, г. Уфа,

azat.asylguzhin98@gmail.com

Аннотация. В  данной статье рассматриваются различные способы учета 
эмоций клиентов в процессе оказания туристических услуг, на примере оз-
доровительных комплексов на территории Республики Башкортостан.

Рассматриваются современные методы аффективных вычислений и  спо-
собы их применения в  реальной жизни. На  основе проведенного анализа 
и сравнения, существующих на рынке решений, предлагается собственное, 
способное автоматически анализировать поведение клиентов для последу-
ющей обработки.

Ключевые слова: искусственный интеллект, аффективный интеллект, муль-
ти-модальное распознавание, реинжиниринг бизнес-процессов, туристиче-
ские услуги, туристический комплекс, влияние эмоций.

Введение

Сфера туристических услуг бурно развивается: от-
крываются новые туристические направления, 
появляется все больше туристических комплек-

сов. Вполне закономерно на  этом рынке появляется 
конкуренция и  борьба за  посетителей. Для того, чтобы 
оставаться конкурентно способными, компаниям необ-
ходимо постоянно работать над качеством предостав-
ляемых услуг и своими бизнес-процессами, стараясь их 
упростить и оптимизировать.

Приобретение услуги клиентом зависит от  качества 
её предоставления. Поэтому, необходимо собирать об-
ратную связь для повышения качества предлагаемых 
услуг и сервисов.

Сейчас компании со  всего мира экспериментируют 
с методами повышения качества предлагаемых услуг, то-
варов и сервисов. Целые отделы и команды сотрудников 
работают над повышением процента людей, которые 
повторно обращаются за  получением услуги. Разраба-

тываются различные алгоритмы для улучшения продаж, 
в данном случае эмоции играют большую роль в пони-
мании удовлетворенности клиентов.

Постановка задачи

Современный туризм давно вышел за  рамки обыч-
ных кемпингов и печатной карты местности. Сейчас это 
многомиллионный бизнес со своими тонкостями и осо-
бенностями.

Туристические комплексы сегодня представляют со-
бой сложные многоуровневые инфраструктурные по-
стройки со всевозможными видами развлечений. В этом 
можно убедиться на примере зимнего курорта Абзаково 
[1] и других многочисленных курортов Республики Баш-
кортостан. Виды предоставляемых сервисов и услуг при-
ведены ниже, в таблице 1.

Для того чтобы управлять эмоциональным следом, 
который остается у  клиента от  полученных услуг, его 
нужно измерять.

AUTOMATED ACCOUNTING 
OF CUSTOMER EMOTIONS 
IN THE PROCESS OF PROVIDING  
TRAVEL SERVICES

D. Bogdanova 
E. Sazonova 

A. Asylguzhin 

Summary. This article discusses various ways to take into account the 
emotions of customers in the process of providing tourist services, using 
the example of health complexes in the Republic of Bashkortostan.

Modern methods of affective calculations and ways of their application in 
real life are considered. Based on the analysis and comparison of existing 
solutions on the market, we offer our own solution that can automatically 
analyze customer behavior for subsequent processing.

Keywords: artificial intelligence, affective intelligence, multi-modal 
recognition, reengineering of business processes, tourist services, tourist 
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Исходя из  масштабов комплексов и  предлагаемых 
услуг, становится понятно, что для получения какой-ли-
бо полезной и объективной информации, для последу-
ющего реинжиниринга, необходимо проанализировать 
колоссальное количество данных о посетителях.

Получить показатель уровня удовлетворенности кли-
ента можно с помощью классических «живых опросов» 
на основе случайной выборки, размер которой зависит 
от общего числа клиентов, доверительной вероятности 
и допустимой статистической ошибки.

Так  же, измерение оценки воспринимаемого каче-
ства обслуживания может быть осуществлено с  помо-
щью sms/e-mail рассылок [4] или удаленных опросов [5], 
которые основываются на стихийной выборке.

Самым новым из  подходов измерения эмоциональ-
ного следа является использование систем видеоана-
литики, которая автоматически определяет эмоции 
клиентов. Сравнение методов, описанных ранее, по  их 
недостаткам представлено в таблице 2.

По результатам сравнения недостатков, рассмотрен-
ных выше методов для улучшения качества измерения 
эмоционального следа, был выбран новейший из спосо-
бов — метод видеоаналитики, как созидающий, а не раз-
рушающий контроль.

Метод, будет усовершенствован путем использова-
ния совокупности модулей распознавания, как будет 
показано в следующем разделе «Аффективные вычисле-
ния».

Таблица 1. Виды предоставляемых услуг
Курорт «Абзаково» Клубный комплекс «33 медведя» База отдыха «Бухта Кила»

1. Автостоянка
2. Площадки для пикников
3. Зоопарк
4. Банный комплекс
5. Горнолыжные трассы с подъемником
6. Детский игровой городок
7. Боулинг
8. Бильярд
9. Тир
10. Аквапарк
11. Оздоровительные услуги

1. Детская площадка и игровая комната
2. Мангальные площадки
3. Беседки с мангалами
4.  Прокат: горные велосипеды, настольный 

теннис, мячи, бадминтон, горнолыжные 
комплекты

5. Финская сауна с ледяной купелью
6. Спортивная площадка
7. Магазин горнолыжной экипировки
8. Зоопарк
9. Аквапарк

1. Автостоянка
2. Пляж
3. Причал
4. Спортплощадки
5. Водные аттракционы
6. Прокат лодок, велосипедов, летнего 
и зимнего спортинвентаря
7. Ночной клуб-бар
8. Зимний каток
9. Тюбинговая горка
10. Катание на снегоходах
11. Катание на квадроциклах

Таблица 2. Сравнение методов измерения оценки качества

Классический опрос Sms/e-mail/удаленные опросы Видеоаналитика

1.  Токсичность — негативное влияние 
на лояльность клиентов. Задавая 
клиенту вопрос, например, выберет ли 
в следующий раз ваш курорт, вы 
частично снижаете его эмоциональное 
удовлетворение.

2.  Большая часть клиентов не довольна, 
когда к ним пристают с вопросами.

3.  Влияние личности интервьюера 
на конечный результат. Клиенту попросту 
может не понравиться манера речи 
и внешность собеседника, независимо 
от его профессиональных навыков.

4.  Сложность получения Real Time 
оценок (интервьюеры не могут стоять 
и проводить опросы на протяжении 
всего дня),

5.  Высокая доля ручного труда.
6.  Высокая стоимость (как следствие 

предыдущего пункта).

1.  Низкий уровень отклика с каждой 
рассылки (показатель отклика редко 
превышает 5%).

2.  Ресурсозатратность — для достижения 
хотя бы 10% отклика необходимо сделать 
несколько рассылок.

3.  Отсутствие генеральной 
совокупности — откликнувшиеся 
ни при каких обстоятельствах 
не охарактеризуют мнение всех 
клиентов.

4.  Бесполезность — следствие 
предыдущего пункта. Измеренная оценка 
ничего не характеризует.

5.  Невозможность определить корневые 
причины недовольства.

6.  Вредность — почти все клиенты, 
получившие письмо, чувствуют 
недовольство. Рассылка может 
восприниматься как вмешательство 
в личное пространство.

1.  Утечка данных. В открытый доступ 
попадут данные о местах, посещаемых 
человеком.

2.  Дороговизна — модели с функцией 
трекинга объектов отличаются высокой 
ценой. Необходимость сервисного 
анализа — обычные камеры нуждаются 
в сервисном анализе изображений.

3.  Сложность с обновлением (в случае 
встроенных анализаторов). При покупке 
видеокамеры со встроенной аналитикой 
вы будете вынуждены обходиться её 
функциями несколько последующих лет.

4.  Невозможность выявить факторы 
недовольства.
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Искусственный интеллект хорошо зарекомендовал 
себя в решении задач, которые c трудом поддаются руч-
ной обработке. В  данном случае он отлично подойдет 
для определения эмоций клиентов в процессе оказания 
услуг. Это поможет лучше понять слабые стороны предо-
ставляемых услуг и предоставит возможности для про-
гнозирования поведения посетителей. Что в  свою оче-
редь позволит повысить качество оказываемых услуг 
и  оптимизировать издержки в  процессе обслуживания 
клиентов.

Аффективные вычисления

На  основании сказанного в  предыдущем разделе 
«Эмоциональный след», оптимальным решением по-
ставленной задачи контролирования эмоционального 
следа, который будет оставаться у пользователей услуг, 
является способ применения аналитики на основе ком-
пьютерного зрения.

Для решения такой задачи нам потребуется разо-
браться в  том, что собой представляют аффективные 
вычисления [8] и каким образом они могут помочь при 
реинжиниринге бизнес-процессов предприятия.

Начнем определения понятия “реинжиниринг биз-
нес-процессов”. Его как нельзя точно описал Фирсов 
Михаил в  своей работе [2]. Действительно, под этим 
понятием понимается метод, который позволит тем 
или иным образом реконструировать существующие 
в компании бизнес-процесс с учетом современных под-
ходов и  технологий. В  качестве современных техноло-
гий, в  данном случае выступает система, которая при 
помощи искусственного интеллекта, способна анали-
зировать и систематизировать информацию о клиентах 

бизнес-предприятия. Что позволит владельцу бизнеса 
отладить и оптимизировать внутренние процессы пред-
приятия.

Ниже речь пойдет об  использовании аффективных 
вычислений на практике, и, в частности, распознавании 
эмоций человека для оценки его удовлетворенности 
продуктом.

Подходы к решению

Люди, при общении друг с другом, большое внимание 
уделяются эмоциям другого человека. Они позволяют 
понять, какие чувства испытывает человек: злиться  ли 
он, радуется, спокоен или  же находится в  напряжении. 
С  появлением искусственного интеллекта, способного 
распознавать эмоции человека, компьютеры научились 
определять чувства человека, используя информацию 
с различных датчиков, голосовых записей, фото и виде-
о-записей.

Постепенно эта технология начала набирать попу-
лярность не  только среди исследовательских работ, 
но и среди крупных компаний, таких как: Google, Amazon, 
Facebook и Twitter.

В  настоящей работе предлагается использование 
мульти-модального распознавания при помощи выра-
жения лица и  жестов рук [6] для определения уровня 
удовлетворенности клиента услугой. Мульти-модальное 
распознавание, в  отличие от  мономодального, исполь-
зует комбинацию из  нескольких вариантов входных 
данных, что, в итоге, повышает точность распознавания, 
но требует больших вычислительных мощностей систе-
мы.

Таблица 3. Сравнение инструментов по распознаванию эмоций человека
FaceReader EmoDetect FaceSecurity

Достоинства

1.  Средний процент распознавания эмоций 
равен 89%.

2.  Программа работает с большим 
количеством форматов видеофайлов 
с кодеками MPEG1, MPEG2, DivX4, DivX5, 
DivX6, DV-AVI.

1.  Построение графика динамического 
изменения интенсивности 
эмоций испытуемого во времени 
и формирование отчета о результатах 
обработки видео.

2.  Возможность записи видеофайлов с веб-
камеры, анализ всех поддерживаемых 
операционной системой форматов.

1. Работа в реальном времени.
2. Возможность слежки за обнаруженным 
лицом на нескольких потоках данных 
одновременно.

Недостатки

1.  Распознавание может происходить 
неточно, если человек носит очки.

2.  Программа не определяет лица, 
повёрнутые в профиль.

1.  Программа не определяет лица, 
повёрнутые в профиль.

1.  Невозможность произведения 
вычислений для лиц, имеющих 
отклонение от фронтального положения 
более чем 15 градусов. 2. Невозможность 
распознавания лица, при попадании 
на него теней и бликов.
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помочь анализировать покупательское поведение в те-
чение более долгих периодов.

Для лучшего понимания, изложенного выше ме-
тода, предлагается рассмотреть его работу на  приме-
ре курорта Абзаково в  зимнее время года. Это время 
является наиболее благоприятным для тестирования 
метода, так как в  это время на  курорте находится до-
статочно большое количество посетителей и работают 
все горнолыжные склоны. Предлагается замерять эмо-
ции посетителей на  каждом из  склонов при помощи 
видеокамер для того, чтобы убедиться в  достаточном 
качестве оборудования и  технического оснащения 
каждого из них. В случае, если на каком-то из склонов, 
эмоции посетителей в среднем будут меняться на не-
гативные, то  это будет говорить о  том, что над этим 
участком необходимо провести работы и  устранить 
все его недостатки. Так же данные об эмоциях посети-
телей можно анализировать и делать на этом прогнозы 

понравится ли посетителям новый участок трассы или 
склон.

Заключение

Разработана и опробована новая методика реинжи-
ниринга бизнес-процессов на  основе внедрения учета 
эмоций посетителей в процессе оказания услуг. Иннова-
ционное решение использует в своей основе аффектив-
ные вычисления, благодаря которым система способна 
распознать и проанализировать интерес человека к той 
или иной услуге или продукту. В дальнейшем эти данные 
могут быть использованы для прогнозирования интере-
са потребителя к новому продукту компании.

Результаты исследований, приведенные в  статье, 
получены в  рамках выполнения грантов РФФИ 18–
07–00193, 19–07–00709 и  государственного задания 
№ FEUE-2020–0007.
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Аннотация. В статье рассмотрены особенности и принципы построения ка-
нала управления, телеметрии и информационных каналов малогабаритных 
БПЛА. В  процессе исследования установлено, что для организации канала 
управления и  телеметрии малогабаритным БПЛА целесообразно исполь-
зовать сигналы с  прямым расширением спектра, а  для информационного 
канала системы приема и передачи данных цифровые методы на базе стан-
дарта цифрового телевидения DVB-T2.

Ключевые слова: передача информации, канал, цифровой метод, прием.

Достижения современной науки и  техники в  об-
ласти авиастроения, вычислительной техники, 
радиоэлектроники и систем управления создали 

основу для реализации программ и проектов разработ-
ки беспилотных летательных аппаратов (БПЛА) различ-
ного целевого назначения. Более того, на сегодняшний 
день появились сферы применения, где БПЛА не имеют 
пилотируемой альтернативы [1].

Особое распространение в настоящее время получи-
ли малогабаритные БПЛА, рост интереса к которым в по-
следние годы является результатом одновременного по-
явления новых достижений в области миниатюризации 
компонентов летательных аппаратов и  новых техниче-
ских приемов применения таких аппаратов в контексте 
перспективных концепций информатизации.

При этом следует отметить, что современное техно-
логическое развитие БПЛА в  целом и  малогабаритных 
в  частности связано с  использованием двух общих ре-
сурсов — воздушного пространства и  радиочастотного 
спектра [2]. Безаварийная эксплуатация БПЛА в  значи-
тельной степени зависит от надежной работы радиотех-

нических каналов связи между летательным аппаратом 
и  станциями наземного управления, а  также радиотех-
ническими навигационными системами.

Система приема и передачи данных малогабаритных 
БПЛА предназначена для выполнения двух основных 
групп функций:

 ♦ обеспечение функционирования радиоканала 
управления и  телеметрии для дистанционного 
автоматизированного управления БПЛА (канал 
управления);

 ♦ передача (прием) и обработка разведывательных 
данных системы оптико-электронной разведки 
БПЛА (информационный канал).

Основным фактором, ограничивающим функцио-
нальные возможности обоих каналов для малогабарит-
ного БПЛА, являются достаточно жесткие габаритно-ве-
совые ограничения. Ограничение на  общий вес БПЛА 
составляет 1÷4 кг, при максимально обозримом коэффи-
циенте полезного действия специального оборудования 
общий вес бортовой подсистемы оптической разведки 
и передачи данных не должен превышать 0,15÷1 кг.

JUSTIFICATION OF THE PRINCIPLES 
OF CONSTRUCTION OF THE CONTROL 
CHANNEL, TELEMETRY 
AND INFORMATION CHANNELS  
OF SMALL UAV

V. Gel 
E. Evdokimov 

O. Senin 

Summary. The article discusses the features and principles of constructing 
a control channel, telemetry and information channels of small-sized 
UAVs. In the course of the study, it was found that for organizing a control 
and telemetry channel for a small-sized UAV, it is advisable to use signals 
with direct spread spectrum, and for an information channel of a data 
reception and transmission system, digital methods based on the DVB 
digital television standard.

Keywords: information transmission, channel, digital method, reception.
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С учетом вышеизложенного, не подлежит сомнению 
тот факт, что построение канала управления, который 
будет характеризоваться высокой скрытностью и поме-
хозащищенностью, а  также информационного канала, 
обеспечивающего максимизацию количества передачи 
информации при допустимом уровне качества с учетом 
габаритно-весовых ограничений БПЛА, представляет со-
бой сложную задачу, которая требует проведения тща-
тельных исследований и практических испытаний в раз-
личных условиях.

Таким образом, указанные обстоятельства предо-
пределяют выбор темы данной статьи, а также подтвер-
ждают ее актуальность, теоретическую и практическую 
значимость.

Анализ характеристик радиоканала связи с  беспи-
лотным летательным аппаратом проводился такими 
учеными как Слесарь В. И., Боев Н. Н., Шаршавин П. В., 
Barnard J., Bianchi L., Battaini C. Исследованию влияния 
доплеровского сдвига частоты и  результата действия 
многолучевого распространения на канал связи с БПЛА 
посвятили свои труды Richard V. N., Prasad R., Austin R., 
Daigle, John N., Li, Lei.

Вопросами обеспечения помехозащищенности кана-
лов управления БПЛА за счет использования различных 
типов антенных систем (многосекционные антенные 
решетки, секторные антенны и антенны на поворотных 
устройствах) занимаются такие отечественные и  зару-
бежные авторы как Бухалёв В. А., Болдинов В. А., Суха-
чев А. Б., Golightly, David, Hu, Zhiqun, Zhang, Kun, Daigle.

Итак, анализ имеющихся на сегодняшний день публи-
каций свидетельствует о большом интересе к вопросам 
построения каналов управления и  информационного 
обмена малогабаритных БПЛА со стороны как граждан-
ских, так и военных специалистов. Однако, большинство 
публикаций на эту тему носит общий характер. В то же 
время, учитывая увеличение доли малогабаритных 
БПЛА всех классов, очевидно, что требует отдельного 
внимания рассмотрение особенностей их разработки 
и управления ими.

Принимая во внимание указанное, цель статьи мож-
но сформулировать следующим образом — рассмотреть 
особенности и  принципы построения канала управле-
ния и  телеметрии, а  также информационного канала 
системы приема и  передачи данных малогабаритных 
БПЛА.

Основные требования к  радиолинии управления 
и  телеметрии заключаются в  обеспечении высокой 
скрытности и  помехозащищенности передачи данных. 
Это является следствием функционального назначения 
подсистемы системы приема и  передачи данных, по-
скольку она непосредственно определяет живучесть 
комплекса оптической разведки и  его способность 
функционировать в  условиях интенсивного радиоэлек-
тронного противодействия и попыток перехвата (пода-
вления) управления.

Линии связи БПЛА — наземная станция управления 
(НСУ) как правило обеспечивают двустороннюю связь. 
Требования к  телекоммуникационным линиям радиос-
вязи с БПЛА приведены в таблице 1.

В  тоже время целесообразно выделить специфиче-
ские, именно для малогабаритных БПЛА, требования 
к каналам управления:

 ♦ минимальные задержки в канале управления (ра-
бота в режиме реального времени);

 ♦ симметричная работа канала управления;
 ♦ возможность работы в сложных помеховых усло-

виях;
 ♦ адаптация канала управления по скорости обме-

на информацией между НСУ и БПЛА,
 ♦ эффективное использование спектра сигнала 

и выходной мощности;
 ♦ низкое энергопотребление для повышения авто-

номности работы БПЛА;
 ♦ вероятность битовой ошибки не  должна превы-

шать показателя 10–6.

Анализ перечисленных специфических требований 
показывает, что практическая реализация помехоза-
щищенных канала управления малогабаритным БПЛА 

Таблица 1. Требования к телекоммуникационным линиям радиосвязи с БПЛА

Назначение канала радиосвязи Канал управления БПЛА и передачи 
телеметрической информации

Канал передачи данных с полезной 
нагрузкой (передача фото, видео данных)

Вероятность битовой ошибки (BER) Не более 10–7 Не более 10–6

Скорость передачи данных 56 Кбит/сек 2–30 Мбит/сек

Направление передачи данных БПЛА — 
НСУ

НСУ — БПЛА БПЛА — НСУ
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где GR и GT — коэффициенты усиления передающей 
и приемной антенн;

PT — передаваемая мощность;
Ls — коэффициент потерь системы, связанных с рас-

пространением;
L0 — коэффициент потерь системы, не  связанных 

с распространением (потери в фидере и разъемах НСУ 
и БПЛА.

Из  выше представленных уравнений получаем сле-
дующее:

где Ps — чувствительность приемника, дБм.

При работе БПЛА в  пределах прямой видимости 
с НСУ диапазон изменений уровня сигнала через зами-
рание может достигать 15 дБ. Энергетический запас M 
используется для компенсации этих замираний.

Для характеристики достоверности связи в  управ-
ляющем канале можно использовать два показателя: 
коэффициент ошибок (вероятность ошибки при пере-
даче единицы информации) и  отношение сигнал-шум 
hn (отношение энергии символа (бита) к  спектральной 
плотности шума) на выходе корреляционного (согласо-
ванного) приемника:

где PC1 — мощность сигнала на выходе приемника;
PШ0 — мощность внутренних шумов на выходе при-

емника;
PШ1 — мощность внешних широкополосных помех;
PЗ1 — мощность узкополосных помех.

Из  анализа выше представленного можно сделать 
вывод о том, что мощность сигнала и полоса частот яв-
ляются основными ресурсами системы связи. Эти ресур-
сы тратятся на  передачу информации. Эффективность 
расходования ресурсов характеризуется показателями 
энергетической и частотной эффективности:

При этом предельная зависимость, которая опре-
деляет взаимосвязь параметров эффективности, имеет 
следующий вид:

Как видно из таблицы 2, для обеспечения энергетиче-
ской эффективности канала связи при большом затуха-
ния сигнала на трассе необходимо использовать направ-
ленные антенны на борту БПЛА.

Задача управления направлением максимального 
усиления бортовой антенны может быть решена не-
сколькими способами:

1. 1. Использование многоэлементной антенной ре-
шетки с управляемой диаграммой направленно-
сти.

2. 2. Использование нескольких переключающих ан-
тенн.

3. 3. Установка антенны на  опорно-поворотном 
устройстве.

Итак, принимая во  внимание вышеизложенное, 
можно отметить, что если скорость передачи инфор-
мации R задана, то  при работе с  низким отношением 
сигнал/шум для помехозащищенных систем связи не-
обходимо уменьшать частотную и  энергетическую эф-
фективность.

В  отличие от  канала управления, информацион-
ный канал, наоборот, невозможно реализовать без 
достижения высоких показателей удельных частот-
ных и  энергетических затрат. Это вызвано большим 

Таблица 2. Анализ бюджета канала связи от БПЛА к НСУ
Усиление/ослабление дБм Всего дБм

Выходная мощность передатчика + 30 дБм + 30
Потери в фидерах и разъемах БПЛА - 1,5 дБ + 28,5
Усиление антенны БПЛА + 10 дБи + 38,5
Потери при распространении (2,4 ГГц на 150 км) - 145 дБ - 106,5
Усиление антенны НСУ + 30 дБи - 76,5
Потери в фидерах и разъемах НСУ - 1,5 дБ - 78
Уровень шума на входе приемника (полоса 20 МГц) - 100 дБ
Отношение сигнал / шум + 22 дБ

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

72 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



объемом данных, передаваемых в  условиях жесткого 
частотно-временного и  энергетического ресурсов си-
стемы разведки. Принципиальным вопросом данного 
анализа является выбор аналогового или цифрового 
способа передачи данных.

В  малогабаритных БПЛА теоретически возможно 
применение принципов как аналоговой, так и цифровой 
передачи данных. Но, по мнению автора, цифровой спо-
соб передачи данных имеет неоспоримые преимуще-
ства, к числу которых относятся:

 ♦ высокое качество цифрового изображения, кото-
рое достигается устранением характерных для 
аналоговых методов помех с  помощью цифро-
вых методов повышения помехоустойчивости 
сигналов;

 ♦ возможностью гибкой адаптации качества по ко-
мандам оператора БПЛА;

 ♦ большая эффективность использования спек-
трального диапазона;

 ♦ возможность скрытной передачи информации;
 ♦ пригодность полученных кадров изображений 

для программной обработки и архивации в базах 
данных;

 ♦ современное состояние интегральной элемент-
ной базы, что позволяет применять модульный 
принцип реализации различных вариантов циф-
ровых систем;

 ♦ возможность варьирования количеством переда-
чи данных в единицу времени в пользу повыше-
ния качества (достоверности) передачи и др.

Основой для создания протокола и  технических 
средств цифровой оптико-электронной разведки для 
малогабаритных БПЛА с  учетом их специфических ха-
рактеристик может быть европейский стандарт цифро-
вого телевидения DVB-T2, предполагающий использова-
ние принципа OFDM передачи. Метод OFDM передачи 
позволяет компенсировать эффект Допплера не только 
путем внесения опережающих частотных сдвигов при 
формировании сигналов в  передатчике радиолинии, 
но и на этапе обработки принятых сигналов. Учет допле-
ровских смещений при этом может осуществляться, как 
для всего пакета, так и для каждой поднесущей частоты 
отдельно.

Таким образом, подводя итоги, отметим, что органи-
зацию канала управления и  телеметрии малогабарит-
ным БПЛА целесообразно проводить путем использо-
вания сигналов с прямым расширением спектра за счет 
замены простых элементарных сигналов переносчика-
ми с псевдошумовой структурой. Для информационно-
го канала системы приема и передачи данных наиболее 
приемлемым являются цифровые методы, предполагаю-
щие использование алгоритма формирования цифрово-
го сигнала формата DVB-T2.
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Аннотация. Разработана математическая модель иммунного ответа на воз-
никновение в организме новообразования, учитывающая взаимодействие 
делящихся клеток и клеток иммунной системы. Контактное взаимодействие 
рассматривается как конкуренция двух типов клеток в  функциональном 
пространстве. Определяются возможные варианты стационарных состоя-
ний. В  качестве методов лечения предлагается модель внешнего вмеша-
тельства и иммунотерапии, влияющей на скорости биохимических реакций.

Ключевые слова: математическое моделирование, устойчивость, новообра-
зование, модель лечения, рецидив.

Введение

Злокачественные новообразования являются важ-
нейшей медицинской и  социальной проблемой. 
Они характеризуются высокой смертностью, за-

нимая по этому показателю 2–3 место после смертности 
от  сердечнососудистых заболеваний. Трудноизлечи-
мы — пятилетнее время дожития после лечения по неко-
торым локализациям составляет около 20% от всех про-
шедших курс лечения. В  социальном плане — слабым 
участием населения в  профилактической поддержке. 
Обращение за  медицинской помощью происходит уже 
при высокой степени заболеваемости, и, как следствие 
этого, высока смертность в  течение первых двух лет 
после обращения в  органы здравоохранения. По  неко-
торым локализациям на сегодняшний день не найдены 
эффективные средства лечения, а по некоторым высока 
стоимость лечения [1,2]

Наименьшей структурной единицей всего живого 
является клетка. [3]. Клетки являются частью многокле-
точного организма, в котором они объединены в ткани 
и  органы и  связаны различными формами регуляции. 
Нормально функционирующая клетка может делиться 
несколько раз. Но в ней заложена программированная 

клеточная гибель — апоптоз, энергетически зависимый 
и  генетически контролируемый процесс, освобождаю-
щий организм от ненужных клеток. В этом процессе ме-
сто погибших клеток занимают новые клетки. Погибшие 
клетки исчезают бесследно и быстро. Окружающие клет-
ки при этом смыкаются, так что структура ткани не изме-
няется. При снижении апоптоза происходит накопление 
клеток, а при увеличении наблюдается уменьшение ко-
личества клеток в ткани.

Иммунная система объединяет ткани и  органы, 
в  которых происходит образование, взаимодействие 
и  рециркуляция клеток (иммуноцитов), распознающих 
генетически чужеродные субстанции (антигены) и  осу-
ществляющие специфические защитные реакции. Глав-
ными клетками, осуществляющими иммунологический 
контроль и  защиту организма, являются Т-лимфоциты. 
Обнаруженный иммуноцитами антиген захватывается 
и передается Т-лимфоциту. После ликвидации антигена 
часть Т-лимфоцитов сохраняется в  клетках памяти. По-
вторная встреча с антигеном приводит к более быстрой 
и интенсивной защитной реакции.

Опухолевый рост — патологический процесс, характе-
ризующийся патологическим разрастанием ткани с  при-
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знаками атипизма. Клетки злокачественных опухолей 
не  погибают естественным образом (нарушен контроль 
апоптоза), оставаясь незрелыми и  быстро делящимися, 
не  дифференцируются, оставаясь «бессмертными» [4, 5]. 
Опухоль растет автономно, не нуждаясь в ростовых стиму-
лах, полностью или частично вырабатывает свои собствен-
ные ростовые факторы, а  также выводит из  своей ткани 
вещества, ингибирующие митоз. Злокачественная опухоль 
может осуществлять инвазивный рост с  прорастанием 
и разрушением прилежащих тканей и органов [3].

Период удвоения солидных опухолей у  человека 
по  разным оценкам изменяется от  15 до  1400 дней [6]. 
Для наиболее часто встречаемых опухолей молочной 
железы у женщин и рака легкого у мужчин период удво-
ения по различным оценкам изменяется [4] от 30 до 200 
дней. Однако, детальное исследование кинетики роста 
опухоли у  человека не  считается приемлемым в  силу 
этических причин.

Математическая модель

Размножение клеток — само регулируемый процесс. 
Такой процесс можно описать на основе логистического 
уравнения [7]

  (1)

где μ — удельная скорость роста, а N* — число кле-
ток, необходимых для нормального функционирования 
органа, который они образуют.

Стационарное состояние N = 0 — неустойчивое,  
а N = N* — устойчивое. То есть в соответствующем функ-
циональном органе появление небольшого количества 
«избыточных» клеток приводит их к  быстрой гибели, 
а недостаток быстро восполняется.

Клетки злокачественной опухоли (делящиеся клетки) 
размножаются, как и  нормальные, путем деления не-
прерывно, не погибая. Рост опухоли происходит в неко-
тором функциональном пространстве организма. Если 
опухоль заполняет все это пространство, то дальнейший 
ее рост может сопровождаться, либо инвазией в  окру-
жающие ткани, либо метастазированием в  соседние 
органы. Поэтому для описания динамики размножения 
делящихся клеток в  ограниченном функциональном 
пространстве можно использовать логистическое урав-
нение (1).

Клетки иммунной системы (эффекторные клетки) 
обнаруживают делящиеся клетки и уничтожают их, при 
этом частично погибают и сами. Модель взаимодействия 
между делящимися клетками и клетками иммунной си-
стемы как модель конкуренции предложена в [8, 9]:

  (2)

где E — количество эффекторных клеток, 
µγαα ,,,,, 2121 bb  — параметры.

Взаимодействие этих двух типов клеток происходит 
при их контакте со скоростью гибели делящихся клеток 
α1TE, а эффекторных — α2TE. Эффекторные клетки «ста-
реют» со скоростью γE, а генерируются при появлении 
делящихся клеток со скоростью 

. 

В  этой модели учитывается, что скорость поступле-
ния эффекторных клеток в  функциональное простран-
ство ограничена величиной b1E.

К системе уравнений (2) добавляются начальные ус-
ловия

( ) ( ) εε EtETtT ==== 0,0 ,

где Tε и Eε — малые положительные величины.

Эти начальные условия подразумевают, что в началь-
ный момент времени в  функциональном пространстве 
появляется малое количество делящихся клеток и  од-
новременно с ними иммунная система реагирует на их 
появление и  вырабатывает небольшое количество эф-
фекторных.

Система уравнений (2) может иметь три стационар-
ные точки.

1. Стационарная точка системы уравнений (2)

0,0 == ET

будет неустойчивой, поскольку одно из  двух соб-
ственных значений

γλµλ −== 21 ,

матрицы Якоби правой части системы уравнений (2) 
является положительным.

2. В стационарной точке

0,1 == ET

собственные значения матрицы Якоби
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γαλµλ −−
+

=−= 2
2

1
21 1

,
b

b

будут отрицательными, если выполняется неравен-
ство

γα +<
+ 2

2

1

1b
b

.

То есть при больших «расходах» эффекторных клеток 
на уничтожение делящихся (при больших значениях α2), 
или при высоких скоростях «старения» эффекторных 
клеток (при большие значениях γ) делящиеся клетки до-
стигнут максимального значения T = 1.

3. Третья стационарная точка, лежащая в  области  
0 < T < 1,0 < E, находится из системы уравнений

( ) .01

,0
1

1

2
2

1

=−−

=−−
+

ET

T
b

Tb

α
µ

γα

  (3)

Левая часть первого уравнения при T = 0 принимает 
отрицательные значения, а  при выполнении неравен-
ства

12

1
2 +

<+
b

bγα   (4)

при T = 1 будет принимать положительные значения. 
Поэтому в  этом случае стационарная точка, в  которой  
0 < T < 1 и 0 < E будет существовать. При этом пер-
вая и вторая стационарная точки будут неустойчивыми. 
То  есть при малых скоростях «старения» эффекторных 
клеток (при высокой «активности» иммунного ответа) 
делящиеся клетки могут и  не  занимать все функцио-
нальное пространство. Неравенство (4), накладывае-
мое на параметры системы уравнений (2), обеспечивает 

устойчивость стационарного состояния (3), в  котором 
рост количества делящихся клеток будет стабилизиро-
ван. Если  же это неравенство не  выполняется, то  деля-
щиеся клетки постепенно заполняют все функциональ-
ное пространство.

Таким образом, модель (2) не  допускает существо-
вание устойчивого стационарного состояния с  отсут-
ствующими делящимися клетками. Стационарная точ-
ка, определяемая из системы уравнений (3) будет либо 
устойчивым фокусом, либо устойчивым узлом. То  есть, 
это стационарное состояние можно сопоставлять с «хро-
ническим заболеванием», или считать опухоль «дремлю-
щей».

Модель стадий заболевания  
и модель лечения

В  систему уравнений (2) входят 6 параметров. Кон-
кретный набор этих параметров можно сопоставлять 
с  биохимическими характеристиками конкретного 
«больного». Выбирая эти характеристики случайным об-
разом из заданного диапазона для N «больных», можно 
построить распределение «больных» по  стадиям забо-
левания [10]. Четыре стадии «заболевания» в модели (2) 
вводятся исходя из значений функции T(t), попадающие 
в диапазоны: 0 ≤ T(t) < 0.2 — стадия I, 0.20 ≤ T(t) < 0.40 —  
стадия II, 0.40 ≤ T(t) < 0.6 — стадия III,  0.60 ≤ T(t) < 0.80 —  
стадия IV.

Распределение 50  000 условных больных по стадиям 
заболевания (как результат решения задачи Коши для си-
стемы уравнений (3)) в разные моменты времени отраже-
но на рис. 1. Стадии отмечены римскими цифрами. Пара-
метры выбирались случайным образом из  диапазонов: 

[ ]010.0;005.01 ∈α , [ ]002.0;001.02 ∈α , [ ]030.0;015.01 ∈b ,  
, , [ ]008.0;004.0∈µ .
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Рис. 1. Распределение числа «больных» по стадиям заболевания во времени
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Распределение «больных» по стадиям в момент вре-
мени t = 1.5 года согласно рис.  1 следующее: стадия 
I — 18%, стадия II — 40%, стадия III — 32%, стадия IV — 
17%. В  Российской федерации по  данным Популяцион-
ного ракового регистра [10] число больных с  впервые 
в  жизни установленным диагнозом злокачественного 
новообразования на I и II стадии заболевания составля-
ет около 50% больных, на III и IV стадиях по 20%. То есть 
расчетные данные, в  предположении, что диагноз ста-
вится через 1.5 года после начала заболевания, согласу-
ются с данными ракового регистра [10].

Одним из основных методов лечения является внеш-
нее вмешательство [11] Но на всех этапах лечения чело-
века применяется поли химиотерапия. Наряду с  этими 
методами применяется и  иммунотерапия [10] Лечение 
начинается с  момента постановки диагноза, который 
может быть поставлен в  том случае, если опухоль до-
стигла клинически определимого размера [12]. Внеш-
нее вмешательство моделируется следующим образом. 
В момент времени t = t* количество делящихся клеток 
достигших значения T = T*, уменьшается до  малого 
по  сравнению с  единицей значения δT. Если осущест-
вляется полное удаление, то  принимается, что δT = 0. 
Однако поскольку стационарная точка T = 0, E = 0 яв-
ляется неустойчивой, то при любом сколь угодно малом 
значении δT процесс роста количества делящихся кле-
ток продолжится.

В рамках модели (2) при выполнении неравенства (4) 
существует только одно устойчивое стационарное со-
стояние: T = 1, E = 0 . Поэтому в этом случае внешнее 
вмешательство не изменит стационарное состояние си-

стемы уравнений (4). Химиотерапия также будет носить 
локальный характер, понижая периодически количе-
ство делящихся клеток. При иммунотерапии можно, уве-
личивая скорость поступления в  функциональное про-
странство эффекторных клеток, изменить соотношения 
между параметрами в  (4) таким образом, что устойчи-
вым равновесным состоянием станет состояние, опре-
деляемой из соотношений (3).

Модель иммунотерапии после внешнего вмешатель-
ства (при t > t*) имеет вид

  (5)

Этот вариант стабилизации числа делящихся клеток 
позволяет за счет введения химиопрепаратов Drug уве-
личить скорость возникновения клеток иммунной си-
стемы. Параметр α характеризует скорость «внедрения» 
препаратов Drug в биохимические реакции.

На  рисунке 2 приведены результат численного ре-
шения системы уравнений (5) для случая параметров  
μ = 0.004, α1 = 0.005, α2 = 0.001, b1 = 0.015, b2 = 0.05, 
γ = 0.01, Drug = 0.03, α = 0.1 в  виде зависимости 
функции T(t) от времени. При этом наборе параметров 
устойчивой стационарной точкой является T = 1, E = 0.  
На  участке 0 ≤ t < t* происходит рост числа делящих-
ся клеток. В  момент времени t* = 4 осуществляется 
внешнее вмешательство, уменьшающее количество де-
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Рис. 2. Изменение функции T(t) во времени, с учетом «лечения» (хирургия + иммунотерапия)
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лящихся клеток до значения δT и вводятся химические 
препараты Drug = 0.03, постепенно включающиеся 
в  механизмы увеличения скорости поступления числа 
клеток иммунной системы в функциональное простран-
ство.

При рассмотренном варианте «лечения» нера-
венство (4) со  временем будет нарушено, устойчивой 
стационарной точкой станет точка (3), в  которой де-
лящиеся клетки будут занимать только часть функ-
ционального пространства. Сразу после внешнего 
вмешательства, поскольку все делящиеся клетки 
не уничтожены, снова начинается рост числа делящих-
ся клеток. Результат влияния иммунотерапии скажется 
спустя некоторое время. После момента времени t = 
6 начнется уменьшение число делящихся клеток с по-
степенным переходом в «хроническое» стационарное 
состояние. Вариант роста число делящихся клеток без 

«лечения» после момента времени t = t* отмечен пун-
ктирной линией.

Решение задач Коши для систем обыкновенных диф-
ференциальных уравнений осуществлялось в среде ма-
тематического пакета Matlab [13] с применением встро-
енных функций ode**.

Заключение

Разработанная математическая модель новообразо-
вания позволяют объяснить зависимость роста числа 
делящихся клеток от  активности иммунной системы. 
Математическое моделирование применения иммуно-
терапии к лечению онкологических заболеваний в кли-
нической практике дает возможность оценить необхо-
димую длительность лечения до наступления ремиссии, 
а так же время проявления рецидива.
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Аннотация. Статья посвящена рассмотрению особенностей использования 
RFID-технологий для автоматизации промышленных процессов. В процессе 
исследования рассмотрен пример автоматизации производственного про-
цесса доставки материалов со склада и запуска цепочки изготовления про-
дукции, а  также предложена математическая модель выбора элементной 
базы для системы радиочастотной идентификации объектов.

Ключевые слова: промышленный процесс, автоматизация, RFID-технология.

Вцифровой экономике XXI  века информацион-
но-коммуникационные ресурсы приобрели та-
кую  же важность и  значимость, как сырье, про-

изводственное оборудование, трудовой потенциал. 
Стремительное развитие ИКТ в  последние годы по-
влекло за собой широкомасштабную информационную 
революцию, которая способствовала повсеместному 
внедрению автоматизированных систем управления. 
В настоящее время уже не подлежит сомнению тот факт, 
что только те производственные предприятия, которые 
внедрили новые информационные технологии в  свои 
технологические процессы, могут быть конкурентоспо-
собными в современных экономических условиях.

В  2008  году Национальный разведывательный совет 
США опубликовал отчет, в котором указал на шесть пер-
спективных технологий, которые обладают в  обозримой 
перспективе наибольшей для общества и промышленно-
сти «взрывной силой» [1]. Среди этих технологий авторы 
указывают на  технологию радиочастотной идентифика-
ции (Radio Frequency IDentification), которая наиболее пол-
но отвечает всем требованиям компьютерной системы 
управления, где требуется распознавание и  регистрация 
объектов и прав пользователей в реальном масштабе вре-
мени. Радиочастотная идентификация — это современный 
инструмент, с помощью которого можно оптимизировать 
производственные процессы, а именно автоматизировать 
процесс сбора и  обработки информации бесконтактным 
способом. Радиочастотная идентификация позволяет ав-
томатически распознавать объекты без непосредственно-
го контакта с  ними. При использовании этой технологии 

с  помощью радиосигналов считываются ранее записан-
ные данные, хранящиеся в так называемых RFID-метках [2].

Чаще всего системы радиочастотной идентификации 
используются в  таких сферах, как логистика, торговля, 
системы контроля и управлением доступом, почта, сель-
ское хозяйство и другие.

Система управления перемещением продукции 
на  базе RFID позволяет оптимизировать транспортные 
и  складские процессы, свести к  минимуму влияние че-
ловеческого фактора, сократить временные потери, 
а также утрату товара при его транспортировке. Исполь-
зование этой технологии в  розничной торговле дает 
возможность не только поддерживать необходимое ко-
личество запасов на складе, но и существенно ускорить 
проведение кассовых расчетов.

В тоже время, современное состояние исследований 
применения технологии RFID в  промышленности ха-
рактеризуется частичными результатами, полученными 
в процессе решения локальных задач, которые возник-
ли в работе отдельных предприятий. Это в свою очередь 
предопределяет необходимость обобщения накоплен-
ного опыта в  формировании универсальных информа-
ционных систем управления промышленными пред-
приятиями с использованием возможностей технологии 
RFID, что и обуславливает выбор темы данной статьи.

Принимая во  внимание широкое распространение 
RFID-технологий, особенностям их использования в раз-

FEATURES OF USING RFID 
TECHNOLOGIES FOR INDUSTRIAL 
PROCESS AUTOMATION

A. Karyakin 

Summary. The article is devoted to the consideration of the features of 
using RFID technology for the automation of industrial processes. In the 
course of the research, an example of automation of a direct production 
process was considered and a mathematical model was proposed for 
choosing the element base of a radio frequency identification system for 
objects.

Keywords: industrial process, automation, RFID technology.
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личных сферах деятельности посвящают свои труды как 
отечественные, так и  зарубежные авторы, в  частности, 
Bergquist Bjarne, Linley John Hastewell, Tao Feng, Ники-
тин А. Б., Манаков А. Д., Болтаев С. Т. и др.

Разработкой модели информационного обмена 
в процессе управления промышленным производством 
с  использованием RFID-технологий занимаются Лесни-
кова Э. П., Санталова М. С., Нечаева С. Н., Sivasankar V., 
Buffi Alice и др.

Ведущий инженер АО «АВТОВАЗ» В. В. Королев в статье 
«Использование RFID меток для построения гибких про-
изводственных систем в машиностроении» делает вывод 
о том, что к числу основных преимуществ данного метода 
можно отнести следующие: снижение затрат на реализа-
цию системы управления производственным комплек-
сом, надежность хранения информации на RFID метке.

Перспективы использования технологии RFID в про-
мышленности с точки зрения возможности автоматизи-
рованного отслеживания времени профилактической 
проверки и  технического обслуживания каждой еди-
ницы оборудования, а  также контроля степени износа 
детально описаны в трудах Ильиной Т. А., Кириной Д. Н., 
Hassan Anas, Bruining Hans, Musa Tagwa и др.

В тоже время, несмотря на значительное количество 
научных трудов и  наработок, посвященных рассматри-
ваемой тематике в настоящее время, необходимо отме-
тить, что в контексте развития Четвертой промышленной 
революции потенциал использования RFID-технологии 
только расширяется и  соответственно возможности 
и  перспективы их дальнейшей реализации в  промыш-
ленном секторе, на  производственных линиях требуют 
более углубленных исследований и анализа.

Таким образом, цель статьи заключается в изучении 
особенностей использования RFID-технологий для авто-
матизации промышленных процессов.

Как следует из  обзора исследований и  публикаций, 
значительный потенциал RFID-технологии для промыш-

ленного предприятия заключается в  информационном 
обеспечении управления различными бизнес-процесса-
ми, к числу которых относятся:

 ♦ учет материально-технических ценностей и  ин-
вентаризация;

 ♦ идентификация транспорта на предприятии;
 ♦ автоматизация активностей персонала и сбор ста-

тистики о посетителях;
 ♦ защита бренда, фирменной упаковки, контроль 

сети дистрибуции;
 ♦ отслеживание и позиционирование техники в ре-

жиме реального времени;
 ♦ системы контроля доступа в помещение, к рабо-

чим местам;
 ♦ автоматизация производственных процессов.

В тоже время необходимо обратить внимание на тот 
факт, что технология RFID является вспомогательным 
средством, которое не может быть самостоятельным ин-
струментом автоматизации деятельности промышлен-
ного предприятия, и поэтому должна быть интегрирова-
на в корпоративную информационную систему.

Принимая во  внимание тот факт, что традиционные 
бизнес-процессы (бухгалтерский, складской учет, ло-
гистика, контроль за  посетителями) характерны для 
предприятий различных отраслей, с  целью выявления 
специфики использования RFID-технологии именно 
на  промышленном предприятии представляется целе-
сообразным рассмотреть особенности автоматизации 
производственных процессов.

Обычно загрузка производственной линии начина-
ется с  того, что заказ отправляется с  сервера компа-
нии в  производственный цех, затем распечатывается 
в  бумажной форме, чтобы оператор мог знать, какие 
детали должны быть доставлены для начала работы. 
При использовании RFID-меток, встроенных в  при-
способление, такое как лоток, например, или поддон 
отпадает необходимость распечатки заказа на  бумаге. 
Информация о  запросе на  комплектующие или сырье 
отправляется непосредственно на  метку и  лоток с  его 
содержимым автоматически доставляется к месту отбо-

Рис. 1. Пример комплексной системы автоматизации производства на базе RFID-технологии
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Итак, постановка задачи выбора метки заключается 
в следующем.

Известно, что  — множество 

разновидностей меток, где i — число меток, параметры 
и характеристики меток.

Выбор метки выполняется по  следующим функци-
ональным и  расходным показателям: рабочая частота 
метки; радиус считывания; объем памяти, реализация 
антиколизии, стоимость метки.

Частными критериями оптимизации выбора метки 
могут быть выбраны следующие:

1. Максимальная рабочая частота метки

, 

где xi — булева переменная, которая равная 1, если 
выбрана i-я метка и 0, если i-я метка не выбрана.

2. Максимальный радиус считывания

.

3. Максимальный объем памяти 

4. Максимальная антиколизия (возможность выбо-
рочного чтения информации из множества меток, кото-
рые попали в зону действия считывателя) 

.

5. Минимальная стоимость метки

 

Область допустимых решений определяется следу-
ющими ограничениями: рабочая частота должна быть 
не  менее заданной; радиус считывания должен быть 

не менее заданного; объем памяти должен быть не ме-
нее заданного; антиколизия должна быть не  менее за-
данной; стоимость метки должна быть не  более задан-
ной.

Постановка задачи выбора считывателя заключается 
в следующем. Известно:

 ♦ множество разновидностей считывателей 
, 

где j — число считывателей;
 ♦ параметры и характеристики считывателей.

Выбор считывателя выполняется в  соответствии 
со  следующими функциональным и  расходными пока-
зателями: рабочая частота считывателя, радиус считыва-
ния, питание, масса, стоимость считывателя.

Таким образом, приведенная математическая модель 
выбора технических средств радиочастотной идентифи-
кации для автоматизации производственного процесса 
относится к классу задач многокритериальной оптими-
зации дискретного программирования с  булевыми пе-
ременными.

Подводя итоги, проведенного исследования можно 
сделать следующие выводы.

Использование RFID-технологии для автоматизации 
промышленных процессов позволяет обеспечить: опе-
ративность и наглядность графического представления 
траекторий движения людей и  предметов; разработать 
гибкую систему правил поведения объектов; обеспе-
чить оперативное оповещение обо всех отклонениях 
от  установленных правил; использовать накопленные 
данные для ретроспективного анализа с  целью их ин-
теграции с  существующими системами автоматизации. 
Предложенная в статье математическая модель выбора 
технических средств RFID-системы позволит в  отличие 
от  существующих, подобрать оптимальный комплект 
технических средств радиочастотной идентификации 
по  заданным критериям и  ограничениями, что значи-
тельно уменьшит время на  запуск производственного 
процесса и  повысит эффективность работы предприя-
тия в целом.
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Аннотация. В статье рассматриваются подходы к моделированию основных 
процессов деятельности медицинских учреждений для поддержки управ-
ленческих решений регионального уровня и  формирования рейтинговых 
показателей отдельных организаций здравоохранения. С целью автомати-
зации основных управленческих процессов разработаны модели базы дан-
ных для информационной системы рейтингового оценивания деятельности 
организаций медико-социального профиля.

Ключевые слова: организация здравоохранения, управление, информаци-
онная система, рейтинговые показатели.

Введение

Для разработки модели существующих биз-
нес-процессов по осуществлению рейтингового 
оценивания деятельности организаций меди-

ко-социального профиля для управления региональной 
здравоохранительной системой был использован про-
граммный продукт CA ERWin Process Modeler и выбраны 
методологии IDEF0 и IDEF3 [1–3].

На  рисунке 1 представлена контекстная диаграмма 
верхнего уровня, отображающая осуществление рей-
тингового оценивания деятельности организаций меди-
ко-социального профиля для управления региональной 
здравоохранительной системой в целом.

После того, как процесс в  целом был представлен 
контекстной диаграммой верхнего уровня, необходимо 
разбить его на  отдельные подпроцессы и  разработать 
соответствующие им диаграммы декомпозиции.

Моделирование процессов 
рейтингового оценивания 
деятельности организаций  
медико-социального профиля

В  результате декомпозиции блока «Осуществлять 
рейтинговое оценивание деятельности организаций 
медико-социального профиля для управления регио-
нальной здравоохранительной системой» была создана 
дочерняя диаграмма декомпозиции уровня А0 (рисунок 
2), где представлены основные блоки, которые характе-
ризуют данный вид деятельности:

1. 1. Оценить управление организациями и  содержа-
нием услуг [4];

2. 2. Оценить медицинский персонал организаций 
и актуальность подходов;

3. 3. Оценить профпригодность персонала;
4. 4. Оценить научную эффективность организаций;
5. 5. Составить итоговую оценку здравоохранитель-

ной системы региона.

BUSINESS PROCESS MODELS 
FOR THE ACTIVITIES RATING OF MEDICAL 
AND SOCIAL ORGANIZATIONS

A. Konovalov 
O. Romashkova 

Summary. The article discusses approaches to modeling the main 
processes of medical institutions to support management decisions at the 
regional level and the formation of rating indicators for individual health 
organizations. In order to automate the main management processes, 
database models have been developed for the information system for 
rating the activities of medical and social organizations.

Keywords: healthcare organization, management, information system, 
rating indicators.
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Рис. 1. Контекстная диаграмма верхнего уровня «Осуществлять рейтинговое оценивание деятельности 
организаций медико-социального профиля для управления региональной здравоохранительной 

системой»
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Рис. 2. Диаграмма декомпозиции уровня А0 процесса «Осуществлять рейтинговое оценивание 
деятельности организаций медико-социального профиля для управления региональной системой 

здравоохранения»

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

85Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



Рис. 3. Диаграмма декомпозиции процесса «Оценить управление организацией и контентом услуг»
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Рис. 4. Дочерняя диаграмма декомпозиции процесса «Оценить медицинский персонал»
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Рис. 5. «Оценить профпригодность персонала»
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Рис. 6. Диаграмма последовательного описания этапов работ процесса «Оценить научную 
эффективность организации»
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Рис. 7. Диаграмма последовательного описания этапов работ процесса «Составить итоговую оценку»
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Рис. 8. Дочерняя диаграмма последовательного описания этапов работ процесса «Рассчитать итоговую 
рейтинговую оценку»
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Далее была разработана диаграмма декомпозиции 
процесса «Оценить управление организацией и  содер-
жимым услуг» в нотации IDEF0 (рисунок 3).

Для рейтингового оценивания деятельности органи-
заций медико-социального профиля в целях управления 
региональной здравоохранительной системой необхо-
димо проверить работоспособность технического ос-
нащения [5, 6]. На основе отчета об исправности техни-
ческого оснащения — оценить его актуальность. Далее 
необходимо ознакомиться с планами на модернизацию.

Следующим этапом моделирования является деком-
позиция процесса «Оценить медицинский персонал» 
(рисунок 4). На  основе анализа нормативных докумен-
тов и  личных карточек медицинских сотрудников про-
изводится распределение персонала по компетенциям. 
Параллельно выполняется ознакомление с программой 
повышения квалификации персонала, периодичностью 
и частотой ее прохождения. На основании полученных 
данных составляется отчет о  состоянии медицинского 
персонала.

Ключевым функциональным элементом является 
процесс «Оценить профпригодность персонала», для ко-
торого диаграмма описания последовательности этапов 
работ представлена на  рисунке 5. На  основе изучения 
личных данных персонала и достижений трудовой дея-
тельности персонала составляется отчет о достижениях 

персонала, делается анализ пригодности для SMM. SMM 
(Social Media Marketing) — это не просто публикация по-
стов о медицинских услугах, это комплекс мероприятий 
для продвижения клиники или личного бренда врача 
в социальных сетях.

На  рисунке 6 представлена диаграмма последова-
тельного описания этапов работ процесса «Оценить на-
учную эффективность организации». По  данным об  ин-
новационных методах данной организации составляется 
статистика экспериментальных методов/операций [7, 8]. 
По полученной информации о научных публикациях ме-
дицинских сотрудников составляется статистика РИНЦ/
Scopus. В итоге составляется отчет о научной эффектив-
ности организации здравоохранения.

На  рисунке 7 представлена диаграмма последо-
вательного описания этапов работ процесса «Соста-
вить итоговую оценку». На  основе полученных отчетов 
об управлении организацией и контентом услуг, о меди-
цинском персонале, достижениях персонала/SMM и на-
учной эффективности организации проводится изуче-
ние отчетов для подсчета рейтинга организаций. Далее 
рассчитывается итоговая рейтинговая оценка и состав-
ляется отчет об итоговой оценке организации.

На  рисунке 8 представлена диаграмма последова-
тельного описания этапов работ процесса «Рассчитать 
итоговую рейтинговую оценку».

Таблица 1. Сущности и их определения

Имя сущности Определение

1 2

Научные достижения сотрудника
Хранит данные о научном звании, числе публикаций, рейтинге РИНЦ, рейтинге Scopus, 
наградах

Оснащение Хранит данные о дате смены оборудования, износе оборудования

Медицинская организация
Хранит данные о названии организации, количестве персонала, количестве отделений, 
медицинском профиле, типе организации

План модернизации организации Хранит данные о сроке проведения модернизации, о бюджете

Медицинский сотрудник Хранит данные о ФИО сотрудника, даты рождения, должности, стажа

Рейтинг Хранит данные об оценке

Личные достижения сотрудника
Хранит данные о достижениях в спортивной сфере, о достижениях в социальной сфере, 
семейном положении

Повышение квалификации сотрудника Хранит данные о дате, профиле и оценке медицинского сотрудника

Экспериментальные методы
Хранит данные о названии метода, профиле, процента успешности, даты согласования 
на проведение
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Рис. 9. Полная атрибутивная модель (логическая) БД ИС рейтингового оценивания деятельности 
организаций медико-социального профиля для управления региональной системой здравоохранения
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Рис. 10. Полная атрибутивная модель (физическая) БД ИС рейтингового оценивания деятельности 
организаций медико-социального профиля для управления региональной системой здравоохранения
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Для того, чтобы подготовить показатели для расчета, 
необходимо:

1. Вычислить рейтинг персонала;
2. Вычислить рейтинг научной эффективности;
3. Вычислить общий рейтинг организации;
4. Вычислить рейтинг технической оснащенности.

На основе вышеизложенного, составляется итоговая 
рейтинговая оценка [9–11].

Создание модели базы данных 
информационной системы 
рейтингового оценивания 
деятельности организаций  
медико-социального профиля

Для разработки модели базы данных (БД) информа-
ционной системы (ИС) рейтингового оценивания дея-
тельности организаций медико-социального профиля 
для управления региональной системой здравоохране-
ния применялось программное средство CA ERwin Data 
Modeler, интегрированное с  CA  ERwin Process Modeler 
и имеющее функционал для создания структуры данных 
проектируемой системы. Основой для создания струк-
туры будущей ИС служит разработанная ранее модель 
бизнес-процессов. CA ERwin Data Modeler имеет возмож-
ность представить модель на логическом и физическом 

уровне. На  логическом уровне создается полная атри-
бутивная модель, диаграмма сущность-связь и  модель 
данных, основанная на  ключах [12–14]. К  физическому 
уровню относится трансформационная модель БД.

Все данные о сущностях, имеющихся в модели БД ИС 
рейтингового оценивания деятельности организаций 
медико-социального профиля и  их определения пред-
ставлены в таблице 2.

На рисунках 9 и 10 отражены полные атрибутивные 
(физическая и логическая модели FA-модель) БД ИС рей-
тингового оценивания деятельности организаций меди-
ко-социального профиля, представляющие отношения 
модели в  третьих нормальных формах и  включающие 
все сущности, атрибуты и связи между ними (таблица 1).

Вывод

Созданные модели существующих бизнес-процессов 
и БД далее будут использованы при разработке ИС рейтин-
гового оценивания деятельности организаций медико-со-
циального профиля для управления региональной систе-
мой здравоохранения. Они также могут быть использованы 
для анализа процессов управления отдельными организа-
циями здравоохранения, применимы для выполнения про-
гнозирования и планирования их деятельности [15].
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Аннотация. В  данной статье рассматривается процесс анализа данных 
пользователей для выделения целевых групп по  интересам. В  качестве 
анализируемых данных рассматриваются фото, текст, геометки и  отметки 
на  публикациях (“нравится” или “не нравится”). Для анализа информации 
применяются методы машинного обучения. Проанализированная ин-
формация записывается в  базу данных, где различные типы информации 
объединяются общим идентификатором. На  основе проанализированной 
информации выделяются целевые группы путем применения SQL-запроса.

Ключевые слова: машинное обучение, нейронная сеть, рекомендательная 
система, изображение, тональность текста, рейтинг.

Введение

Всовременном мире человечество ежесекундно остав-
ляет в сети Интернет множество различной информа-
ции: тексты, картинки, геометки и прочее. Подобная 

информация может быть проанализирована с применени-
ем методов машинного обучения. При помощи алгоритмов 
на основе публикуемой информации можно выявить инте-
ресы пользователя, который публикует эту информацию. 
Выявление интересов пользователя в  дальнейшем можно 
использовать при таргетированной рекламе: предлагать 
товары в зависимости от интересов. Предложения на осно-
ве интересов в свою очередь повышают CTR (click-through 
rate) — соотношение кликов по рекламе к числу ее показов 
и повышают продажи рекламируемых товаров.

Подобные системы анализа интересов существуют 
практически в каждом крупном сервисе. В качестве приме-
ра может послужить рекомендательная система YouTube 
[1]. В основе данного алгоритма лежит глубокое обучение, 
реализованное при помощи библиотеки TensorFlow. Си-
стема состоит из двух нейронных сетей: одна использует-
ся для генерации кандидатов и  одна для ранжирования. 
На  вход сети генерации кандидатов поступают события 
из  истории активности пользователя, также извлекается 
небольшое подмножество видео из  большого корпуса 
видеороликов. Из  минусов стоит отметить, что такая си-

стема пригодна только для крупных проектов с большими 
объемами информации. Другой пример — система Яндекс 
Диско. Яндекс Диско использует множество различных 
подходов и строит сотни моделей, которые затем обраба-
тываются Матрикснетом, специальным методом машин-
ного обучения, который ранжирует и выбирает наиболее 
релевантные на основе множества факторов. Из минусов 
стоит отметить, что подобная система пригодна для обра-
ботки больших объемов информации, но может плохо по-
казать себя на небольшом объеме данных. Кроме того, для 
обучения всех моделей понадобится большое количество 
вычислительных ресурсов и времени.

Из рассмотренных примеров стоит отметить, что мо-
дели справляются с  полученными задачами, автомати-
зирован процесс дообучения, обучения производилось 
на  больших объемах информации. С  другой стороны, 
весь код подобных систем является закрытым, они ори-
ентированы на определенный тип данных, а для обуче-
ния моделей тратятся значительные ресурсы.

Постановка задачи

Известны рекомендательные системы, построенные 
на  основе небольшого набора данных. Они собирают 
и анализируют разнородные данные. За счет сбора раз-
нородных данных удается сократить объем анализиру-

THE APPLICATION OF MACHINE 
LEARNING METHODS FOR THE  
ANALYSIS OF USER INTERESTS

V. Monastyrev 
S. Molodyakov 

Summary. This article discusses the process of analyzing user data to 
identify target interest groups. The analyzed data includes photos, text, 
geotags, and marks on publications (“like” or “dislike”). Machine learning 
methods are used to analyze information. The analyzed information is 
recorded in a database, where different types of information are combined 
by a common identifier. Based on the analyzed information, target groups 
are selected by applying an SQL query.
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емых данных, повысить качество рекомендаций. Боль-
шинство систем построено на  основе независимого 
анализа разнородных данных с  последующим объеди-
нением результатов анализа [1, 2].

Целью данной работы является разработка и иссле-
дование системы, позволяющей выделять группы поль-
зователей на  основе их интересов. В  качестве анали-
зируемых данных будут использоваться изображения, 
тексты, геометки и  отметки рейтинга публикаций. Она 
будет работать с  относительно небольшим набором 
данных, иметь возможность модульно добавлять новые 
типы данных в процесс обработки.

Архитектура системы представлена на  рис.  1. На-
бор данных разделяется на  3  типа: изображения, текст 
и геотеги и рейтинг. Изображения и текст подвергаются 

дополнительной обработке. Обработка изображений 
предполагает, что мы распознаем объект на  данном 
фото. Обработка текста предполагает, что мы распоз-
наем тематику текста и  его тональность. Геотеги и  рей-
тинг дополнительно не обрабатываются, а используются 
в  исходном виде для выделения аудитории на  основе 
геолокации и  понравившихся записей. После обработ-
ки вся эта информация вновь объединяется на  основе 
уникального идентификатора и  формируется целевая 
витрина данных. В  дальнейшем данная витрина будет 
использоваться для получения целевой аудитории при 
помощи простого SQL-запроса, что позволит организо-
вать быстрый доступ к данным [3].

Проверка и анализ разработанной системы осущест-
влялся на  наборе данных из  реальной работающей си-
стемы, который содержит: 127 фотоизображений, 122 

Рис. 1. Схема рекомендательной системы

Рис. 2. Алгоритм выделения основной тематики из текста
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и 180 подписей и комментариев под записями соответ-
ственно, 496 отметок рейтинга, 47 геометок.

Разработка алгоритмов  
анализа текстов

Для анализа текста были разработаны и применены 2 
алгоритма, которые работают параллельно. Первый ал-
горитм определяет тематику, а второй тональность тек-
стовых сообщений. Для выделения основной тематики 
из текста предлагается использовать следующую после-
довательность шагов:

1. 1. Из текста удаляются знаки препинания и происхо-
дит его токенизация.

2. 2. Из  текста удаляются стоп-слова, которые агреги-
рованы в отдельной базе данных и формируются 
n-граммы.

3. 3. На  основе очищенного текста формируется сло-
варь и корпус.

4. 4. Строится модель LDA.

Таким образом, к  алгоритму LDA  (латентное разме-
щение Дирихле) [4] был добавлен шаг удаления знаков 
пунктуации и  токенизации текста. Кроме того, так как 
работа происходила с русским текстом, были добавлены 
стоп-слова для русского языка.

Из  текста удаляются лишние символы и  стоп-слова,  
формируются словари и корпус и затем строится модель 
LDA [5], основанная на вероятности:

. 

Для удаления знаков препинания используется би-
блиотека Gensim. В качестве набора стоп-слов мы пред-
лагаем использовать набор из  пакета nltk.corpus, а  для 
создания n-грам использовать библиотеку Gensim. Лем-
матизация проводится при помощи пакета Spacy. Непо-
средственно модель также можно обучать при помощи 
библиотеки Genism.corpora.

Основой алгоритма определения тональности текста 
(рис.  3) в  рекомендательной системе является приме-
нение модели на основе нейронной сети [6, 7, 8]. К тра-
диционной схеме применения нейронной сети были 

добавлены шаги по предварительной обработке текста. 
Это позволило улучшить общее качество модели.

Алгоритм определения тональности текста включает 
следующие шаги:

1. 1. Предварительная обработка текста: удаление 
знаков препинания, приведение к  нижнему ре-
гистру.

2. 2. Для расчета векторных представлений слов 
проводится обучение и  применение модели 
Word2Vec [9]. Модель Word2Vec предназначе-
на для получения слов на  естественном языке, 
может находить взаимосвязи между словами 
на  основе предположения о  том, что в  похожих 
контекстах встречаются семантически близкие 
слова.

3. 3. Отображение текста в массив токенов.
4. 4. Обучение и  применение модели на  основе ней-

ронной сети.

В  разработанной рекомендательной системе обуче-
ние происходило на размеченных данных Twitter. Запи-
си содержались в 2 файлах — позитивные и негативные. 
Для токенизации и обучения нейронной сети использо-
валась библиотека Keras. Для исключения возможности 
переобучения использовался метод Dropout. В качестве 
функции ошибки использовалась бинарная кросс-эн-
тропия: 

.

Описание и результаты обучения 
и тестирования разработанной 
рекомендательной системы

Структурная схема разработанной рекомендатель-
ной системы соответствовала рис. 1. Распознавание те-
матики и тональности текста осуществлялось в соответ-
ствии с  описанными алгоритмами. Для распознавания 
объекта на  изображении использовалась предобучен-
ная модель Inception-v3 [10]. Это сверточная нейронная 
сеть, предназначенная для помощи в  анализе изобра-
жений и  обнаружения объектов. В  качестве корректно 
определенных объектов была установлена граница 
в значение коэффициента равное 0.5. Всего из 1000 клас-

Рис. 3. Алгоритм определения тональности текста
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сов модели на  127 изображениях было распознано 87 
образов.

Результат работы LDA  модели для определения ос-
новной тематики текста оценивался при помощи ме-
трики согласованности. Значение метрики состави-
ло 0.659242705. Пример работы модели представлен 
на рис. 4. Видим основные тематики текстовых записей, 
которые принадлежат одному пользователю. Значение 
коэффициента показывает соотношение тематик в  его 
записях.

Обучение модели выполнялось в  течение 10 эпох. 
В качестве меры использовалась F-мера, которая учиты-
вает значения Precision и Recall: 

Результаты работы модели для определения тональ-
ности текста представлены на  рис.  5. На  оси абсцисс 
отображен процент, предсказанный моделью, а  по  оси 
ординат — количество подобных комментариев. Таким 
образом, большая часть всего набора текста носит ней-
тральный характер.

Все результаты работы моделей были записаны 
в базу данных. Также была записана информация о ге-
отегах и рейтингах без дополнительной предобработ-
ки. Рассмотрим возможность работы с  такой базой 
данных для получения информации о целевой аудито-
рии. Предположим, что необходимо выявить целевую 

аудиторию владельцев котов для рекламы зоомагази-
на, который открылся в  определенной точке. Чтобы 
использовать всю доступную информацию и получить 
гарантированных владельцев котов будем искать лю-
дей, которые публикуют фотографии с  котами, отме-
чают фотографии с ними и положительно/нейтрально 
комментируют такие записи, а  также упоминают их 
в  своих комментариях. Для выполнения всех постав-
ленных условий использовался следующий SQL-за-
прос (рис. 6).

Разработанная система на данный момент корректно 
функционирует на  выгруженных обезличенных данных 
из  реального проекта. Происходит подготовка к  инте-
грации системы в проект.

Заключение

В результате разработанная система позволяет опре-
делять интересы пользователей на  основе заданных 
параметров. Разработанная архитектура параллельной 
обработки различных наборов данных и  последующее 
объединение в базе данных по уникальному идентифи-
катору позволяет легко добавлять новые модули. Для 
возможности работы с  небольшими наборами данных 
были использованы предобученные модели и  разме-
ченные источники, которые доступны в  свободном до-
ступе и  могут использоваться в  небольших проектах. 
Хранение результатов обработки в  базе данных позво-
ляет получать практически любые целевые аудитории 
на основе простого SQL-запроса.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ КОРИДОРА ОЖИДАЕМОЙ ДОХОДНОСТИ  
РИСКОВОГО АКТИВА ПРИ ИЗВЕСТНОМ ПОРЯДКЕ СКУПКИ АКЦИЙ

Никоненко Наталья Дмитриевна
К. ф.- м. н., доцент, ФГБОУ ВО «Российская академия 
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Аннотация. В статье рассматривается подход определения ожидаемой до-
ходности рискового актива, в том случае, если известен порядок скупки ак-
ций. Исследуется класс моделей, зависящий от индикаторов скупки и роста, 
падения или неизменности цены акции. В случае известного порядка скупки 
один из  индикаторов является определенным. Для вычисления коридора 
ожидаемой доходности используется методы вычисления математического 
ожидания и дисперсии. Для определения дисперсии используется ковариа-
ционная матрица.

Получена оценка для коридора ожидаемой доходности Р{An}≥1–α, где 
α — уровень значимости, который задаётся; α — (обычно малое) число. 
Коэффициент k зависит от уровня значимости α: k=k(α). Параметр k(α) нахо-
дится программным путём, используя численные методы интегрирования 
и решения уравнения, а именно метод Симпсона и метод Ньютона соответ-
ственно.

Ключевые слова: рисковый актив; ожидаемая доходность; коридор ожидае-
мой доходности; мартингальная мера; условное математическое ожидание; 
матрица ковариаций.

Введение

Рассмотрим класс моделей неполного рынка, кото-
рый можно представить как расширение модели 
Кокса–Росса — Рубинштейна. Допущением моде-

ли является присутствие в  портфеле акций (рискового 
актива) одного вида. Рисковый актив может как случай-
ным образом появляться на рынке, так и исчезать. Кроме 
того, курс может оставаться неизменным, то  есть акция 
приобретает черты банковского счета. Определим инди-
каторы скупки после появления и  исчезновения акции 
с  рынка. В  данном случае индикатором будет выступать 
последовательность бинарных случайных величин, име-
ющих одинаковое распределение. , где 

, N-финальный момент времени. Если 
значение индикатора равно нулю, тогда скупка акции 

происходит после её роста, иначе, скупка начинается по-
сле падения акции. Определим индикаторы роста и паде-
ния акции:

, . 

Если , то акция растет. Если , то акция па-
дает. Получаем две последовательности индикаторов, 
которые являются независимыми, и  тогда фильтрация 
имеет вид: . Тогда стоимость рискового ак-
тива будет эволюционировать по закону:

.  (1)

DETERMINATION OF THE EXPECTED 
RETURN CORRIDOR OF A RISKY ASSET 
WITH A KNOWN PROCEDURE FOR BUYING 
SHARES

N. Niсonenko 

Summary. The article discusses the approach to determining the expected 
profitability of a risky asset, if the procedure for buying up shares is known. 
A class of models is investigated that depends on indicators of buying and 
rising, falling or unchanged stock prices. In the case of a known purchase 
order, one of the indicators is definite. Methods for calculating the 
mathematical expectation and variance are used to calculate the expected 
yield corridor. A covariance matrix is used to determine the variance.

An estimate was obtained for the corridor of expected profitability  
Р {An} ≥1-α, where α is the level of significance that is specified; α is a 
(usually small) number. The coefficient k depends on the significance 
level α: k = k (α). The parameter k (α) is found programmatically, using 
numerical methods of integration and solving the equation, namely the 
Simpson method and Newton’s method, respectively.

Keywords: risky asset; expected return; the expected yield corridor; 
martingale measure; conditional mathematical expectation; covariance 
matrix.
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Параметр а– означает, что акция падает; b — означа-
ет, что акция растет; r — указывает на то, что акция ведет 
себя как банковский счет, —1 < а < r < b-должно вы-
полняться, цена акции в начальный момент времени S0 
известна.

Допущение модели:  неизвестна, и  для 
упрощения модели интегрируем цену акции по  , полу-
чим:

где 

,

.

Теперь будем рассматривать цену акции (рисковый 
актив) в виде:

,

 (2)

Положим 10 =δ .

Банковский счет эволюционирует по следующему за-
кону:

 (3)

Таким образом, будем рассматривать параметризо-
ванный класс моделей неполного рынка, причем пара-
метрами являются  и  , которые связаны соотношени-
ем .

Материалы и методы

Для определения коридора ожидаемой доходности 
необходимо выяснить существует  ли мартингальная 
мера, и, в случае существования, определить ее. В дан-
ном случае основным инструментом является мартин-
гальное равенство:
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Итак, основным инструментом является вычисление 
условных математических обязательств.

Литературный обзор

Рассмотрим основной инструментарий стохастиче-
ской финансовой математики. Заметим, что теория арби-
тража является ключевой для производных финансовых 
инструментов. К производным финансовым инструмен-
там относятся: опционы, свопы, варранты, фьючерсы 
(подробнее [1]). Опцион представляет сбой финансовое 
обязательство. С  экономической точки зрения, это то, 
количество денег, которое запланировали получит в мо-
мент его реализации по результатам ведения портфеля 
ценных бумаг. Ключевыми понятиями для анализа, в том 
числе и  экономического, являются полнотыи безарби-
тражности. Они определены в  первой и  второй фунда-
ментальных теоремах финансовой математики, подроб-
нее о теоремах в работе [2, С. 15, С. 19].

Для теории арбитража необходимо, чтобы был из-
вестно распределение процесса цены и  текущего зна-
чения цены, имеющихся на  рынке активов. Отсюда, те-
ория арбитража широко применима для практических 
расчетов. Для того, чтобы модель была применима не-
обходимо проверить, чтобы выполнялось условие без-
арбитражности. Таким образом, это условие является 
ключевым.

Определим мартингальную меру, если известен по-
рядок скупки акций.

Рисковый актив изменяется по закону (1). Допустим, 
что последовательность  нам известна. 
Тогда перепишем формулу (1) в виде
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Для определения мартингальной меры воспользуем-
ся мартингальным равенством. Тогда, получим:
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Рассмотрим два случая:
1. 
2. 2) 
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Рассмотрим случай :
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Рассмотрим два случая:

1.1) .

Отсюда, получим:
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Возможны две ситуации:  и  .

Откуда, находим:
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Возможны две ситуации:  и  .

Откуда, находим:

Итак, получим:

- предсказуемая случайная последовательность, 
т.е , поскольку мы обозначили через  ус-
ловную вероятность , а 

.

2) Рассмотрим случай :
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Рассмотрим два случая:
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Таким образом, получили меру, которая является слу-
чайной величиной.

Согласно первой фундаментальной теореме финан-
совой математики — рынок безарбитражен. По  второй 
фундаментальной теореме финансовой математики, по-
лучаем что рынок не полон.

Теперь определим коридор ожидаемой доходности 
при известной скупке. Будем считать, что последова-
тельность 

( )nii 1== ωω  

нам известна.

Перепишем формулу для цены акции (2) в виде:
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Определим доходность:
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Рассмотрим коридор ожидаемой доходности:

Таким образом, ожидаемая доходность должна ле-
жать в отрезке:

 (9)

Будем считать, что rn мало, тогда выполняется соотно-
шение ln(1+rn)≈rn (a), а, значит, E(ln(1+rn))≈E(rn) (b).

Найдем математическое ожидание Ern.

Сначала прологарифмируем соотношение (8), полу-
чим:

Будем считать, что bbaarr ≈+≈+≈+ )1ln(,)1ln(,)1ln( .

Итак, получим:
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Итак, получим 

nn rr ≈+ )1ln(

Находим математическое ожидание:

Заметим, что:

Итак, имеем:

 (10)

Найдем дисперсию:

Где:

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

105Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



Будем искать дисперсию путём построения матрицы 
ковариаций.
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Определяем вероятности всех элементарных исхо-
дов, получим

В итоге, получим:

Найдем элементы главной диагонали матрицы кова-
риаций, стоящие ниже первой строки:
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Найдем сначала ( ) )(:,)( 11 iiiiiiii tmtmE +=+ −− δδηδδ

.

Найдем теперь ( )( )211 )()( iiiiiiii tmEtmE +−+ −− δδδδ .

Итак, получили:
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Введем обозначения:
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Аналогично находятся все 
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Таким образом, получим:

+
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Получим следующую ковариационную матрицу:

Таким образом, получим следующее выражение для 
дисперсии:

 (11)

где:
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.

Результаты

Получим следующее выражения для коридора ожи-
даемой доходности:

 ± k , где  определяется по формуле 
(11),

 — по формуле (10)

Рассмотрим случайное событие

An = { }.

Исходя из  закона больших чисел была получена 
оценка P{An}≥1–б, где α — уровень значимости, который 
задаётся; α — (обычно малое) число. Коэффициент k за-
висит от уровня значимости α: k= k(α).

Коэффициент k находится из соотношения:

.

e
x

x 2

2

2
1)(

−
=

π
ϕ  — 

нормальная плотность вероятности, и здесь мы стал-
киваемся с  нормальным распределением вероятности 
на числовой прямой 

Чем меньше значение α, тем больше значение k(α).

Обычно k(α) задается с  помощью таблиц в  зависи-
мости от  уровня значимости α. Параметр k(α) находит-
ся программным путём, используя численные методы 
интегрирования и решения уравнения, а именно метод 
Симпсона и метод Ньютона соответственно.

Пример коридора ожидаемой доходности при из-
вестной скупке представлен на рис. 1 при уровне значи-
мости α=0,05, процентная ставка составляет 0,005, число 
периодов — 15, q=0,9, падение акции составляет –0,001, 
рост — 0,008. Скупка происходит в  следующем поряд-
ке — последовательность:  имеет вид:: 

.Значение k(α) опреде-
лено и составляет 1,96.

Заключение

Таким образом, получили полосу возможной доход-
ности Ik. Следовательно, справедливо утверждение, 
что при достаточно больших n с вероятностью близкой 
к единице доходность в момент времени n будет лежать 
в отрезке:

Рис. 1. Коридор ожидаемой доходности
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.

Обсуждение

Важным для исследования является наличие особен-
ностей у введенных моделей. Для исходного класса мо-
делей, получаем, что мартингальная мера представляет 
собой случайную величину, поскольку есть зависимость 
цены акции от двух независимых случайных последова-

тельностей — индикаторов поведения акции на рынке. 
Тем более, что введен параметризованный класс моде-
лей. В  ходе исследований было установлено и  работы 
с  разработанным программным комплексом на  языке 
С++, что при 

 

рынок является детерминированным.
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Аннотация. Классификация является важной задачей интеллектуально-
го анализа данных, где значение целевой переменной предсказывается, 
основываясь на  значениях некоторых независимых переменных. Класси-
фикационные модели должны обеспечивать правильные прогнозы для 
новых экземпляров данных. Статья посвящена ключевым требованиям, 
предъявляемым к подобным моделям в любой области, где модель долж-
на быть проверена, прежде чем она может быть реализована. Основными 
требованиями к  классификационным моделям выступают понятность 
и  обоснованность, что отображает соответствие модели существующим 
знаниям рассматриваемой предметной области. Обеспечение понятности 
и обоснованности классификационных моделей способствует их практиче-
скому применению в областях, где ранее такие модели считались слишком 
теоретическими и  непонятными. Таким образом, модель классификации, 
которая является точной, понятной и эффективной, может быть определена 
как приемлемая для реализации.

Ключевые слова: интеллектуальный анализ данных, производительность 
модели, классификация, понятность, обоснованность, прогнозирование, 
медицинская диагностика.

С каждым годом значительно возрастает количе-
ство создаваемой и перерабатываемой информа-
ции, которой оперирует в процессе деятельности 

человек. Стремительно растущие объемы данных тре-
буют систематизации для повышения эффективности 
их использования. Однако одна лишь систематизация 
не  решает задач оперативной и  всесторонней обра-
ботки информации для ее использования с  заданной 
целью. Актуальными сегодня являются автоматизация 
проведения анализа имеющихся данных и  прогнози-
рование возможных событий на  основе имеющихся 

наблюдений. Решению подобных задач, наряду с мето-
дами экспертных оценок и  методами искусственного 
интеллекта, способствует интеллектуальный анализ 
данных.

Понятие интеллектуального анализа данных связа-
но с широко распространенным понятием Data Mining, 
часто интерпретируемым как добыча данных, глубокий 
анализ данных, нахождение знаний, извлечение знаний 
в базах данных. Data Mining обеспечивает, в том числе, 
поддержку принятия решений, основанную на  поиске 

BUILDING JUSTIFIED CLASSIFICATION 
MODELS FOR DECISION MAKING  
AND FORECASTING

K. Ponomareva 
A. Stupina 

A. Fedorova 
L. Korpacheva 

Summary. Classification is an important task of data mining, where the 
value of a discrete (dependent) variable is predicted based on the values 
of some independent variables. Classification models must provide 
correct predictions for new data instances. This article focuses on the key 
requirements for such models in any field where the model must be tested 
before it can be implemented. The main requirements for classification 
models are clarity and validity, which reflects the model’s compliance with 
existing knowledge of the subject area under consideration. Providing 
clarity and validity of classification models contributes to their practical 
application in areas where previously such models were considered 
too theoretical and incomprehensible. So, a classification model that 
is accurate, understandable, and efficient is defined as acceptable for 
implementation.
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в больших массивах разнородных данных скрытых зако-
номерностей (шаблонов информации) [4].

Относительно того, какие задачи следует отно-
сить к  Data Mining, единое мнение на  текущий момент 
не  сформировано. В  многочисленных литературных 
источниках рассматриваются такие задачи, как регрес-
сия, классификация, анализ правил ассоциации, прогно-
зирование и кластеризация [10].

Практический интерес для принятия решений 
по  большому кругу вопросов представляет решение 
проблемы классификации, под которой подразумевает-
ся задача присвоения набора данных предопределенно-
му классу или группе в соответствии с его прогностиче-
скими характеристиками. Целью задачи классификации 
является построение модели, позволяющей в  соответ-
ствии с установленными правилами, классифицировать 
будущие точки данных на  основе набора конкретных 
характеристик. Такую модель называют моделью клас-
сификации или классификационной моделью.

Решение задачи классификации можно выполнять 
множеством различных методов. Наиболее часто при-
меняются следующие методы: алгоритм С4.5, алгоритм 
CART, логистическая регрессия, линейный и квадратич-
ный дискриминантный анализ, алгоритм к-ближайших 
соседей (KNN), искусственные нейронные сети и  метод 
опорных векторов (SVM) [6, 7].

Методы классификации нашли практическое приме-
нение в оценке кредитоспособности заемщиков, в меди-
цинской диагностике (например, для прогнозирования 
деменции, классификации доброкачественной или зло-
качественной опухолей, диагностики осложнений ин-
фаркта миокарда, выборе лучшего эмбриона для опло-
дотворения). [1]

В  последнее время, благодаря имеющимся в  распо-
ряжении исследователей и практиков массивов данных, 
накопленных за значительные временные периоды, ин-
теллектуальный анализ данных все чаще используется 
для таких направлений, как биоинформатика, марке-
тинговые исследования, избирательные кампании, для 
решения задач, направленных на борьбу с терроризмом 
и  др. Это наглядно показывает широкий спектр и  воз-
можности применения интеллектуального анализа.

Для использования моделей классификации в реше-
нии задач существует ряд требований, связанных с про-
изводительностью: обеспечение правильных прогнозов, 
понятность и  обоснованность [5]. Выполнение первого 
требования обеспечивает способность модели хорошо 
обобщать и обеспечивать правильные прогнозы для но-
вых «невидимых» экземпляров данных. Правильность 

прогнозов обычно оценивается процентом правильно 
классифицированных экземпляров данных. Помимо 
этого, необходимо учитывать чувствительность и  спец-
ифичность, которые формируются на  основе матрицы 
путаницы. Для оценки прогностических качеств модели 
обычно используются ROC-кривая и  площадь области 
под этой кривой AUC.

Исследования показали, что в  целом наиболее точ-
ные прогнозы дают нелинейные модели, так как они 
способны фиксировать нелинейности в  данных, что 
наиболее часто характерно для эмпирических данных. 
Одновременно это выступает и их главным недостатком, 
поскольку модель считается «черным ящиком», что су-
щественно затрудняет или делает невозможным пони-
мание логики, стоящей за  принимаемыми решениями. 
Это порождает второе требование производительно-
сти — понятность.

Понятность является ключевым требованием для 
понимания логики, заложенной в  основу прогности-
ческой модели. Понимание логики прогнозирования 
необходимо в  любой области. Прежде всего это требу-
ется для проверки разработанной модели, прежде чем 
она сможет быть фактически реализована. В некоторых 
областях, таких как кредитный скоринг и  медицинская 
диагностика, отсутствие понятности является ключевой 
проблемой и вызывает негативное отношение к исполь-
зованию классификационной модели или полный отказ 
от модели.

Таким образом, понятность обеспечивает снижение 
негативного восприятия при внедрении модели в прак-
тику. Основными факторами понятности выступают тип 
вывода и  размер выходного сигнала. Тип ввода связан 
с понятностью конкретного типа выходных данных, ко-
торый в  значительной степени зависит от  предметной 
области. Наиболее понятными являются классификато-
ры, разработанные на основе четко сформулированных 
правил, исходя из  практического опыта решения кон-
кретных задач предметной области. При рассмотрении 
размера выходного сигнала предпочтение отдают моде-
лям меньшего размера.

Понятность можно измерить на  основе ранжирова-
ния. Различные типы выходных данных можно проран-
жировать по степени понятности. Исходя из этого можно 
утверждать, что модели, основанные на правилах, явля-
ются более сложными, чем линейные, которые более 
понятны, чем нелинейные. Однако этот вывод не всегда 
верен. Линейная модель с одной переменной является 
более понятной, чем модель, разработанная на  основе 
правил. И  чем больше правил заложено в  модель, тем 
она более сложна с позиции понимания (например, мо-
дель с более чем 20 правилами). Кроме того, сложность 

ИНФОРМАТИКА  И  ВыЧИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

110 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



в  понимании модели связана с  типом применяемого 
классификатора и  области применения (решаемой за-
дачей). Например, понятность классификатора ближай-
шего соседа более сложная. Если рассматривать 1NN 
классификатор, то он может быть логичным и понятным 
в  одной области и  довольно бессмысленным в  другой, 
например, для сети с многомерными данными, где даже 
самый похожий обучающий экземпляр все еще отлича-
ется по  многим переменным. Однако, как правило, это 
ранжирование по типам выходных данных будет истин-
ным и наблюдаемым [8].

Разработка понятных классификаторов может осу-
ществляться различными способами. В  качестве наи-
более приемлемых форматов для классификационной 
модели рассматриваются правила, деревья и  методы, 
которые индуцируют такие модели, что обусловлено их 
лингвистической природой и  легкостью в  понимании 
для неэкспертов.

Еще один подход, применяемый для получения по-
нятного классификатора — визуализация. Визуализа-
ция данных подразумевает отображение информации 
в  графическом или табличном формате. Она направ-
лена на  обеспечение наилучшей интерпретации и,  как 
следствие, валидации информации человеком, с целью 
получения приемлемого классификатора [2, 10]. Визуа-
лизация может быть представлена графиками, самоор-
ганизующимися картами, таблицами и диаграммами ре-
шений.

Как было уже сказано выше, понятность необходима 
для проверки соответствия модели накопленным знани-
ям рассматриваемой предметной области. Наряду с по-
нятностью необходима и  обоснованность — интерпре-
тируемость и доказательность модели.

В  контексте интеллектуального анализа данных мо-
дель обоснована, если она соответствует существующе-
му домену знаний. Поэтому для обеспечения обоснован-
ности модели она должна быть подтверждена экспертом 
в  рассматриваемой предметной области. Экспертное 
подтверждение, в свою очередь, обеспечивается понят-
ностью модели. Обоснованность модели определяется, 
прежде всего, обоснованностью элементов ее струк-
туры и  основных применяемых в  модели правил. Дан-
ные аспекты можно считать установленными в  случае 
получения с  помощью модели характеристик, которые 
соответствуют или близки характеристикам реальной 
системы. В  качестве параметров, отражающих степень 
такого соответствия, выступают адекватность модели, 
оценить которую можно по средним значениям отклика 
модели и реальной системы, по дисперсиям отклонений 
откликов модели от среднего значении откликов систе-
мы, по максимальному значению относительных откло-

нений отклика модели от  отклика реальной системы, 
а также устойчивость модели.

Необходимо понимать, что только способность 
модели предсказывать состояние реальной системы 
в  некоторый определенный будущий момент не  может 
выступать достаточно убедительным свидетельством 
полезности модели [3]. Для решения проблемы обосно-
ванности было предложено несколько вариантов адап-
тации существующих методов классификации и  мера, 
которая позволяет определить степень соответствия 
разработанной модели задаваемым ограничениям.

Для измерения обоснованности [9] предложена сле-
дующая формула:

. (1)

Мера обоснованности задается уравнением

 , 

таким, что мера обоснованности ограничена в преде-
ле между 0 и 1. Набор данных состоит из n переменных 
Vi, где

n — число переменных;
wi — определенный пользователем вес, показываю-

щий относительную важность переменной Vi;
|pri, j| — обще число профилей для переменной Vi;
I(pri, j) — оператор, присваивающий 1, если несоот-

ветствие присутствует в  j профиле переменной i,  и  0 
в противном случае.

Данная мера может быть использована и для линей-
ных классификаторов, без использования таблиц реше-
ний. В этом случае для каждой переменной существует 
ровно один профиль. Несоответствие имеет место, если 
знак переменной Vi не соответствует ожидаемому зна-
ку. Для определения wi можно использовать аналогич-
ный подход, как и  для классификаторов, основанных 
на правилах. Для статистически предлагаемых wi можно 
использовать нормализованные частные коэффициен-
ты корреляции, которые являются корреляцией, когда 
все другие переменные сохраняются на фиксированных 
значениях, как статистически обоснованное предполо-
жение.

Установка весов (wi) является сложным, но  необхо-
димым этапом при расчетах обоснованности. Установка 
весов полностью статистически обоснована и основана 
только на  интуиции эксперта в  исследуемой предмет-
ной области. Используя только статистику, можно точ-
но воспроизвести относительную важность перемен-
ных в наборе данных. Поскольку невозможно добиться 
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идеального качества данных (всегда присутствуют шум, 
ограниченная доступность данных и  т. д.), то  ошибочно 
полностью полагаться только на  эти меры. Так, напри-
мер, отсутствие корреляционной связи между фактор-
ной и  целевой переменными не  означает, что вес (wi) 
будет равен 0. Так  же в  случае, если только одна пере-
менная, из нескольких рассматриваемых в модели, иде-
ально предсказывает целевую переменную, не означает, 
что вес (wi) этой переменной равен 1, а всех остальных 0.

Одновременно, при принятии решения об  обосно-
ванности модели, не  рекомендуется полагаться только 
на мнение эксперта по предметной области. Это связано 
с  тем, что интуиция и  знания эксперта о  влиянии раз-

личных факторов так же имеют ограничения. Наиболее 
целесообразным рассматривается объединение этих 
двух оценок. В этом случае статистически обоснованные 
веса корректируются в соответствии с мнением экспер-
та или эксперт осуществляет выбор из имеющегося мно-
жества возможных конфигураций весов. Определение 
влияния изменения веса на  прогноз значения целевой 
переменной, рекомендуется объединить с  анализом 
чувствительности. Это позволит зафиксировать влияние 
на меру обоснованности даже незначительных измене-
ний в настройках веса.

Установление меры обоснованности можно рассмо-
треть на примере задачи медицинской диагностики. Так, 

Таблица 1. Переменная «Помнит название улицы»

Возраст Количество лет 
обучения

Помнит название 
улицы Нарушение Норма

≤ 70
≤ 5 — × —
> 5 — — ×

> 70 и ≤ 80
≤ 5 — × —

> 5
да × —
нет — ×

> 80
≤ 5

да — ×
нет × —

> 5 — — ×

Таблица 2. Переменная «Количество лет обучения»

Возраст Помнит название 
улицы

Количество лет 
обучения Нарушение Норма

≤ 70 —
≤ 5 × —
> 5 — ×

> 70 и ≤ 80
да — × —

нет
≤ 5 × —
> 5 — ×

> 80
да — — ×

нет
≤ 5 × —
> 5 — ×

Таблица 3. Переменная «Возраст»
Количество лет 
обучения

Помнит название 
улицы Возраст Нарушение Норма

≤ 5 да
≤ 80 × —

> 80 — ×

нет — × —

> 5 да

≤ 70 — ×

> 70 и ≤ 80, > 80
× —

— ×

нет — — ×
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например, можно рассмотреть классификатор для вы-
явления пациентов с деменцией и здоровых пациентов. 
В этом случае для медицинского эксперта релевантными 
могут быть рассмотрены следующие переменные:

 ♦ количество лет, в  течение которых пациент обу-
чался;

 ♦ способность пациента вспомнить название ули-
цы, на которой он живет;

 ♦ возраст пациента.

Набор правил для прогнозирования деменции пред-
ставлены следующим образом:

1:  Если «Помнит название улицы» = нет и «Количество 
лет обучения» > 5,

2: то пациент = нормальный,
3:  Иначе если «Помнит название улицы» = да и «Воз-

раст» > 80,
4: то пациент = нормальный,
5:  Иначе если «Помнит название улицы» = да и «Коли-

чество лет обучения» > 5 и «Возраст» ≤ 70,
6: то пациент = нормальный;
7: Другой пациент = диагностирована деменция.

Данный классификатор на  основе правил содержит 
три правила для диагностики состояния пациента. Ожи-
дания относительно названия улицы очевидны: факт, 
что пациент помнит название улицы, на которой живет, 
говорит о  его нормальном душевном состоянии. Для 
возрастной переменной также установлены прямые 
ожидания: чем старше пациент, тем выше вероятность 
возникновения деменции. И можно ожидать, что более 
образованные пациенты проявляют более высокую сте-
пень умственной деятельности и поэтому, менее подвер-
жены деменции. Ниже в таблицах 1, 2, 3 показаны профи-
ли для трех рассмотренных независимых переменных.

Для переменной «Помнит название улицы» есть два 
профиля. Первый профиль prпомнит, 1 указывает на то, что 
для двух пациентов с  одинаковыми характеристиками 
по возрасту (> 70 и ≤ 80) и количеству лет обучения (> 5), 
но  с  разными значениями переменной «Помнит назва-
ние улицы», тот, кто вспоминает название своей улицы, 
имеет заболевание, а тот, кто фактически не помнит на-
звание, классифицируется как нормальный. Это проти-
воречит здравому смыслу и поэтому I(prпомнит, 1) = 1. Для 
второго профиля prпомнит, 2 выполняется ограничение до-
мена и поэтому I(prпомнит, 2) = 0.

Аналогично, в таблицах 1, 2, 3 показано, что все про-
фили для переменной «Количество лет обучения» удов-
летворяют ожиданиям, в  то  время как ни  один из  про-
филей для переменной «Возраст» не  соответствует 
ожиданиям, что приводит к следующей мере обоснован-
ности (предполагает равные веса) (2).

Поскольку переменная «Помнит название улицы» 
может быть только 0 (пациент не помнит название ули-
цы) или 1 (пациент помнит название улицы), ожидается 
положительная совместная эффективность: то, что паци-
ент помнит название улицы, увеличивает вероятность 
быть здоровым. Для возраста ожидается отрицательный 
коэффициент, так как более старшие пациенты имеют 
повышенный шанс наличия нарушений. Ожидание боль-
шего количества лет обучения оказывает положитель-
ное влияние на психическое состояние пациента. Таким 
образом, обоснованность линейной классификацион-
ной модели можно представить как (3).

Рассмотренная метрика обоснованности позволяет 
не  только сравнивать классификаторы, но  и  требовать 
минимального порога обоснованности для модели клас-

 (2)

  (3)
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сификации, реализованной в системе поддержки приня-
тия решений. Порог может доходить даже до 100%.

Таким образом, понятность и  обоснованность явля-
ются важными требованиями для моделей классифика-
ции в различных областях. К таким моделям предложе-
но несколько подходов — от простых методов индукции 
правил до  передовых инкрементных подходов. Понят-

ные, обоснованные классификационные модели по-
вышают их применимость и  практическую значимость 
в тех областях, где ранее модели классификации счита-
лись слишком теоретическими и  непонятными. Таким 
образом, наряду с  новыми возможностями для интел-
лектуального анализа данных, становится неоспоримым 
практическое применение данного анализа в поддерж-
ки принятия решений и прогнозировании.
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Аннотация. В  данной статье рассмотрен вопрос разработки автоматизи-
рованной системы контроля состояния космических аппаратов. Выявлена 
и  обоснована необходимость развития автоматизированных средств кон-
троля состояния. На  основе проведенного исследования автором предла-
гается подход к разработке системы, которая позволяет автоматизировать 
рутинные задачи специалиста группы управления в части анализа телеме-
трической информации, наглядно отображать результаты автоматизиро-
ванного анализа состояния и  реализует интерактивную информационную 
поддержку специалиста оперативной смены управления полетом косми-
ческого аппарата. Формализованы требования для наиболее востребо-
ванных задач автоматизации с  точки зрения потребностей специалистов 
оперативного управления полетом КА. Делается акцент на решение задачи 
по автоматизации процесса анализа телеметрической информации с борта 
космического аппарата.

Ключевые слова: автоматизированная система контроля, космический ап-
парат, контроль, анализ состояния, управление полетом, телеметрическая 
информация.

Введение

Текущими направлениями развития космонавтики 
является совершенствование космических аппа-
ратов (КА), в том числе и пилотируемых кораблей, 

как технического устройства, расширение количества 
выполняемых КА функциональных задач и как следствие 
увеличение полетных операций в процессе выполнения 
орбитального полета. Что в свою очередь усложняет за-
дачу управления полетом, особенно с учетом возраста-
ния длительности функционирования КА.

Контроль является необходимой задачей решаемой 
при управлении полетом КА, которая играет роль обрат-
ной связи, с  помощью которой оценивается состояние 
КА и выполняемая программа полета. Оценке подлежат 
все основные процессы, происходящие на  борту КА. 
Оценка состояния и работы составных частей КА являет-
ся основной функцией для обеспечения работоспособ-
ности КА, рационального использования его ресурсов, 
требуемого характера управляемого движения, выпол-

нения им полётных операций, научно-исследователь-
ской программы и плана полета в целом [1, 2, 3, 4].

Технология контроля состояния КА, является до-
статочно отработанной, и  включает устоявшуюся по-
следовательность действий, выполняемую как аппа-
ратно-программными средствами, так и  операторами 
службы управления.

На процесс и технологию контроля состояния КА су-
щественное влияние оказывают параметры орбиталь-
ного движения КА, конструктивные особенности КА 
и наземного контура управления (НКУ). Это выражается 
в наличии ограничений:

 ♦ по длительности сеанса связи;
 ♦ пропускной способности радиолинии переда-

чи телеметрической информации (ТМИ) от  КА 
на НКУ;

 ♦ возможностей датчиковой аппаратуры, бортовых 
средств измерений и  вычислительных средств 
КА.

FORMATION OF REQUIREMENTS FOR AN 
AUTOMATED SYSTEM FOR MONITORING 
THE STATE OF MODERN SPACECRAFT

S. Solovyov 

Summary. This article discusses the development of an automated system 
for monitoring the state of spacecraft. The necessity of development of 
automated state control tools is identified and justified. Based on the 
research, the author suggests an approach to developing a system that 
allows automating routine tasks of a control group specialist in terms 
of analyzing telemetry information, visually displaying the results of 
automated state analysis, and implementing interactive information 
support for a specialist in the operational shift of the spacecraft flight 
control. The requirements for the most popular automation tasks are 
formalized in terms of the needs of specialists in operational flight control 
of the SPACECRAFT. The focus is on solving the problem of automating the 
process of analyzing telemetry information from the spacecraft.

Keywords: automated control system, spacecraft, monitoring, state 
analysis, flight control, telemetry information.
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Перечисленный ограничения определяются и  учи-
тываются на  этапе создания КА. Принимаются техниче-
ские решения, оптимизирующие влияния этих факторов 
на  процесс управления полетом КА [5]. Тем не  менее, 
общая тенденция увеличения функциональных возмож-
ностей КА, длительности орбитального полета и произ-
водительности бортовых вычислительных средств КА 
приводят к  увеличению количества разнородной ин-
формации, поступающей от  КА и  контролируемой пер-
соналом управления.

Значительный опыт управления полетом КА раз-
личного типа и  назначения, накопленный в  настоящее 
время, позволяет четко сформулировать основные не-
достатки средств и технологий контроля, которыми в на-
стоящее время являются:

 ♦ наличие операций «ручного» контроля;
 ♦ ограниченная автоматизация анализа для кон-

троля выполнения полетных операций;
 ♦ отсутствие автоматизированного прогнозирова-

ния технического состояния КА;
 ♦ ограничение по  отображению ТМИ на  рабочем 

месте оператора;
 ♦ ограниченная информационная поддержка опе-

ратора.

В статье представлен подход к разработке автоматизи-
рованной системы контроля состояния КА создаваемой 
с целью минимизации человеческого фактора в процессе 
управления полетом КА, повышению информационной 
доступности и  снижению нагрузки специалиста группы 
анализа на  выполнение рутинных операций. Отличи-
тельной особенностью предлагаемого подхода является 
реализация концепции максимальной автоматизации 
процессов анализа ТМИ КА и в результате представления 
специалисту управления только результатов анализа. Зна-
чительно расширяются возможности системы по быстро-
му представлению разнообразных данных из  эксплуата-
ционной и конструкторской документации, с реализацией 
трехмерного объемного отображения конструкции и ком-
поновки КА и его составных частей, приборов и агрегатов.

Предлагаемый подход  
к разработке автоматизированной 
системе контроля

Автоматизированная система контроля (АСК) КА 
предназначена для автоматизированного решения за-
дач анализа и  информационной поддержки специа-
листов оперативной смены при управлении полетом 
современных и  длительно эксплуатируемых КА, в  том 
числе в составе их орбитальной группировки [6].

В  соответствии с  назначением, АСК решает следую-
щие задачи:

 ♦ прием полного потока ТМИ КА;
 ♦ устранение сбойности, привязка к  шкале време-

ни, обработка ТМИ до уровня физических значе-
ний параметров;

 ♦ отображение ТМИ на  автоматизированных ра-
бочих местах специалистов оперативной смены 
управления полетом КА;

 ♦ автоматизированный и  интеллектуализирован-
ный анализ ТМИ КА;

 ♦ автоматизированное формирование рекоменда-
ций при выявлении нештатных ситуаций (НШС) 
на борту КА;

 ♦ прогнозирование состояния составных частей КА;
 ♦ учет расходования и запасов ресурсов КА;
 ♦ автоматизированное формирование отчетов 

по результатам обработки ТМИ в интересах опе-
ративной смены управления;

 ♦ информационной поддержки специалистов опе-
ративной смены, как единой интерактивной 
электронной системы документации;

 ♦ хранение полученных результатов.

Важными предпосылками для автоматизации про-
цесса контроля при управлении полётом КА являются:

 ♦ необходимость устранения множества рутинных по-
стоянно повторяющихся операций, выполнение ко-
торых специалистами управления поелтом КА может 
быть заменено работой автоматизированной системы;

 ♦ обработка большого количества данных и мони-
торинг огромного, для человеческих возможно-
стей, числа параметров состояния для получения 
достаточного объёма информации для принятия 
решений при управлении полётом;

 ♦ длительность полётов и  накопление значитель-
ного количества информации в  процессе экс-
плуатации (например, МКС функционирует уже 
на протяжении 20 лет);

 ♦ большая трудоемкость существующих техно-
логий и  ее возрастание при конструктивном 
и  количественном росте КА, особенно для мно-
госпутниковых группировок или орбитальных 
комплексов сложной архитектуры;

 ♦ высокая производительность вычислительных 
средств НКУ;

 ♦ значительных прогресс в  информационных тех-
нологиях и  интеллектуализированной обработ-
ки данных.

В  статье рассматривается формализация требований 
к наиболее актуальным, технически сложным и востребо-
ванным задачам автоматизации, с  точки рения решения 
практических задач управления полетом КА, а именно:

 ♦ отображение ТМИ на  автоматизированных ра-
бочих местах специалистов оперативной смены 
управления полетом КА;
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 ♦ автоматизированный и  интеллектуализирован-
ный анализ ТМИ;

 ♦ - информационная поддержка специалистов опе-
ративной смены управления полетом КА.

Формализация требований 
к отображению ТМИ

Типичная система отображения ТМИ для инфор-
мативного представления состояния КА, реализована 
с использований специальных форматов отображения. 
В форматах содержится обозначение телеметрического 
параметра (ТМП), его текущее значение и время форми-
рования этого значения. Для значительного числа ТМП 
такое представление является достаточно стандартным 
для большинства разнотипных КА. Задача представ-
ления информации является очень востребованной 
на  практике. Это обусловлено физиологическими воз-
можностями человека, что ограничивает длительность 
концентрации его внимания и  сокращает объем одно-
временно осмысленно контролируемых данных. Это 
приводит к  необходимости задействования сразу не-
скольких квалифицированных специалистов. Исходя 
из перечисленных обстоятельств для отображения об-
работанной ТМИ КА используется иерархическая струк-
турированная система форматов отображения на экра-
нах автоматизированных рабочих местах операторов 
службы управления. Структура форматов рассчитывает-
ся таким образом, чтобы обеспечить отображение всего 
объема обработанной ТМИ возможно на экране одного 
рабочего места.

Базовыми требованиями к отображению обработан-
ной ТМИ на  экранах рабочих мест операторов службы 
управления являются:

 ♦ структурированность отображаемой информа-
ции, как правило по  принадлежности параме-
тров к отдельным составным частям КА;

 ♦ количество информации на  формате отображе-
ния для разумного восприятия оператором;

 ♦ единая форма представления последовательно-
сти — параметр или индекс параметра, значение, 
время формирования значения параметра с при-
вязкой к бортовой шкале времен.)

 ♦ цветоотображение информации для акцентиро-
ванного восприятия:

 ♦ фон «экологичный», светлый;
 ♦ данные темнее;
 ♦ цветовая индикация значения (зеленый, желтый, 

красный по принципу светофора);
 ♦ последовательность представления информации 

от общего к частному.

Структурирование отображаемой информации 
по  иерархическому принципу позволяет разнести всю 

совокупность форматов отображения обычно на  три 
уровня:

 ♦ форматы обобщенного контроля состояния КА 
в целом и/или выполнения программы полета;

 ♦ форматы обобщенного контроля по  каждой со-
ставной части КА;

 ♦ форматы отображения значений ТМП всего объ-
ема ТМИ КА по соответствующим составным ча-
стям КА.

Важным свойством средств отображения является 
универсальность для необходимо реализовать:

 ♦ иерархическое отображение формуляров 
по принципу связности от одного (общего) к дру-
гому (частный);

 ♦ ретрансляция (передача) обобщенной информа-
ции по  результатам работы алгоритма анализа 
от частного формуляра к общему;

 ♦ формирования отдельного перечня исполняемых 
алгоритмов с  однозначным параметрическим 
описанием;

 ♦ документирование всех действий при проведе-
нии работы алгоритмов.

Отображаемая на  экранах рабочих мест специали-
стов управления тем или иным образом ТМИ в конечном 
итоге подвергается анализу непосредственно специали-
стами. Поскольку анализу подвергается большой объем 
разнородной информации, большое значение приоб-
ретает квалификация и  опыт специалиста управления. 
В связи с этим существует необходимость в разработке 
автоматизированных методов, интуитивно наглядном 
для специалистов оперативной смены управления поле-
том, позволяющих исследовать информацию для дости-
жения тех или иных результатов в зависимости от целей 
или фазы космического полета КА.

Формализация требований 
к интеллектуализированному  
анализ ТМИ

Сущность интеллектуализации анализа ТМИ КА, яв-
ляется получение новых знаний о процессах происхо-
дящих при функционировании аппаратуры, составных 
частей КА и КА в целом. Детальное понимание состоя-
ния и изменения процессов на борту КА, а также опре-
деления параметров взаимовлияния составных частей 
КА друг на друга позволяет глубоко познать свойства 
и  процессы в  КА и  его составных частей в  условиях 
реальной эксплуатации со  всеми внешними возму-
щениями. Работа интеллектуализированной системы 
в режиме реального времени увеличить скорость ре-
акции на появление аномалий и их развитие во време-
ни с четкой фиксации направления развития отклоне-
ния в данных ТМИ. Поэтому в части интеллектуального 
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анализа ТМИ требования формализованы следующем 
образом.

Интеллектуализированный анализ предназначен для 
оценки текущего состояния КА, определения отклоне-
ний или аномалий от номинального или планируемого 
состояния в работе составных частей (СЧ) КА и выявле-
ние НШС, автономно без оперативных действий специа-
листов оперативной смены управления полетом КА.

Интеллектуализированный анализ ТМИ должен 
включать в себя:

 ♦ комплексную оценку состояния КА с формирова-
нием сообщения «норма/ненорма»;

 ♦ оценку состояния и  функционирования каждой 
СЧ КА с формированием сообщения «норма/не-
норма СЧ КА»;

 ♦ автоматически обнаружение НШС в отдельных СЧ 
КА;

 ♦ локализация (определения места, прибора или 
агрегата) возникновения отклонения или НШС;

 ♦ определение причины обнаруженного отклоне-
ния или НШС;

 ♦ формирование перечня НШС, которые могут быть 
вызваны обнаруженной аномалией;

 ♦ выявление тенденций изменения значения ТМП, 
с  формированием «располагаемого времени» 
до достижения предельных значений ТМП;

 ♦ определение готовности КА к  выполнению про-
граммы полета;

 ♦ формирование запроса специалистов оператив-
ной смены управления полетом КА в случае об-
наружения НШС:

В структуре задач контроля при управлении полетом 
КА можно сформировать следующие задачи интеллекту-
ального анализа:

 ♦ автоматизация процедур анализа ТМИ;
 ♦ извлечение неочевидных знаний о функциониро-

вании и взаимовлиянии составных частей КА при 
изменяющихся внешних воздействующих факто-
рах;

 ♦ выявление, локализация и  определение причин 
аномалий, нечетких состояний или нерасмотрен-
ных НШС;

 ♦ прогнозирование состояния КА и  его отдельных 
характеристик на определенную перспективу;

 ♦ идентификация и  построение прогнозирующих 
идентификационных моделей.

Сущностью решения задачи автоматизации процес-
сов контроля является:

 ♦ повышение оперативности, качества и  надежно-
сти управления в части решения задач контроля 
состояния и функционирования КА;

 ♦ повышение производительности труда специа-
листа управления полетом, т. е. решение необ-
ходимого объёма задач меньшей численностью 
единовременно привлекаемых специалистов 
управления;

 ♦ снижение нагрузки на  специалиста управления 
полетом и её перераспределение с рутинных по-
стоянно повторяющихся операций на задачи бо-
лее высокого интеллектуального уровня.

Достигается это за  счет устранения «человеческо-
го фактора» и  его ограниченных возможностей при 
переработке информации и  что более существенно, 
в  большой зависимости от  квалификации специалиста 
на скорость решения задач анализа особенно при опе-
ративном управлении полетом КА.

Задачи повышение оперативности решения задач 
анализа достигаются средствами автоматизации пу-
тем расширения возможностей персонала управления 
в  процессе эксплуатации КА с  помощью технических 
и программных средств вычислительной техники.

Различные методы автоматизации позволяют фор-
мировать, так называемых, обобщенных параметров. 
Данные параметры формируют интегральную оценку, 
которая характеризует состояние отдельной СЧ КА. Об-
щий принцип подобных методов состоит в  определе-
нии значений всех ТМП внутри допустимого диапазона 
и формировании сообщения «норма», а при выходе те-
кущих значений какого-либо параметра за допустимый 
диапазон, сообщения «не норма». Для исключения сбоев 
первичные параметры от датчиков разбивают на группы 
и  анализируют по  мажоритарной схеме. Это позволяет 
исключить ошибки, связанные с  выходом из  строя от-
дельных датчиков, или сбои при передаче данных с бор-
та КА на наземные средства обработки.

Иерархическое объединение обобщенных параме-
тров по  СЧ КА по  принципу «от простого к  сложному» 
и  дополнительные алгоритмы обработки позволяют 
в  конечном итоге образовать обобщенный параметр 
на уровне КА в целом. Это весьма эффективное решение 
особенно при длительных рабочих режимах КА, харак-
терных для КА связи, метеорологии и навигации.

Автоматизация рутинных операций процесса кон-
троля наземными техническими средствами управле-
ния, позволила существенно сократить персонал ЦУП 
управления КА связи, до одного-двух операторов на 5–6 
КА, без потери качества выполнения контрольных функ-
ций и надежности управления в целом.

Наличие специализированных алгоритмов анализа 
позволит оперативно выявлять сбои и  кратковремен-
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ные отклонения в  функционировании КА, оптимизи-
ровать формирование и  выдачу управляющих воздей-
ствий, тем самым минимизируя изменения программы 
полета. Большое значение будет иметь возможность ис-
пользовать в них информацию, получаемую при полете 
однотипных КА, и опыт их эксплуатации.

Формализация требований 
к информационной поддержке

Одним из  существенных факторов, направленных 
на  повышение эффективности контроля состояния со-
временных КА, является информационная поддержка 
специалистов оперативной смены управления полетом 
КА. Исходя из  анализа их действий и  решаемых задач, 
представляются весьма востребованными и актуальны-
ми следующие виды информационной поддержки:

 ♦ информационно-поисковые системы;
 ♦ трехмерные модели конструкции КА;
 ♦ вспомогательные модели (баллистические, дина-

мические и т.п).

Информационно-поисковые системы призваны упро-
стить работу специалистов оперативной смены с  эксплу-
атационной документацией [18–20]. Объем эксплуатаци-
онной документации по  управлению современным КА 
составляет от  50 до  100 различных источников (инструк-
ции, технические описания, журналы смен и т. п.). Все виды 
документации (проектная, конструкторская, эксплуатаци-
онная и др.) сейчас разрабатываются, хранятся и распро-
страняются в электронном виде. Вполне закономерным ви-
дится предложение использовать данную документацию 
также в  безбумажном виде. Однако самое существенное 
в технологии её использования — это быстрый поиск не-
обходимой информации с нечеткими признаками в боль-
шом объеме электронных документов. Поэтому с рабочего 
места специалистов оперативной смены целесообразно 
иметь доступ к  специальному поисковому программно-
му обеспечению, позволяющему по  различным критери-
ям находить необходимые сведения в  эксплуатационной 
и в других видах документации. При этом должны быть ре-
ализованы следующие способы поиска информации:

 ♦ адресный;
 ♦ семантический (связанный со значением);
 ♦ документальный.

Отдельно следует отметить необходимость поиска 
информации по  телеметрическим параметрам не  толь-
ко в  инструкциях по  эксплуатации, но  и  технических 
описаниях и  по  возможности в  конструкторских доку-
ментах. Поэтому в дальнейшем будем под понятием по-
иск информации понимать — процесс, в ходе которого 
в той или иной последовательности производится соот-
несение отыскиваемого с  каждым документом, храня-
щимся в  системе. Информационно-поисковые системы 

достигли значительного совершенства и позволяют, при 
соответствующей настройке, весьма эффективно осу-
ществлять поиск в  массивах машиночитаемых данных, 
содержащих заданные слова.

Для специалистов оперативной смены характерна 
устойчивость тематического профиля запросов, то есть 
запросы являются «информационно-ориентированны-
ми», и  соответственно есть возможность организовать 
информационное пространство проблемы. Это означа-
ет, что пользователь создаёт по существу новый, «само-
стоятельный» проблемно-ориентированный, индивиду-
ально обновляемый и  пополняемый информационный 
подресурс, включающий помимо подборок документов 
также и метаинформацию, например, словари специаль-
ной терминологии, классификаторы предметных обла-
стей, описания ресурсов и т. д.

Существенными факторами для понимания методов 
автоматизации поиска являются два следующих факто-
ра:

 ♦ сравниваются не сами объекты, а описания — так 
называемые «поисковые образы»;

 ♦ сам процесс является сложным (составным 
и  не  одноактным) и  обычно реализуется после-
довательностью операций.

Данные в информационно-поисковую систему долж-
ны вводиться на  основе специально разрабатываемых 
форматов ввода.

Термины и  телеметрические параметры, применяе-
мые для управления полетом КА, как правило, являются 
составными, т. е. содержат несколько слов, поэтому орга-
низация поиска должна происходить с усечением спра-
ва. Это общепризнанная форма организации в  поиско-
вых машинах типа «Google» и  т. п. применяемых в  сети 
Интернет. Например, при вводе в  строку поиска «тем-
пература на  торцевой панели 21», после набора слова 
«температура» информационно-поисковая машина ото-
бражает ссылки на  параметры содержащие это слова. 
При добавлении следующего слова, происходит уточ-
нение и остаются ссылки только на параметры темпера-
туры торцевой панели и т. д. В каждом случае оператор 
должен представлять, что именно он хочет найти, так как 
в  предложенном ему варианте будет найдено гораздо 
большее количество документов, чем при задании дан-
ного слова полностью (без усечения). В подобном случае 
возможно в полученном массиве информации провести 
уточняющий поиск, например, структурированный в со-
ответствии со  схемой деления КА и  в  результате полу-
чить более адекватные и точные данные.

Исходя из изложенного выше, можно формализуют-
ся требования к  единой интерактивной электронной 
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системе представления документации (ЕСД), которая 
должна обеспечивать:

 ♦ оперативный поиск информации во всём массиве 
документации;

 ♦ автоматический выбор необходимой документа-
ции, используемой в  текущий момент времени 
реализации плана полета;

 ♦ структурирование документации на  уровни 
и  подуровни (оперативная документация, спра-
вочная информация, организационная доку-
ментация, процедуры при НШС, графическая ин-
формация и др.);

 ♦ предоставление более информативной графической 
информации (3D анимация, видео информация);

 ♦ наличие единых актуальных версий документа-
ции;

 ♦ использование современных методов и  алго-
ритмов компьютерной обработки информации, 
представленной в документации, с целью выра-
ботки своевременных решений и подсказок для 
специалистов оперативной смены;

 ♦ увязывание документации с текущими показания-
ми ТМИ при возникновении НШС;

 ♦ возможности на  программном уровне взаимо-
действовать с другими информационными систе-
мами, например, автоматизированной системой 
планирования и др.;

 ♦ доступность всей документации на всех рабочих 
местах специалистов оперативной смены.

Выводы

Рассмотренные в  данной статье задачи автоматиза-
ции процессов контроля при управлении полетом со-
временных КА не  являются исчерпывающими. В  зави-
симости от  целевого назначение КА или орбитальной 
группировки КА могут изменяться не  только задачи 
и их совокупный набор, но также появляться специфи-
ческие и  самостоятельные направления. Учитывая сло-
жившуюся практику управления полетом в российской 
космонавтике, в  целом сформирован подход к  разра-
ботке автоматизированной системы контроля состоя-
ния КА. Автоматизация и  интеллектуализация решения 
этих задач позволяет повысить качественный уровень 
функционирования специалистов оперативной смены. 
В  том числе это достигается за  счет извлечения новых 
знаний о свойствах, процессах и состоянии КА, что тем 
самым позволяет глубже понять и  дать возможность 
повлиять на происходящее. за счет выявления аномаль-
ных ситуаций потенциально способных перейти в НШС. 
Оперативное обеспечение информацией специалистов 
оперативной смены по  широкому кругу решаемых за-
дач благотворно влияет на надежность и оперативность 
процесса управления в целом.
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Аннотация. В работе численно исследуется осаждение твердой компоненты 
аэрозоля в движущемся потоке запылённой среды. Для исследования дина-
мики неоднородной среды применяется полидисперсная математическая 
модель динамики аэрозоля, предполагающая различные размеры частиц 
и плотности материала фракций дисперсной фазы. При описании движения 
дисперсной компоненты учитывается сила аэродинамического сопротивле-
ния частиц потоку газа. Также модель позволяет учесть воздействие элек-
трического поля на частицы аэрозоля.

Ключевые слова: аэродинамика, многофазные среды, численное моделиро-
вание, уравнение Навье-Стокса.

Введение

Многие природные явления и  промышленные 
технологии связаны с течениями неоднородных 
сред [1–15], в  частности процессы, связанные 

с  течением аэрозолей и  запылённых сред встречаются 
в  горной и  химической промышленностях, аэрокосми-
ческих технологиях и т. д. В монографиях и публикациях 
в  периодических изданиях изучаются вопросы около 
и сверхзвуковых течений в аэрозольных средах [2,3]. Ис-
следуются течения в суспензиях, вызванные взаимодей-
ствием компонент смеси [4]. В ряде случаев представля-
ет интерес исследование динамики неоднородных сред, 
находящихся под влиянием как аэродинамических, так 
и  электрических полей [5,6]. Так как встречающиеся 
в технических приложениях потоки газокапельных и за-
пыленных сред имеют не однородную дисперсную ком-
поненту –частицы или капли могут отличаться размером 
и  плотностью материала. То  возникает необходимость 
в применении полидисперсной математической модели 
динамики газовзвесей (взвешенных в газе частиц). Дан-
ная работа посвящена численной модели динамики не-
однородной электрически заряженной среды (аэрозо-
ля) позволяющей выявить закономерности осаждения 

фракций полидисперсной газовзвеси, движущейся в ка-
нале, на  пластину к  которой приложен электрический 
потенциал.

Математическая  
модель

Динамика полидисперсной газовзвеси описывается 
системой уравнений полидисперсной газовзвеси 
с  учетом межфазного обмена импульсом и  энергией. 
Движение несущей среды описывается системой 
уравнений Навье-Стокса [13,14] для сжимаемого 
теплопроводного газа с  учетом межфазного силового 
взаимодействия и теплообмена:
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NUMERICAL MODEL OF DEPOSITION 
OF A POLYDISPERSE SOLID AEROSOL 
COMPONENT ON A PLATE IN A MOVING 
SUBSONIC HIGH-VELOCITY FLOW

D. Tukmakov 

Summary. The paper studies numerically the deposition of the solid 
component of aerosol in a moving stream of a dusty medium. To study the 
dynamics of an inhomogeneous medium, a polydisperse mathematical 
model of aerosol dynamics is used, which assumes different particle sizes 
and material densities of the dispersed phase fractions. When describing 
the motion of the dispersed component, the force of aerodynamic 
resistance of particles to the gas flow is taken into account. The model also 
allows one to take into account the effect of an electric field on aerosol 
particles.

Keywords: aerodynamics, multiphase media, numerical modeling, Navier-
Stokes equation.
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Здесь [ ]    =i i iu ,vV  -вектор скорости компонент смеси, 
τij -тензор вязких напряжений несущей компоненты:

Одним из  важных параметров динамики 
многофазных сред является объёмное содержание 
дисперсной фазы, отношение объема компоненты 
смеси к  общему объёму смеси- αi=Vi/V, при этом 
физическая плотность материала дисперсной фазы 
представляется неизменной [1–3]. Уравнение (1) 
описывает непрерывность плотности несущей среды 
и  средней плотности фракций дисперсной фазы (i>1). 
Уравнения (2) и  (3) описывают законы сохранения 
компонент вектора импульса несущей среды и фракций 
дисперсной фазы соответственно. Уравнения (4) и  (5) 
описывают законы сохранения полной энергии газа 
и  тепловой энергии фракций дисперсной фазы. Сила 
межфазного взаимодействия включает в  себя силу 
аэродинамического сопротивления, силу Архимеда 
и  силу присоединенных масс [1]. Здесь p, ρ1, u1, v1 
–давление, плотность, декартовы составляющие 
скорости несущей среды в  направлении осей х 
и  у соответственно; Т1, е1 –температура и  полная 
энергия газа; αi, ρi, Тi, Сpi, еi, ui, vi –объемное 
содержание фракции дисперсной фазы, средняя 
плотность, физическая плотность, температура, 
теплоемкость, внутренняя энергия, декартовы 
составляющие скорости фракций дисперсной фазы,  
Fjk — cоставляющие вектора силового взаимодействия 
фракций дисперсной фазы и  несущей среды, k=1,2; 
Qj — тепловой поток между j-ой фракцией дисперсной 
фазы и несущей средой, j=2…n, [1,2,12]:

+ +

+

1 1

= + +d i 0.5
i i

24 4C 0.4, 
Re Re

 1 1= −i iM V V / c  , 

,

0 55 0 33
1 1 12 0 459= − + . .
i i iNu exp( M ) . Re Pr

Qi=6Nu1iλ(T1–Ti)/di, i=2,..n

При моделировании течения аэрозоля для 
составляющих скорости несущей и  дисперсной 
компонент смеси задавались однородные граничные 
условия Дирихле. Для остальных динамических функций 
на границе расчетной области задавались однородные 
граничные условия Неймана. Составляющие силы 
Кулона на  единицу объема газовзвеси определяются 
через ее удельный заряд, объемную плотность твердой 
фазы и напряженность электрического поля. Потенциал 
электрического поля в расчетной области определяется 
из решения уравнения Пуассона [17]:

 (6)

где q0 — удельный заряд единицы массы твердой 
фракции, ϕ — потенциал электрического поля. Для 
уравнения Пуассона задавались однородные граничные 
условия Неймана в  той части канала в  которой 
располагался однородный газ и однородные граничные 
условия Дирихле, в  той части канала в  которой 
располагалась электрически заряженная дисперсная 
компонента смеси. Система уравнений динамики 
многофазной среды (1)-(5) решалась явным конечно-
разностным методом Мак-Кормака [17]. Шаг по времени 
вычислялся, исходя из  условия Куранта –Фридрихса –
Леви [14]. Рассмотрим применение численного метода 
на  примере скалярного нелинейного уравнения 
в частных производных (7):
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через ее удельный заряд, объемную плотность твердой 
фазы и напряженность электрического поля. Потенциал 
электрического поля в расчетной области определяется 
из решения уравнения Пуассона [17]:

 (6)

где q0 — удельный заряд единицы массы твердой 
фракции, ϕ — потенциал электрического поля. Для 
уравнения Пуассона задавались однородные граничные 
условия Неймана в  той части канала в  которой 
располагался однородный газ и однородные граничные 
условия Дирихле, в  той части канала в  которой 
располагалась электрически заряженная дисперсная 
компонента смеси. Система уравнений динамики 
многофазной среды (1)-(5) решалась явным конечно-
разностным методом Мак-Кормака [17]. Шаг по времени 
вычислялся, исходя из  условия Куранта –Фридрихса –
Леви [14]. Рассмотрим применение численного метода 
на  примере скалярного нелинейного уравнения 
в частных производных (7):

( ) ( ) ( )
1 2

  (7)
a f b ff c f

t x x
∂ ∂∂

+ + =
∂ ∂ ∂

 (7)

Алгоритм явного конечно-разностного метода Мак-
Кормака для нелинейного уравнения (7) имеет вид (8)-
(9):

( ) ( )1 1
1 2
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Здесь Δхi — шаг по  соответствующему 
пространственному направлению, Δt — шаг по времени. 
Для получения монотонного численного решения 
к  сеточной функции на  каждом временном шаге 
применялась схема нелинейной коррекции [15]. 
Алгоритм коррекции выполнялся последовательно 
вдоль всех узлов. Рассмотрим алгоритм коррекции 
решения на  примере функции f. В  случае если 
выполняются условия ( )1 2 1 2 0j jf fδ δ− +⋅ <  или 
( )1 2 3 2 0j jf fδ δ+ +⋅ <  то к функции f в j-ом узле применяется 
алгоритм схемы коррекции:

( )1 2 1 2   j j j jf f f fκ δ δ+ −= + −

Нижний индекс обозначает номер узла сетки. Здесь 
использованы обозначения:

1 2 1j j jf f fδ − −= − , 1 2 1j j jf f fδ + += − , ,f f fδ 3 j+2 j+1j+ 2
 = -

в  противном случае: i if f= , fj -значение функции 
в j-ом узле после перехода на (n+1) -ый временной слой 
по схеме Мак-Кормака, κ- коэффициент коррекции. Для 
уравнения описывающего внутреннее электрическое 
поле дисперсной компоненты газовзвеси задавались 
однородные граничные условия Дирихле, в  той части 
канала, в  которой была расположена многофазная 
среда. И однородные граничные условия Неймана, в той 
части моделируемой области, которая предполагалась 
заполненной однородным газом. Уравнение Пуассона 
(6) интегрировалось методом установления [18].

Результаты расчетов

На  рис.  1 схематично изображен канал с  текущей 
по  нему газовзвесью, на  верхней и  нижней стенке 
которого находятся электроды. Общая протяженность 
канала составляет- L=1 м. Ширина канала h=0.1 м. Длины 
электрода, находящегося на  стенке канала, L1=0.1  м. 

Рис. 1. Схематичное изображение канала с текущей по нему запылённой средой

Рис. 2. Пространственное распределение модуля скорости газа в канале
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Скорость втекающего в канал газа составляла u10=40 м/c, 
таким образом, величина числа Рейнольдса для данного 
течения составляла Re~200*103. Учет турбулентного 
характера течения газа осуществлялся решением 
полной системы уравнений Навье-Стокса.

Удельный массовый заряд дисперсной фазы 
составляет q0=10–4 Кл/кг. Общее объёмное содержание 
дисперсной фазы описывается следующим выражением:

6

2 6
2

0 0001 0 00002α α α α
=

=

= = = = =∑
m

j
j

. , ..... . . 

Потенциалы электрического поля на  пластине: 
ϕ= –5000  В. Полученное численными расчётами 
пространственное распределение модуля скорости 
несущей среды в  канале представлено на  рис.  2. 
Наибольшего значения модуль скорости газа —

2 2
1 1 1V u v= +

достигает на оси симметрии канала.

Рассмотрим влияние дисперсности частиц 
на  процесс осаждения дисперсной фазы газовзвеси 

а                                                                                                                               б

Рис. 3. Пространственное распределение объемного содержания фракций дисперсной фазы 
с плотностью материала ρ20=1850 кг/м3 вблизи пластины — электрода, (y=0.002 м, момент времени 
t=5 мс) –рис.3, а. Временная зависимость массы фракций дисперсной фазы осажденной на пластину-

электрод-рис.3, б.

а                                                                                                                               б

Рис. 4. Пространственное распределение объемного содержания фракции дисперсной фазы 
с плотностью материала ρ20=1850 кг/м3 и диаметром частиц d=2 мкм вблизи пластины- электрода, 

(y=0.002 м, момент времени t=5 мс) –рис.4, а. Временная зависимость массы фракции дисперсной фазы 
с диаметром частиц d=2 мкм осажденной на пластину-электрод-рис.4, б
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на поверхности электрода. На рис. 3(а, б) представлены 
результаты численных расчётов осаждения 
на  пластину фракций твердой фазы запылённой среды 
в полидисперсной газовзвеси с одинаковой физической 
плотностью материала дисперсной фазы (ρ20=1850  кг/
м3 –плотность бериллия) и  различными размерами 
частиц. На рисунке 3, а представлены пространственные 
распределения объемного содержания фракций 
газовзвеси вдоль координаты x (y=0.002). Увеличение 
объемного содержания фракций дисперсной фазы 
газовзвеси вблизи пластины –электрода, происходит 
пропорционально размеру частиц. Временная 
зависимость массы осажденных на пластине-электроде 
частиц для различных фракций дисперсной фазы, 
также демонстрирует увеличение интенсивности 
напыления при увеличении размера частиц. Осаждение 
на  пластине -электроде мелкодисперсных частиц 
происходит существенно менее интенсивно-рис.4 (а, 
б). Выявленные закономерности можно связать с  тем, 
что увеличение размера частиц дисперсной фракции 
приводит к  увеличению площади соприкосновения 
частицы и  газа в  квадратичной пропорции, тогда как 
масса частицы увеличивается в кубической пропорции. 
В  моделируемом процессе сила Кулона, приложенная 
к  частице, пропорциональна массе частицы, то  есть 
увеличивается в кубической пропорции при увеличении 
размера частицы.

Численные расчеты демонстрируют влияние 
плотности материала вещества электрически 
заряженной запылённой среды на  процесс напыления 
фракций дисперсной фазы газовзвеси на  электрод-

рис.5 (а, б). При одинаковом размере частиц (d=20 мкм) 
фракции с  более плотным материалом дисперсных 
включений имеют большее объёмное содержание 
вблизи электрода (y=0.002) -рис.5, а. Также можно 
отметить, что фракции частиц с  более плотным 
материалом имеют большею скорость напыления 
на поверхность электрода -рис.5, б.

Выявленные особенности осаждения на поверхность 
пластины полидисперсной газовзвеси, связаны с  тем, 
что при одинаковом размере частиц более плотные 
частицы имеют большею массу, по  этой причине такие 
частицы испытывают большее воздействие силы Кулона 
при одинаковой площади взаимодействия с газом.

Выводы

В  работе численно моделировался процесс 
осаждения на  пластину-электрод электрически 
заряженной полидисперсной запылённой среды. 
Математическая модель учитывает вязкость несущей 
среды, воздействие на  дисперсную компоненту смеси 
различных аэродинамических сил и  силы Кулона, 
а  также полидисперсный состав твердой компоненты 
аэрозоля. Было выявлено влияние таких свойств 
дисперсной фазы аэрозоля, как плотность материала 
частиц и  их размер, на  процесс осаждения фракций 
дисперсной фазы двухкомпонентной смеси. Численное 
моделирование продемонстрировало большую 
скорость осаждения частиц более крупных размеров. 
При одинаковом размере частиц, более интенсивно 
осаждаются частицы с большей плотностью материала. 

а                                                                                                                               б

Рис. 5. Пространственное распределение объемного содержания фракций дисперсной фазы 
с диаметром частиц d=20 мкм вблизи пластины — электрода, (y=0.002 м, момент времени t=5 мс) 
–рис.5, а. Временная зависимость массы фракций дисперсной фазы с диаметром частиц d=20 мкм 

осажденных на пластину-электрод-рис.5, б
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Мелкодисперсные частицы более подвержены 
воздействию аэродинамических сил, по  этой причине 
сносятся потоком газа и  имеют существенно меньшею 
скорость осаждения на пластину-электрод находящеюся 
на стенке канала, тогда как динамика крупнодисперсных 
частиц в большей степени определяется электрическим 

полем. Выявленные закономерности осаждения 
полидисперсного аэрозоля в  движущемся потоке 
возможно использовать как при оптимизации 
технологий нанесения дисперсных покрытий 
на  напыляемые поверхности, так и  при оптимизации 
технологий очистки промышленных выбросов.
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Аннотация. Рассматриваются существующие методы анализа и обработки 
данных в многоядерных вычислительных системах. Целью работы является 
исследование высокопроизводительных вычислительных систем, моделей 
параллельных вычислений и наиболее эффективных алгоритмов для опре-
деления оптимального способа повышения скорости обработки информа-
ции. Представлена задача обеспечения равномерной загрузки и  возмож-
ность математического выражения эффективности работы вычислительной 
системы. Выделен ключевой фактор, от  которого зависит производитель-
ность многопроцессорных вычислительных систем.

Ключевые слова: производительность вычислительных систем, методы оп-
тимизации, многопроцессорные вычислительные системы, параллельные 
вычисления.

Введение

Современный этап развития средств вычислитель-
ной техники открывает огромные возможности 
для разработки самых различных алгоритмов 

оптимизации и  решения сложных высокопроизводи-
тельных задач. Технологической процесс производства 
полупроводниковых процессоров уже пришел к отмет-
ке 10 нм практически во всех ведущих компаниях, таких 
как IBM, Intel, TSMC и других, а в индустрии мобильного 
производства ведущие компании Apple и  HiSilicon уже 
запустили в массовое производство процессоры на 5нм 
техпроцессе. Немало важную роль в развитии вычисли-
тельной техники и  гонке производительности сыграла 
всемирная популярность блокчейн (Blockchain) техно-
логий. На наш взгляд, наиболее востребованными на се-
годняшний день являются задачи машинного обучения, 
т. к. именно в  них требуется обработка большого коли-
чества информации и  обеспечение высокой точности 
принятия решений. Технологии машинного обучения 
используются во многих сферах, их применение можно 
встретить как в  задачах распознавания фото и  видеои-
зображений, в  области здравоохранения, обеспечения 
безопасности, так и в более бытовых, к примеру, прогно-

зирование спроса блюд и совершенствование рецептов 
в заведениях общественного питания [1].

Наблюдая за  развитием компьютерных систем в  по-
следние несколько лет, можно заметить непрерывный 
рост количества ядер и  потоков процессоров, при этом 
максимальная тактовая частота достигла определенного 
пика на значении ~5,5 ГГц, следовательно, при решении 
задач повышения производительности, будет не правиль-
но полагаться на увеличение данного параметра. Исходя 
из  этого, мы считаем, что повысить быстродействие об-
работки информации можно только за счет применения 
эффективных алгоритмов анализа и  распараллеливания 
выполняемых задач. Существующие многопроцессорные 
системы дают возможность организовать выполнение 
нескольких задач в разных потоках, тем самым обеспечив 
высокое быстродействие при мультизадачности.

Таким образом, рассмотрев перспективные структуры 
и задачи, можно сделать вывод об актуальности вопроса 
оптимизации обработки данных и расширения функцио-
нальности систем, за счет применения новых методов пла-
нирования и  информационных моделей, отображаемых 
в структуре современных вычислительных систем (ВС).

METHODS FOR EVALUATING 
AND IMPROVING THE PERFORMANCE 
OF MULTIPROCESSOR COMPUTING 
SYSTEMS

V. Filimonov 
V. Suskin 

Summary. The existing methods of data analysis and processing in 
multicore computing systems are considered. The aim of the work is to 
study high-performance computing systems, parallel computing models 
and the most efficient algorithms for determining the optimal way to 
increase the speed of information processing. The problem of ensuring 
uniform loading and the possibility of mathematical expression of 
the efficiency of the computer system is presented. The key factor that 
determines the performance of multiprocessor computing systems is 
highlighted.

Keywords: performance of computing systems, optimization methods, 
multiprocessor computing systems, parallel computing.
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Теоретическая часть

С  увеличением сложности производимых вычисле-
ний и  объемов входной информации, скорость обра-
ботки данных становится приоритетной задачей, для 
реализации которой, немало важную роль играют спо-
собы и алгоритмы организации сложных вычислений [4, 
с.  32; 6, с.  128]. Как говорилось ранее, при достижении 
процессором определенного пика скорости вычисле-
ний, вопрос распараллеливания вычислительных про-
цессов встает довольно остро. В  некоторых случаях, 
даже при наличии одного процессора в компьютерной 
системе, можно повысить его эффективность, используя 
технологию гиперпоточности (Hyper-Threading), которая 
позволяет организовать процесс вычислений на одном 
процессоре так, как на нескольких логических.

Для объективного рассмотрения проблемы повыше-
ния эффективности, и оценки возможного ускорения си-
стемы, будем использовать закон Амдала (1).

Общее время работы нашей программы при одно-
поточном выполнении обозначим за T, долю от  общих 
вычислений, которая может быть выполнена только по-
следовательными расчетами, обозначим A, количество 
максимально возможных потоков для вычислений обо-
значим N, таким образом, получим формулу, описываю-
щую полученное ускорение (Sp), в сравнении с последо-
вательным (однопоточным) решением:

  (1)

Рассмотрев данный закон, мы понимаем, что наи-
большее влияние на  эффективность ускорения влияет 
та часть программы, которая может быть выполнена па-
раллельно. Таким образом, стоит понимать, что не  для 
каждой задачи увеличение количества потоков и,  со-
ответственно, распараллеливание вычислений будет 
иметь смысл. Для наглядности, рассчитаем и  запишем 
в таблицу выборку значений.

Из  таблицы видим, что максимальный прирост про-
изводительности наблюдается в  той программе, где 
отсутствует необходимость последовательных вычис-
лений и их все можно выполнить параллельно. Однако, 

на  практике, идеальные условия встречаются крайне 
редко, поэтому основной вывод, который можно сде-
лать из  данных расчетов, что прирост эффективности 
для каждой задачи ограничен объемом последователь-
ных вычислений, а, следовательно, прирост производи-
тельности не может превышать значения. Так, при поло-
вине последовательного кода, максимальный прирост 
производительности не может превысить 2.

Важно отметить, что данные расчеты не  учитывают, 
возможности повышения сложности и  объема решае-
мых задач, а также издержек возникающих при взаимо-
действии параллельно работающих процессоров между 
собой и  обращение к  различным уровням памяти [7, 
с.  400; 9, с.  384]. Чтобы получить более точную оценку 
ускорения в  параллельных вычислениях, предлагаем 
рассмотреть еще несколько законов и метрик.

Для учета возможного увеличения вычислений, 
воспользуемся законом Густафсона-Барсиса (2). Как 
и в предыдущем расчете, примем долю расчетов, кото-
рые необходимо выполнять только последователь за A, 
количество потоков за N, а также будем учитывать долю 
параллельных расчетов программы P. В результате, по-
лучаем отношение объема параллельных вычислений 
к последовательным за один промежуток времени (SA):

  (2)

Таким образом, при подстановке реальных значений, 
получаем ускорение масштабирования, выраженное 
объемом, на который возможно увеличение выполняе-
мых задач.

Из таблицы видим, что приспособленность алгоритма 
к  параллельным вычислениям и  их использование, по-
зволяют не только повысить скорость вычислений опре-
деленного объема информации, но  и  значительно уве-
личить объем обрабатываемой информации за  единицу 
времени. Тем не менее, несмотря на внушительные коэф-
фициенты масштабирования систем, получившиеся в рас-
четах, стремясь смоделировать наиболее точную систему, 
не стоит пренебрегать существующими ограничениям.

Таблица 1. Расчетные значения по закону Амдала
N

A(%) 2 4 8 16

0 2 4 8 16

25 1,6 2,29 2,91 3,37

50 1,33 1,6 1,78 1,89

100 1 1 1 1
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В  многопроцессорных вычислительных системах, 
обычно, каждый процессор имеет собственную локаль-
ную память, которая в  совокупности образует общую 
память и  используется при решении задач. Таким об-
разом, доступная емкость памяти создает ограничение 
на  максимальный объем выполняемых вычислений [8, 
с. 320; 10, с. 400]. Для математического описания данно-
го ограничения, на наш взгляд, хорошо подходит закон 
Сана-Ная (3). Его постановка, как и в предыдущем расче-
те, заключается в том, что при увеличении числа парал-
лельных потоков, увеличивается объем выполняемых 
за  единицу времени задач, но  в  условиях ограничения 
объема по памяти.

В  качестве переменных данного выражения, будем 
использовать обозначения аналогичные предыдущим: 
A  — доля последовательных вычислений, N — количе-
ство потоков и — коэффициент масштабируемости рас-
параллеленной части. В результате получаем ускорение 
производительности, ограниченное памятью (SN):

  (3)

Из полученного выражения следует, что при GN = N 
размер задачи фиксирован, а при емкость памяти про-
порционально возрастает нагрузке. Таким образом, при 
наличии дефицита памяти (GN < N) расчетное ускоре-
ние производительности будет меньше, однако при на-
личии запаса по памяти (SN > N)оценка ускорения будет 
более оптимистична.

Для оптимального описания возможности увеличе-
ния производительности многопроцессорный системы, 
также требуется рассмотреть взаимодействие между 
параллельно работающими процессорами. Воспользу-
емся метрикой Карпа-Флэтта (4), в  ней предложено ис-
пользовать эквивалент объема распараллеленной части 
программы показатель, который получают эксперимен-
тальным путем на конкретной вычислительной машине.

   (4)

Оценкой эффективности в  данном выражении слу-
жит сама метрика, чем меньше ее значение, тем лучше 
может быть распараллелен код, в идеальных ситуациях, 

аналогичных постановке задачи Амдала, при увеличе-
нии числа процессоров эффективность будет умень-
шаться. Также благодаря данным вычислениям с экспе-
риментальными данными мы можем определить узкое 
место, которое приводит к  снижению эффективности, 
оно может быть выражено ограничением возможности 
распараллеливания или наоборот издержками комму-
никаций при параллельных вычислениях.

Экспериментальная часть

На практике, производительность работы нашей си-
стемы и  ее скорость выполнения необходимых нам за-
дач зависит от множества факторов. В первую очередь 
от  аппаратной части самой системы: частоты работы 
процессора и  его непосредственной памяти, наличия 
видеокарты, объема оперативной памяти, скорости ком-
муникационных связей (пропускной способности), чте-
ния/записи данных и  прочих факторов. Предположим, 
что система с  определенными параметрами у  нас есть, 
вторым важнейшим условием эффективного решения 
поставленной задачи является алгоритм. От его выбора 
зависит, сможет ли вообще наша задача быстро решать-
ся, если выбранный алгоритм изначально не оптимален, 
то дальнейшее его ускорение не принесет необходимо-
го результата. Соответственно, после выбора алгоритма, 
основной задачей является его оптимизация под имею-
щуюся аппаратную часть, с учетом производительности 
и пропускной способности. В этом и будет заключаться 
основная цель нашей работы.

Рассмотрев существующие способы оценки произво-
дительности многоядерных/многопоточных систем [2, 
с.  688], мы заметили, что большинство из  них недоста-
точно точно описывают либо вообще не учитывают, ак-
тивно развивающуюся на сегодняшний день, многоуров-
невую кэшпамять в современных процессорах. Обычно, 
при упоминании в  литературе, классическая модель 
вычислительной системы с иерархической организаци-
ей памяти (Рисунок 1), содержит в себе АЛУ (Арифмети-
кологическое устройство), служащее, непосредственно, 
для вычислений, Кэшпамять, которая является частью 
процессора, оперативную память (ОЗУ) и общую память, 
представляющую собой жесткие диски, твердотельные 
накопители и другие хранилища информации.

Таблица 2. Расчетные значения по закону Густафсона-Барсиса
N

A(%) 2 4 8 16

0 2 4 8 16

25 1,75 3,25 6,25 12,25

50 1,5 2,5 4,5 8,5

100 1 1 1 1
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Аннотация. Исследование посвящено влиянию отдаленных биологических 
последствий, интенсивности применения ядохимикатов и  минеральных 
удобрений на заболеваемость болезнями слизистой полости рта и пародон-
та у взрослого населения сельской местности республики Дагестан. В иссле-
дованиях установлено, что агрохимикаты обладают комплексом свойств, 
представляющих реальную опасность для здоровья населения, особенно 
взрослого, занятого в  сельскохозяйственном производстве. Поскольку 
ядохимикаты достаточно интенсивно и практически бесконтрольно приме-
няются в приусадебном хозяйстве, опасность их воздействия распространя-
ется практически на все население.

Ключевые слова: заболевания, слизистая полости рта, агрохимикаты (ми-
неральные удобрения, ядохимикаты), фактор риска, здоровье, сельская 
местность.

Актуальность.

Заболевания слизистой полости рта и  пародонта 
у  взрослого населения можно рассматривать как 
глобальные. Такое мнение характерно для населе-

ния сельской местности с  интенсивным сельскохозяй-
ственным производством, которое трудно представить 
без интенсивного применения Агрохимикатов (ядохи-
микаты, минеральные удобрения) [3]. Агрохимикаты 
должны рассматриваться как фактором риска для здоро-

вья сельского населения. Среди антропогенных факто-
ров риска стоматологических заболеваний, в том числе 
и слизистой полости рта у взрослого населения регио-
нов с  развитым сельскохозяйственным производством 
следует признать применение ядохимикатов (пестици-
дов) и  минеральных удобрений. В  мире производство 
продуктов питания благодаря применению ядохимика-
тов и  минеральных удобрений повышается в  среднем 
на  1/3, одновременно повышается сохранность выра-
щенного урожая[6]. В  исследованиях установлено, что 

Клиническая  медицина

THE INFLUENCE OF THE LONG-TERM 
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Summary. The study is devoted to the influence of long-term biological 
effects, the intensity of the use of pesticides and mineral fertilizers on 
the incidence of diseases of the oral mucosa and periodontium in the 
adult rural population of the Republic of Dagestan. The studies found 
that agrochemicals have a range of properties that pose a real danger to 
the health of the population, especially an adult engaged in agricultural 
production. Since pesticides are quite intensively and practically 
uncontrollably used in household plots, the danger of their impact 
extends to almost the entire population.
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агрохимикаты обладают комплексом свойств, представ-
ляющих реальную опасность для здоровья населения, 
особенно взрослого, занятого в  сельскохозяйственном 
производстве [7]. Поскольку ядохимикаты достаточно 
интенсивно и  практически бесконтрольно применяют-
ся в приусадебном хозяйстве, опасность их воздействия 
распространяется практически на  все население. Ядо-
химикаты обладают следующими свойствами: токсич-
ностью, кумуляцией (материальная и  функциональная 
кумуляция); летучестью, стойкостью; отдаленные био-
логические последствия их воздействия: мутагенность, 
тератогенность, геронтогенность, бластомогенность, 
эмбриотоксичность, являются иммунодепрессантами, 
вызывают аллергические реакции.

Неблагоприятные последствия применения ядохи-
микатов могут быть непосредственными и  отдаленны-
ми.

Непосредственные эффекты развиваются в  услови-
ях нарушения технологи и производства и применения, 
при транспортировке и хранении.

В этих условиях на организм могут кратковременно 
воздействовать количества ядохимикатов существенно 
превышающие гигиенические нормативы [7].

Отдаленные биологические последствия развива-
ются при продолжительном воздействии ядохимикатов 
в меньших количествах, но так же превышающих их без-
опасные количества [7].

В  патогенезе неблагоприятных биологических по-
следствий воздействия ядохимикатов на организм при-
ведены по группе авторов (Медведь А. И. и соавт. 1968). 
Биологический тип реакции организма на  воздействие 
ядохимикатов зависит от  концентрации, токсично-
сти, продолжительности контакта (дозы поступившей 
в  организм), номенклатуры, летучести, стойкости, кли-
матогеографических условий сельской местности, ха-
рактеристики почв, соблюдения правил безопасного 
применения.

При изучении влияния отдаленных биологических 
эффектов воздействия ядохимикатов малых количеств, 
не  способных вызвать непосредственный неблагопри-
ятный эффект, определяющими степень опасности яв-
ляются токсичность, стойкость и кумулятивные свойства 
их [6]. Важны оба вида кумуляции, но приоритет за функ-
циональной кумуляцией, материальная кумуляция важ-
на при воздействии ядохимикатов высокой стойкости 
(период полураспада 1–2 и более лет).

Необходимо отметить о  важности контаминации 
продуктов питания, остаточное содержание (ОС) с  уче-

том стойкости ядохимикатов и  компонентов рациона 
питания [7].

Цель исследования: Оценка влияния минеральных 
удобрений и  ядохимикатов на  заболеваемость слизи-
стой оболочки полости рта и пародонта взрослого насе-
ления в сельской местности республики Дагестан.

В  настоящем исследовании изучалось отдаленные 
последствия, интенсивности воздействия ядохимикатов 
и  минеральных удобрений на  заболеваемость болез-
нями слизистой полости рта и  пародонта у  взрослого 
населения сельской местности республики Дагестан. 
В  период централизованных поставок интенсивность 
применения ядохимикатов в с/м РД была одной из наи-
более высоких в РФ.

В РД применялись ядохимикаты 72 наименований 17-
ти химических классов, и  минеральные удобрения 3-х 
видов: азотные, фосфорные, калийные.

При характеристике территории сельской местности 
РД, где проживает практически 60% взрослого населе-
ния республики необходимо иметь в  виду уникальные 
климатогеографические условия, от  которых зависят 
приоритетные виды хозяйственной деятельности (рав-
нина, предгорье, горы).

По  всей сельской местности РД ТН ядохимикатов 
составила 17,2 кг/га, при критическом уровне нагрузки 
(КУН) 3,93 кг/га по В. И. Пальченко с соавт. (1990) — пре-
вышение фактической ТН над КУН по всей с/м в 4,4 раза.

По  мнению авторов, если территориальная нагруз-
ка(ТН) ядохимикатов больше КУН, то вероятность патоло-
гических изменений в организме не оставляет сомнений.

Однако опасность применения ядохимикатов для 
здоровья зависит не  только от  ТН, а  от  токсичности, 
стойкости, летучести кумулятивных свойств. По токсич-
ности, применявшиеся ядохимикаты колебались от  ма-
лотоксичных до  высокотоксичных (ЛД50 от  20,0  мг/кг 
до 1000 мг/кг и более).

Коэффициент кумуляции колебался 1–3 до  5,0, т. е. 
от  выраженных до  слабо выраженных кумулятивных 
свойств. Остаточное содержание ядохимикатов в  про-
дуктах питания в  среднем составляло 30,1%, пробы 
с превышением ПДК на территории ГЭЗ составили 28,0%, 
по ПЭЗ-19,6, а по РЭЗ — 24,5% всех выполненных в респу-
бликанском центре госэпиднадзора (Роспотребнадзора 
РД) анализов, в количестве больше 6000.

В настоящем исследовании при оценке влияния ин-
тенсивности применения ядохимикатов на  заболевае-
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мость болезнями слизистой полости рта и  пародонта, 
у  взрослого населения сельской местности применили 
не только данные о ТН, но и ассортиментный индекс (АИ) 
ТН, показатель аккумулирующий токсичность, кумуля-
тивные свойства, стойкость и др.

Единицей измерения АИ являются баллы. Каждый хи-
мический ядохимикат характеризуется баллами по ток-
сичности, стойкости, летучести, кумулятивным свой-
ствам. Неблагоприятные биологические последствия 
воздействия ядохимикатов и  их метаболитов реализу-
ются при непосредственном контакте с  загрязненным 
воздухом, контаминированной пищей, водой. После 
абсорбции в  тонкой кишке они выделяются в  артери-
альной части капиллярного русла в  периваскулярное 
пространство, а также через слюну поступают в ротовую 
жидкость. Таким образом, действующие вещества ядо-
химикатов и  минеральных удобрений и  их метаболиты 
находятся в контакте с мягкими и твердыми тканями по-
лости рта, влияют и на состояние эмали зубов, изменяя 
химическую среду микроэлементную и  энзимогенную 
сбалансированность ротовой жидкости (2).

Перечень методик обработки материалов исследова-
ния:

 ♦ данные о  заболеваемости болезнями слизистой 
полости рта судили на основании данных лечеб-
ных учреждении, административных районов 
сельской местности РД;

 ♦ рассчитывали годовые и  среднегодовые показа-
тели заболеваемости;

 ♦ рассчитывали число случаев на 10 тысяч взросло-
го населения;

 ♦ данные о численности взрослого населения сель-
ских районов в  дагестанском статистическом 
управлении;

 ♦ сведения об  интенсивности применения ядохи-
микатов и  минеральных удобрении на  террито-
рию сельских районов РД получены на кафедре 
общей гигиены и экологии человека ДГМА, а так-
же республиканском центре Госэпиднадзора.

Методы исследования:
1. 1. применен двухфакторный дисперсионный ана-

лиз влияния раздельного, сочетанного и суммар-

Таблица 1. Дисперсионный анализ влияния агрохимикатов на заболеваемость болезнями слизистой 
полости рта взрослого населения сельских районов РД.

Пример I. Агрохимикаты: Суммарн. ТН мин. удобрений (I) и ТН ХОС (II)
Результаты
дисперсионного  
анализа

I II Сочетанное 
воздействие

Суммарное 
воздействие

Доля влияния в% 38,70 0,06 3,39 42,15
Коррел.
отношение

0,62 0,02 0,18 0,65

Сила коррел. связи Связь средней силы*
Влияние фактора 
не выявлено

Влияние факторов 
не выявлено

Связь средней силы*

Пример II. Суммарн. ТН мин. удобрений (I) ТН ФОС (Н)

I II Сочетанное
воздействие

Суммарное
воздействие

Доля влияния в% 28,19 3,50 2,51 34,20
Коррел. отношение 0,53 0,19 0,16 0,58

Сила коррел. связи Связь средней силы* Связь слабая
Влияние факторов 
не выявлено

Связь средней силы*

Пример III. Суммарн. ТН мин. удобрений (I) и ТН карбомоновых кислот и их производных (II)

I II Сочетанное 
воздействие

Суммарное 
воздействие

Доля влияния в% 30,77 5,46 5,12 41,35
Коррел.
отношение

0,55 0,23 0,23 0,64

Сила коррел. связи Связь средней силы* Связь слабая Связь слабая Связь средней силы*
Пример IV. Суммарн. ТН мин. удобрений (I) и АИ ТН карбоминовых кислот и их производных

I II Сочетанное 
воздействие

Суммарное 
воздействие

Доля влияния в% 36,57 3,65 515 45,37
Коррел. отношение 0,60 0,19 0,23 0,67
Сила коррел. связи Связь средней силы* Связь слабая Связь слабая Связь средней силы**
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ного воздействия ядохимикатов и минеральных 
удобрений;

2. 2. рассчитывали долю влияния, корреляционное от-
ношение и силу, достоверность корреляции меж-
ду интенсивностью применения агрохимикатов;

3. 3. для оценки влияния интенсивности применения 
ядохимикатов и  минеральных удобрении на  за-
болеваемость болезнями слизистой полости рта 
и  пародонта у  взрослого населения сельской 
местности РД использовали два показателя:

1. 1. территориальная нагрузка (ТН) в кг действующего 
вещества на  1 га сельхозугодии. Территориаль-
ную нагрузку рассчитывали для ядохимикатов 
и для минеральных удобрений;

2. 2. адсорбиальный индекс территориальной нагруз-
ки ядохимикатов и минеральных удобрений.

Примененный в  настоящей работе 2-х факторный 
дисперсионный анализ влияния раздельного, сочетан-
ного и  суммарного воздействия ядохимикатов и  ми-
неральных удобрений позволяет оценить влияние от-
даленных биологических последствий интенсивности 
применения агрохимикатов на  заболевание слизистой 
полости рта и  пародонта у  взрослого населения сель-
ской местности.

Примененный 2-х факторный дисперсионный анализ 
позволяет оценивать долю влияния, корреляционную 
связь со  статистической значимостью между интенсив-
ностью применения агрохимикатов и заболеваемостью 
слизистой полости рта и пародонта у взрослого населе-
ния сельской местности республики Дагестан.

Всего получено более 500 различных сочетаний, 
из которых в таблице 1 приведены наиболее типичные 
примеры.

В  примере I  приведены результаты 2-х факторного 
дисперсионного анализа влияния на  заболеваемость 
слизистой полости рта суммарной ТН минеральных удо-
брений и ТН ХОС (хлорорганические соединения).

Из этих данных видно, что суммарная ТН минераль-
ных удобрений при раздельном воздействии оказыва-
ет статистически значимое влияние на  заболеваемость 
слизистой, доля влияния 38,70%, а  корреляционная 
связь 0,62 — связь средней системы. Влияние ТН ХОС 
на  заболеваемость болезнями слизистой полости рта 
не  выявлено при раздельном и  сочетанном воздей-
ствии, а при суммарном воздействии, как видно, весьма 
высокая доля влияния, а корреляционная связь средней 
силы. Влияние на  заболеваемость слизистой полости 
рта, как и при раздельном влиянии ТН минеральных удо-
брений, статистически значимое. То, что при сочетанном 
воздействии двух факторов влияние не  выявлено, сле-

дует рассматривать, как свидетельство нейтрализующе-
го эффекта двух факторов химической природы.

Пример II позволяет оценить влияние суммарной 
ТН минеральных удобрений и  ФОС (фосфорорганиче-
ские соединения). При раздельном воздействии ФОС 
доля влияния и  сила корреляционного отношения 
свидетельствуют о  слабой силе зависимости заболе-
ваний слизистой полости рта у  взрослого населения 
от  интенсивности применения ФОС. Объяснение, воз-
можно, в  том, что ФОС характеризуется низкой стой-
костью и слабо выраженной кумуляцией, при сочетан-
ном воздействии детерминируют патогенные влияния 
суммарной ТН минеральных удобрений. Доля влияния 
и корреляционное отношения при суммарном воздей-
ствии обоих факторов влияния на заболеваемость ста-
тистически значимое и  определяется минеральными 
удобрениями. При сочетанном воздействии, как и при 
раздельном воздействии ХОС, отмечается эффект. Вли-
яние ФОС характеризуется меньшей долей влияния 
по сравнению с ХОС также корреляционная связь, хотя 
и статистически значимая, несколько меньше при воз-
действии ФОС.

В примере III приведены результаты дисперсионного 
анализа влияния на заболеваемость слизистой полости 
рта раздельного, сочетанного и  суммарного воздей-
ствия ТН минеральных удобрений и  ТН карбоминовых 
кислот и их производных.

Поскольку сельские районы сгруппированы по обо-
им факторам доля влияния суммарной ТН при раздель-
ном воздействии минеральных удобрений несколько 
меньше по  сравнению с  долей влияния в  примере 1 
и  больше по  сравнению с  примером II. Влияние интен-
сивности применения минеральных удобрений в приме-
ре III статистически значимое. Раздельное воздействие 
карбоминовых кислот и  их производных и  заболевае-
мость слизистой полости рта имеют корреляционную 
связь средней силы, а доля влияния составляет 41,35%, 
влияние статистически значимое в отличие от сочетан-
ного воздействия, при котором реализуется нейтрализи-
рующий эффект. Потенциальная опасность воздействия 
ядохимикатов для здоровья, в том числе и стоматологи-
ческого, в большей степени зависит от АИ ТН, поскольку 
последний учитывает основные свойства ядохимикатов, 
от которых зависят неблагоприятные биологические по-
следствия.

В примере IV приведены результаты по оценке вли-
яния раздельного, сочетанного и  суммарного воздей-
ствия ТН минеральных удобрений и  адсорбиальный 
индекс (АИ) ТН карбоминовых кислот и их производных 
на  заболеваемость слизистой полости рта у  взрослого 
населения. Суммарная ТН минеральных удобрений, как 
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и  следовало ожидать на  основании данных, приведен-
ных в  предыдущих примерах оказывают статистически 
значимое неблагоприятное влияние на  заболевания 
слизистой полости рта. Раздельное воздействие карбо-
миновых кислот и их производных оказывает на заболе-
ваемость болезнями слизистой полости рта слабое вли-
яние — коэффициент корреляции 0,19, а  доля влияния 
3,65%.

При сочетанном воздействии двух факторов реали-
зуется нейтрализующий эффект. При суммарном воз-
действии обоих факторов влияние на  заболеваемость 
слизистой полости рта у  взрослого населения прямое 
и статистически значимое.

Заболеваемость болезнями слизистой полости рта 
и  пародонта и  корреляционная связь частоты заболе-
ваний и  интенсивности применения агрохимикатов 
колеблются от  «влияние не  выявлено, слабая корреля-
ционная связь» — редко и до статистически значимого 
влияния и средней или сильной корреляционной связи.

В равной степени заключение об агрохимикатах, как 
факторах риска заболеваний слизистой полости рта 
и пародонта справедливо и в отношении взрослого на-
селения сельской местности Северо-Кавказского райо-
на ЮФО, субъектов с  развитым сельскохозяйственным 
производством.

При корреляции стоматологической помощи населе-
нию с/м с целью повышения ее эффективности целесоо-

бразно использовать данные об интенсивности приме-
нения агрохимикатов на территории.

На  основании приведенных данных сформулирова-
ны следующие выводы:

1. 1. Отдаленные биологические эффекты интенсив-
ности применения ядохимикатов и  минеральных 
удобрений реальные факторы риска заболеваемо-
сти болезнями слизистой полости рта и пародонта 
у взрослого населения сельской местности РД;

2. 2. Значимое влияние агрохимикаты оказывают 
на  заболеваемость слизистой полости рта и  па-
родонта у взрослого населения сельской местно-
сти при суммарном, реже при сочетанном и раз-
дельном воздействии;

3. 3. Нередки случаи нейтрализующего эффекта при 
сочетанном воздействии ядохимикатов и  мине-
ральных удобрений;

4. 4. Неблагоприятное влияние отдельных биологи-
ческих последствий интенсивного воздействия 
агрохимикатов на заболеваемость слизистой по-
лости рта и пародонта интенсифицируется с ро-
стом удельного веса не просто взрослого населе-
ния, а  пожилой и  старческой возрастных групп, 
т. е. процесса старения населения сельской мест-
ности.

5. 5. Широкое применения ядохимикатов в  быту 
в  сельской местности может рассматриваться, 
как важный элемент совокупности факторов ри-
ска заболеваемости болезнями зубочелюстной 
системы.
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Аннотация. Цель — проведение сравнительной оценки затраченного вра-
чом стоматологом ортопедом и зубным техником времени, необходимого 
для изготовления каркасов металлокерамических искусственных коронок, 
полученных с помощью цифровых и традиционных технологий. Пациенты 
были распределены на две группы в соответствии с методом изготовления 
каркасов металлокерамических искусственных коронок — с  помощью 
CAD/CAM системы KaVo ARCTICА из титановой заготовки Titan-Blank (1) и тра-
диционным лабораторным методом литья (2). Для статистического анализа 
полученных результатов применяли W-критерий Манна-Уитни. Всего было 
изготовлено 40 провизорных искусственных коронок, по 20 в каждой груп-
пе. На основании полученных данных было установлено, что для изготов-
ления каркаса металлокерамической коронки с  помощью CAD/CAM KaVo 
ARCTICA врачу стоматологу ортопеду и зубному технику необходимо затра-
тить — 53,2 ± 3,503 мин., с помощью лабораторного метода — 149,30 ± 
5,204 мин. Полученные данные позволили сделать вывод о том, что изго-
товление каркаса металлокерамической искусственной коронки с  приме-
нением современных цифровых технологий (CAD/CAM-системы, внутриро-
тового лазерного сканирования и 3D принтера) требует в 2,8 раза меньше 
времени по сравнению с традиционными методами литья (p<0,0166667).

Ключевые слова: цифровые технологии в стоматологии, цифровые оттиски, 
CAD/CAM, внутриротовой сканер.

Введение

Металлокерамические искусственные коронки 
до  сих пор широко используется при проте-
зировании дефектов твердых тканей зубов [6, 

10]. Традиционная технология литья, применяемая при 
изготовлении каркасов металлокерамических протезов, 
заключается в  следующем. Сначала получают оттиск 
протезного ложа, по которому изготавливают гипсовую 

модель. Далее создают репродукции каркасов искус-
ственных коронок методом погружения культи в  рас-
плавленный воск до получения необходимой толщины. 
Моделируют литники, формуют в  опоку, выплавляют 
воск в  муфельной печи и  отливают каркасы протезов 
из  металлических сплавов (КХС, НХС) [7, 8]. На  совре-
менном этапе развития ортопедической стоматологии 
используется полностью цифровой метод изготовления 
каркасов металлокерамических коронок, который вклю-

COMPARATIVE EVALUATION OF THE TIME 
OF MANUFACTURE OF FRAMES 
OF METAL–CERAMIC ARTIFICIAL CROWN, 
ARE CREATED USING TRADITIONAL 
AND DIGITAL TECHNOLOGIES

J. Vоkulova 
E. Zhulev 

Summary. Aim — conduct a comparative assessment of the time spent 
by a dental orthopedist and a dental technician for the manufacture of 
metal-ceramic artificial crowns obtained using digital and traditional 
technologies. The patients were divided into two groups according to 
the method of manufacturing metal –ceramic artificial crown frames-
using the KaVo ARCTIC CAD/CAM system made of titanium billet Titan-
Blank and the traditional laboratory casting method. The Mann-Whitney 
W-test was used for statistical analysis of the results obtained. In total, 
40 medicinal artificial crowns were made, 20 in each group. Based on the 
data obtained, it was found that for the production of a metal-ceramic 
crown frame using CAD/CAM KaVo ARCTICA, the dentist, orthopedist and 
dental technician must spend-53,2 ± 3,503 min., using the laboratory 
method-149,30 ± 5,204 min. The obtained data allowed us to conclude 
that the production of the metal-ceramic artificial crown frame using 
modern digital technologies (CAD/CAM systems, intraoral laser scanning 
and 3D printer) requires 2,8 times less time compared to traditional 
casting methods (p<0,0166667).

Keywords: digital technologies in dentistry, digital impressions, CAD/CAM, 
intraoral scanner.
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чает в  себя получение цифровых изображений зубных 
рядов пациента с  помощью внутриротовых сканеров, 
виртуальное моделирование и  изготовление каркасов 
в  фрезерно-шлифовальном станке CAD/CAM-системы 
[4, 5, 9, 11]. Предыдущие исследования были посвящены 
изучению размерной точности [2, 3], качеству внутрен-
него прилегания каркасов металлокерамических коро-
нок [1], полученных с  помощью цифровых технологий. 
На данный момент нет данных о сравнительной оценке 
затраченного в  клинике и  зуботехнической лаборато-
рии времени, необходимого для изготовления каркасов 
металлокерамических коронок, созданных с  помощью 
CAD/CAM систем и традиционной технологии литья, что 
и явилось предметом проведения настоящего исследо-
вания.

Цель

Проведение сравнительной оценки количества вре-
мени, затраченного врачом стоматологом ортопедом 
и зубным техником, для изготовления каркасов металло-
керамических искусственных коронок, полученных с по-
мощью цифровых и традиционных технологий.

Материалы и методы исследования

В  клиническом исследовании участвовали 40 па-
циентов (24 мужчины и  16 женщины) в  возрасте от  25 
до  68  лет. Пациентам проводилось ортопедическое ле-
чение металлокерамическими искусственными корон-
ками.

Пациенты были распределены на две группы. Первую 
группу составили 20 пациентов (11 мужчин и 9 женщин), 
ортопедическое лечение которым проводилось метал-
локерамическими искусственными коронками, каркасы 
которых изготавливали традиционным методом литья. 
Всего было получено 20 каркасов искусственных коро-
нок.

Вторую группу составили 20 пациентов (13 мужчин 
и  7 женщины), ортопедическое лечение которым про-
водилось металлокерамическими искусственными ко-
ронками, каркасы которых изготавливали методом фре-
зерования. Цифровое изображение зубных рядов было 
получено с помощью внутриротового лазерного скане-
ра iTero Cadent (США). Затем в  программном обеспече-
ние DentalCAD2.2 Valletta проводили моделирование 
каркасов искусственных коронок. Далее из  титановой 
заготовки Titan-Blank в фрезерно-шлифовальном станке 
KaVo ARCTICA  Engine изготавливали каркасы металло-
керамических искусственных коронок. Рабочие модели 
зубных рядов изготавливали с  помощью 3D принтера 
Asiga Max UV из  фотополимерного материала Freeprint 
model UV (DETAX, Германия). Всего было получено 20 
каркасов искусственных коронок. В таблице 1 представ-
лено распределение пациентов по группам с учетом ген-
дерного признака.

Во  всех группах осуществляли замер потраченного 
времени в  клинике врачом стоматологом ортопедом 
и  зубным техником в  лаборатории при изготовлении 
каркасов металлокерамических искусственных коро-

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и методу изготовления временной искусственной 
коронки

Метод изготовления каркасов металлокерамических 
искусственных коронок Количество протезов

Пол пациента

Муж. Жен.

Традиционная технология литья 20 11 9

Цифровой метод CAD/ CAM 20 13 7

Итого 40 24 16

Таблица 2. Клинико-лабораторные процедуры при изготовлении каркасов металлокерамических 
искусственных коронок традиционным и цифровым методами

Клинико-лабораторные процедуры
Методы изготовления
Традиционная технология Цифровая технология

Силиконовый оттиск 2 шт. + –

Цифровой оттиск – +

Изготовление каркаса металлокерамической коронки лабораторным 
методом

+ –

Припасовка каркаса + +

Виртуальное моделирование каркаса искусственной коронки – +

Постобработка созданных с помощью 3D принтера моделей челюстей – +

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

138 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



нок. В таблице 2 приведены клинико-лабораторные про-
цедуры, время для проведения которых учитывалось 
в данном исследовании.

Изготовление каркаса металлокерамической корон-
ки лабораторным методом включало в  себя следую-
щие процедуры: создание рабочих гипсовых моделей, 
восковое моделирование каркаса искусственной ко-
ронки, создание литниковой системы, паковка в опоку, 
выплавление воска в  муфельной печи Bego Miditherm, 

литье в литейной установке Bego Nautilus, постобработ-
ку и припасовку готового каркаса.

В эксперименте участвовало 2 врача стоматолога ор-
топеда и 2 зубных техника, каждый из которых принимал 
участие в изготовлении 10 металлокерамических искус-
ственных коронок в каждой группе.

Время изготовления моделей челюстей с  помощью 
3D принтера Asiga Max UV и время изготовления карка-

Рис. 1. Гистограммы распределения значений величины затраченного времени врачом стоматологом 
ортопедом в клинике при изготовлении каркаса металлокерамической искусственной коронки 

различными методами

Рис. 2. Гистограммы распределения значений величины затраченного времени зубным техником 
в лаборатории при изготовлении каркаса металлокерамической искусственной коронки различными 

методами
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сов металлокерамических искусственных коронок CAD/
CAM системы KaVo ARCTICA Engine в среднем составляет 
120 мин. Это время не учитывалось, т. к. 3D печать и фре-
зерование полностью автоматизированные процессы 
и не требуют присутствия зубного техника, который это 
время может потратить на  другие производственные 
дела. В  данном исследовании учитывалось только вре-
мя, потраченное на виртуальное моделирование карка-
са искусственной коронки и моделей челюстей и время 

необходимое для постобработки (ультразвуковой очист-
ки) созданных с  помощью 3D принтера моделей челю-
стей.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Визуальный анализ гистограмм (рис. 1, 2, 3) и описа-
тельные статистики (таблица 2) позволяют качественно 

Таблица 3. Описательные статистики распределения значений величины затраченного времени для 
изготовления каркасов металлокерамических коронок различными методами

(n – количество искусственных коронок)

Время 
протезирования n

Среднее ± 
стандартное 
отклонение

Медиана Минимум Максимум 25-й про-
центиль

75-й про-
центиль

Стандартная 
ошибка 
среднего

Цифровой метод (CAD/CAM)
Клиническое 20 18,25 ± 1,943 18,50 15,00 22,00 17,00 20,00 0,43
Лабораторное 20 34,95 ± 3,017 35,00 29,00 42,00 33,50 37,00 0,67
Общее время 20 53,2 ± 3,503 53,50 46,00 60,00 50,75 55,25 0,78
Традиционный метод
Клиническое 20 27,40 ± 2,624 27,00 23,00 33,00 25,75 29,25 0,59
Лабораторное 20 122,00 ± 4,334 122,5 110,0 127,0 119,8 125,2 0,97
Общее время 20 149,30 ± 5,204 151,0 139,0 158,0 146,2 153,0 1,16

Таблица 4. Результаты сравнения независимых групп методом Манна-Уитни
Время протезирования W p

Клиническое 400 0,00000006***

Лабораторное 400 0,00000006***

Общее время 400 0,00000006***

Примечание «***» — различия статистически значимы по критерию Манна-Уитни с уровнем 
значимости p<0,0166667.

Рис. 3. Гистограммы распределения значений величины общего затраченного времени зубным 
техником в лаборатории и врачом стоматологом ортопедом в клинике при изготовлении каркаса 

металлокерамической искусственной коронки различными методами
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оценить характеристики распределения значений вели-
чины затраченного времени для изготовления провизор-
ных конструкций различными методами. На основании 
этих данных был сделан вывод о том, что распределения 
значений признаков во всех группах отличаются от нор-
мального (наблюдается ярко выраженная асимметрия, 
мультимодальность). В связи с этим для анализа данных 
целесообразно было применение непараметрических 
статистических методов (U-критерий Манна-Уитни).

Нулевую гипотезу при статистическом анализе обо-
значили следующим образом H0={между полученными 
в  разных условиях показателями существуют лишь слу-
чайные различия}. В данном исследовании нулевая гипо-
теза отвергается на  уровне статистической значимости 
p<0,0166667, т. е. вероятность ошибочного признания 
различий значимыми меньше 0,0166667. При расчете 
критического уровня значимости была введена поправ-
ка Бонферрони для учета множественных сравнений: 
0,0166667 = 0,05  / 3, где 0,05 — общепринятое значение 
критического уровня значимости для одинарного сравне-

ния в медико-биологических исследованиях, а 3 — число 
сравнений. В таблице 3 приведены значения W-критерия 
Манна-Уитни и соответствующие ему уровни значимости 
p для каждого признака для сравнения всех групп.

На основании полученных данных было установлено, 
что для изготовления каркаса металлокерамической ко-
ронки с помощью CAD/CAM KaVo ARCTICA из титановой 
заготовки Titan-Blank врачу стоматологу ортопеду и зуб-
ному технику необходимо затратить — 53,2 ± 3,503 мин., 
с помощью лабораторного метода — 149,30 ± 5,204 мин.

Заключение

Полученные данные позволили нам сделать вывод 
о  том, что изготовление каркаса металлокерамической 
искусственной коронки с  применением современных 
цифровых технологий (CAD/CAM-системы, внутрирото-
вого лазерного сканирования и  3D принтера) требует 
в 2,8 раза меньше времени по сравнению с традицион-
ными методами литья (p<0,0166667).
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Аннотация. В  статье представлены результаты исследования уровня фак-
торов роста в  сыворотке крови больных раком левой половины толстой 
кишки. Выявлено, что у  онкологических пациентов уровень таких срав-
ниваемых веществ как EGF, HGF, M–CSF, PDGF-AA, PDGF-ВВ был выше, чем 
в  контрольной группе в  несколько раз (р<0,05). Так  же установлено, что 
в возрасте старше 50 лет уровень Angio protein-2, G-CSF, EPO, M–CSF, PDGF-
BB, PDGF-AA, VEGF более высокий, чем в  возрасте до  50  лет (р<0,05). Вы-
явленные закономерности позволили создать аддитивную модель для 
формирования возможных групп риска по  развитию рака толстой кишки. 
Достоверно подтверждено, что оценка уровня HGF, ЕРО, PDGF-ВВ в плазме 
крови, в  сочетании с  возрастными данными, является дополнительным 
критерием в ранней диагностике рака толстой кишки.

Ключевые слова: рак толстой кишки, факторы роста, диагностические мар-
керы, тест-системы, исследование крови.

Введение

Проблемы диагностики рака толстой кишки (РТК) 
на ранних стадиях связаны с длительным бессим-
птомным течением опухолевого процесса. Забо-

леваемость РТК в  Российской Федерации в  последние 
годы заметно растёт, более того около 50% случаев РТК 
выявляется уже на III–IV стадии болезни, когда появляет-
ся отчётливая клиническая картина заболевания (Ассо-
циация онкологов России, 2019 г.).

Наряду с этим увеличивается удельный вес более мо-
лодых пациентов в возрасте до 50 лет [1]. Известно, что 
опухоли данной локализации, обнаруженные в поздних 
стадиях, имеют неблагоприятное течение и  неудовлет-
ворительные отдалённые результаты. В связи с этим, по-
иск новых методов ранней диагностики РТК, несомнен-
но, является актуальным.

Использование биологически активных веществ 
(БАВ) в качестве потенциальных онкомаркеров вызыва-

DIAGNOSTIC ASPECTS OF THE LEVEL  
OF GROWTH FACTORS (PDGF-BB, EPO 
AND HGF) IN COLON CANCER

S. Volkov 
S. Lobanov 
A. Yashnov 

O. Konovalova 

Summary. The article presents the results of a study of the level of growth 
factors in the blood serum of patients with cancer of the left half of 
the colon. On average, in cancer patients the level of such comparable 
substances as EGF, HGF, M–CSF, PDGF-AA, PDGF-BB was several times 
higher than in the control group (p <0.05). It was also found that at the 
age of over 50, the level of Angio protein-2, G-CSF, EPO, M–CSF, PDGF-
AA, PDGF-BB, VEGF is higher than at the age of up to 50 (p <0.05). The 
revealed patterns made it possible to create an additive model for the 
formation of possible risk groups for the development of colon cancer. It 
was confirmed that the assessment of the level of HGF, EPO, PDGF-BB in 
blood plasma, in combination with age data, is an additional criterion in 
the early diagnosis of colon cancer.
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ет все больший интерес среди учёных и представляется 
достаточно перспективным. Так в  ряде исследований 
установлено, что уровень некоторых факторов роста 
(EGF, HGF, TGF- β, VEGF, PDGF, IP-10, FGF-2, G-CSF, GM–CSF, 
TNFα и  VEGF-A) [2,3,4,5], значительно отличается при 
РТК относительно контрольной группы. Указанные на-
блюдения могут свидетельствовать о  перспективности 
использования этих показателей, в качестве вероятных 
маркеров опухолевого процесса и требуют дальнейшего 
изучения.

Цель работы

Определить уровень факторов роста в  сыворотке 
крови больных раком левой половины толстой киш-
ки и  оценить возможность использования этих данных 
в диагностике опухолевого процесса.

Материалы и методы

Основная группа включала 63 пациента, опериро-
ванных по  поводу рака (аденокарциномы) левой по-
ловины ободочной кишки (нисходящий, сигмовидный, 
ректосигмоидный отделы) с  I  T1–2N0M0, II T3–4аN0M0, III 
T1–2N1M0 стадиями опухолевого процесса. Только у пяти 
пациентов был выявлен метастаз в одном регионарном 
лимфоузле. Остальные пациенты были без регионар-
ного метастазирования. У  всех пациентов до  госпи-
тализации опухоль была подтверждена посредством 
колоноскопии с  последующим гистологическим ис-
следованием. Среди них 32 мужчины и  31 женщина 
в возрасте от 20 до 75 лет. Средний возраст пациентов 
составил 57,7 ± 3,8  года. Пациенты не  получали како-
го-либо лечения в предоперационном периоде. Группа 
клинического сравнения в  количестве 25 человек со-
ставили пациенты с  хроническим геморроем вне обо-
стрения, которым проводилась колоноскопия. Паци-

енты основной и группы клинического сравнения дали 
добровольное информированное согласие на  участие 
в исследовании.

Забор крови у  пациентов основной группы осу-
ществлялся в день операции до ее начала. У пациентов 
группы клинического сравнения кровь брали после ис-
ключения рака толстой кишки (после колоноскопии). 
Исследование крови осуществлялось с  помощью 
тест-системы (BioLegend): мультиплексный набор для 
определения факторов роста (Angiopoietin-2, (Ang-2), 
EGF, EPO, FGF-basic, G-CSF, GM–CSF, HGF, M–CSF, PDGF-AA, 
PDGF-BB, SCF, TGF-α, VEGF).

Статистика

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнялась при помощи программы Statistica, версии 
10.0.

Проверка нормальности распределения значений 
переменных в  группах наблюдения проводилась с  ис-
пользованием критерия Шапиро-Уилка, распределение 
принималось нормальным, если p>0,05. Для оценки зна-
чимости статистических различий между исследуемыми 
группами при отсутствии нормального распределения 
переменных использовали непараметрический ранго-
вый критерий Краскела-Уолиса.

Сила корреляции оценивалась, как статистически 
значимая, при р<0,05. Для анализа корреляционной 
связи между исследуемыми признакам применялся ко-
эффициент корреляции Пирсона (для нормально рас-
пределённых переменных) и коэффициент корреляции 
Спирмена (если распределение переменных отличалось 
от  нормального). Сила корреляционной связи между 
признаками оценивалась по коэффициенту r.

Таблица 1. Факторы роста (средние значения, пг / мл)

Факторы роста
Пациенты

Р
Основная группа Группа клинического сравнения

Angioprotein-2 9,5 9,8 >0,05
EGF 291 178,0 0,018
EPO 411 147,0  >0,05
FGF-basic 9,5 8,7  >0,05
G-CSF 23,1 15,5  >0,05
GM–CSF 3,4 3,1  >0,05
HGF 306,4 70,4 <0,0001
M–CSF 114,5 56,5 0,008
PDGF-AA 12027,4 1251,0 0,0004
PDGF-BB 14329,2 4338,1 0,022
CSF 49,7 36,8  >0,05
TGF-α 7,4 7,6  >0,05
VEGF 600,0 290,4  >0,05

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

143Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



Таблица 2. Уровень исследуемых веществ у пациентов разных возрастных групп

Определяемые 
параметры Основная группа Группа клинического сравнения

Название вещества
Angio 
protein-2

G-CSF EPO M–CSF PDGF-AA PDGF-ВВ VEGF

Уровень вещества (пг/мл)
50–75 лет

12,7 26,4 245,6 95,2 4222,8 12074,8 536

Уровень вещества (пг/мл)
20–49 лет

3,8 10,7 104,5 43,3 661,7 3310,3 234,5

Корреляция Спирмена 0,037 0,06 -0,23 -0,314 -0,216 -0,252 -0,25

Корреляция Гамма 0,026 0,08 -0,22 -0,314 -0,213 -0,258 -0,236

Корреляция Тау Кендалла 0,025 0,08 -0,17 -0,242 -0,164 -0,199 -0,182

Р 0,022 0,04 0,037 0,013 0,037 0,022 0,051

Таблица 3. Составляющие аддитивной модели

Предиктор Коэффициент ОШ [95% ДИ] Wald
χ² p

Константа -12,3 12,87 0,000334

Возраст 0,1639 1.18 [1.09–1.32] 11,542 0,00068

HGF 0,01944 1.02 [1.01–1.04] 5,93 0,0149

PDGF-BB -0,00045 1 [0.999–1] 4,857 0,0275

EPO 0,0239 1.02 [1.01–1.05] 4,116 0,0425

Рис. 1. Результаты ROC анализа аддитивной модели
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Результаты

В  результате сравнения картины крови онкологиче-
ских больных и группы клинического сравнения, выяв-
лены отличия количественного состава некоторых фак-
торов роста (Таблица 1).

Критерий Краскела-Уолиса  
(Kruskal-Wallis test)

В среднем, у онкологических пациентов уровень та-
ких сравниваемых веществ как EGF, HGF, M–CSF, PDGF-
AA, PDGF-ВВ был выше, чем в  контрольной группе 
в несколько раз, что является статистически значимым 
(р<0,05).

Так  же установлена статистически значимая зависи-
мость уровня исследуемых веществ от возраста пациен-
тов. Последние были разделены на до и старше 50 лет, 
так как эта возрастная граница наиболее чётко показы-
вает различие данных. Выявлено (р<0,05), что в возрасте 
старше 50 лет уровень Angio protein-2, G-CSF, EPO, M–CSF, 
PDGF-AA, PDGF-ВВ, VEGF более высокий, чем в возрасте 
до 50 лет. Различие статистически значимо (Таблица 2).

При различном сочетании полученных данных, уста-
новлена группа веществ (PDGF-ВВ, ЕРО и HGF), которая 
наиболее ярко выражает и  подчёркивает выявленные 
закономерности. Это позволило создать аддитивную 
модель (чувствительность 96%, специфичность 90,5%) 
для формирования возможных групп риска по развитию 
рака толстой кишки:

B = B0 + B1* X1 + … + Bn*Xn

 B = –12,3 + 0,1639*Возраст + 0,019*HGF – 
0,00045*PDGF-BB + 0,024*EPO

p(ИСХОД) = Be−+1
1

При интервале AUC=90–100% — качество модели от-
личное; при 80–90% — хорошее; 70–80% — среднее; при 
60–70% — слабое и при интервале 50–60% — неудовлет-
ворительное.

Обсуждение

Известно, что автономность существования опухоли 
достигается продукцией для себя факторов роста, 
рецепторов к  факторам роста, обеспечивающих свой 
собственный рост изнутри. Опухолеассоциированные 
фибробласты считаются наиболее важными элементами 
клеточного микроокружения опухоли и  являются 
активными участниками канцерогенеза [6]. Последние 
продуцируют сигнальные белки, в  частности HGF, 

которые стимулируют пролиферацию клеток опухоли 
[7], экспрессируют факторы ангиогенеза, имеющие 
особое значение для развития опухоли: PDGF, VEGF [8], 
что прослеживается и в нашем исследовании.

Подтверждено, что PDGF и  HGF способствуют 
пролиферации и  инвазии эпителиальных раковых 
клеток толстой кишки [9, 10]. Более того, способность 
к  метастазированию, преимущественно усиливаются 
с помощью HGF [11]. В одном из исследований оценивали 
уровень сразу нескольких потенциальных маркеров 
рака толстой кишки (CCR5, CCL5, PDGF-ВВ и  EphA7). 
Сделан вывод, что повышенный уровень PDGF-ВВ может 
быть использован в ранней диагностике РТК [12].

При этом неоднозначное мнение складывается 
о  ЕРО. Не  однократно подтверждалось, что 
у  пациентов с  колоректальным раком уровни ЕРО 
выше, чем у  здоровых людей, но  это вполне могло 
быть связано с  гипоксемией, вызванной анемией, 
обычно присутствующей в  этом состоянии [13]. Нами, 
в  настоящем исследовании выявлены статистически 
значимые отличия уровня PDGF-ВВ, ЕРО и  HGF 
в основной и контрольной группах.

Возраст один из важных факторов риска РТК. Появляется 
все больше данных о  росте числа молодых людей 
в возрасте до 50 лет с РТК[1]. В настоящем исследовании 
прослеживалось увеличение уровня PDGF-ВВ и  ЕРО 
с  увеличением возраста пациентов как контрольной, 
так и  основной групп, но  статистическая достоверность 
подтверждена лишь в группе контроля. Этот факт является 
очередным подтверждением того, что опухолевый процесс 
находится во взаимосвязи с концентрацией тех или иных 
биологически активных веществ.

Дополнительно к  имеющимся в  литературе 
сведениям [14], нами проведен анализ взаимосвязи 
клинико-морфологических характеристик опухоли 
(размер, форма роста), наличия болевого синдрома, 
опухолевого стеноза и  концентрации изучаемых 
биологически активных веществ. По  всем указанным 
параметрам статистически достоверных отличий 
не  обнаружено. В  связи с  этим мы сочли возможным 
не приводить указанные данные в настоящей работе.

Полученные результаты позволяют 
систематизировать выявленные закономерности 
в  конкретную универсальную аддитивную модель для 
максимально раннего выявления потенциальной группы 
риска и последующих диагностических мероприятий.

Таким образом, выявленные корреляционные связи 
могут быть использованы в  клинической практике для 
ранней диагностики РТК.
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Выводы

1.  установлено, что уровень содержания HGF, PDGF-
ВВ в плазме крови больных РТК достоверно отли-
чается от таковых в группе людей с неопухолевой 
патологией, а ЕРО выше у пациентов старше 50 лет 
в обоих группах.

2.  созданная аддитивная модель может быть ис-
пользована в  качестве одного из  критериев 
в  комплексной диагностике раннего рака тол-
стой кишки, что позволит оптимизировать ле-
чебную тактику и  использовать хирургический 
метод лечения РТК в качестве основного и един-
ственного.
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Аннотация. В  статье изучается распространенность депрессии у  пациентов 
с хронической болезнью почек (ХБП) С5, получающих терапию программным 
гемодиализом (ПГД) и его влияние на качество жизни (КЖ). На базе ООО «Се-
веро-Кавказский Нефрологический Центр» в 2018 г. обследованы 86 пациен-
тов (60 мужчин и 26 женщин) с ХБП С5, получающих лечение ПГД. Средний 
возраст пациентов составил 55,5±13,9  лет. Уровень депрессии по  шкале 
CES-D, уровень КЖ — по  опроснику KDQOL-SF™. Обследованная авторами 
популяция пациентов ХБП С5, получающих терапию ПГД, характеризуется 
высокой распространенностью депрессии. Симптомы депрессии негативно 
воздействуют на КЖ пациентов с ХБП С5 на ПГД. Внедрение использованных 
нами методик оценки КЖ и уровня депрессии в протокол ведения пациентов 
с ХБП С5 в диализных центрах позволит мониторить показатели КЖ и симпто-
мов депрессии пациентов для своевременной коррекции их лечения. Полу-
ченные нами результаты можно использовать при планировании психологи-
ческого и психофармакологического сопровождения пациентов на ПГД.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, качество жизни, депрессия, 
программный гемодиализ.

TUDY OF QUALITY OF LIFE AND LEVEL 
OF DEPRESSION IN PATIENTS WITH 
CHRONIC KIDNEY DISEASE UNDER 
PROGRAM HEMODIALYSIS

A. Kardangusheva 
I. Almova 
A. Budnik 

A. Pshukova 
D. Urusbieva 

K. Pshukov 

Summary. The article examines the prevalence of depression in patients 
with chronic kidney disease (CKD) C5 receiving programmed hemodialysis 
(PGD) therapy and its impact on quality of life (QOL). In 2018, 86 patients 
(60 men and 26 women) with CKD C5 receiving PGD treatment were 
examined at the North Caucasus Nephrology Center LLC. The average age 
of patients was 55.5±13.9 years. The level of depression on the CES-D 
scale, the level of QOL-according to the KDQOL-SF ™ questionnaire. The 
population of CKD C5 patients receiving PGD therapy examined by the 
authors is characterized by a high prevalence of depression. Symptoms 
of depression negatively affect the QOL of patients with CKD C5 on PGD. 
The introduction of the methods used to assess QOL and depression in 
the protocol of management of patients with CKD C5 in dialysis centers 
will allow monitoring the indicators of QOL and symptoms of depression 
in patients for timely correction of their treatment. The results obtained 
by us can be used in planning psychological and psychopharmacological 
support of patients on PGD.

Keywords: chronic kidney disease, quality of life, depression, program 
hemodialysis.
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Введение

Совершенствование тактики ведения пациентов 
с хронической болезнью почек (ХБП) С5, в частности 
улучшение технологии заместительной почечной 

терапии, позволило увеличить продолжительность жизни 
пациентов и обусловило актуальность улучшения ее каче-
ственного содержания. Вместе с тем, особенности диализ-
ной терапии, а именно длительность лечения, зависимость 
пациента от  медицинской аппаратуры и  персонала, про-
должительность сеансов гемодиализа, ограничения, касаю-
щиеся свободы передвижения, питания, питьевого режима, 
инвалидизация, потеря работы с последующим ограниче-
нием круга общения, изменение собственной внешности, 
прием лекарственных препаратов, возникновение половой 
дисфункции сказываются на  психологическом состоянии 
пациентов, приводя к снижению качества жизни (КЖ) и раз-
витию депрессивной симптоматики [1]. Известно, что по-
пуляция пациентов с терминальной почечной недостаточ-
ностью, получающая заместительную почечную терапию, 
характеризуется низкими показателями КЖ и высокой рас-
пространенностью депрессии [2, 3]. По данным Kimmel P. L., 
Сukor D., Cohen S. D. (2007), депрессия у пациентов с ХБП С5 
диагностируется в  10–60% случаев, что значительно пре-
вышает распространенность депрессии среди популяции 
и негативно влияет на течение и исход коморбидной пато-
логии, в частности наиболее распространенных в диализ-
ной популяции сердечно-сосудистых заболеваний [4, 5]. 
По данным различных исследователей, выраженность де-
прессии у пациентов, получающих заместительную почеч-
ную терапию, тесно связана с выживаемостью [6,7].

Качество жизни представляет собой интегральную 
характеристику физической, эмоциональной и социаль-
ной активности пациента, основанную на его субъектив-
ном восприятии [8]. В  ряде исследований установлены 
тесные корреляции между КЖ и  выживаемостью паци-
ентов на  гемодиализе [9, 10]. Изучение КЖ пациентов 
в  повседневной практике позволяет с  большей точно-
стью определять меры их социальной и  медицинской 
реабилитации. По  мере совершенствования методов 
медицинской реабилитации расширяются возможности 
трудовой реабилитации и повышается КЖ пациентов.

Несмотря на то, что актуальность исследования раз-
личных аспектов КЖ и  уровня депрессии у  пациентов 
с  терминальной почечной недостаточностью в  зависи-
мости от вида терапии, данная проблема требует даль-
нейшей разработки.

Цель исследования

Изучить распространенность депрессии у пациентов 
с ХБП С5, получающих терапию программным гемодиа-
лизом (ПГД) и его влияние на КЖ.

Материалы и методы

В 2018 г. на базе ООО «Северо-Кавказский Нефроло-
гический Центр» мы обследовали 86 пациентов (60 муж-
чин и  26 женщин) с  ХБП С5, получающих лечение ПГД. 
Средний возраст пациентов составил 55,5±13,9 лет. Со-
циально-демографическая характеристика пациентов 
обследованных пациентов представлена в  табл.  1. Об-
ращает на себя внимание преобладание среди обследо-
ванных нами пациентов мужчин, пациентов в  возрасте 
младше 60 лет и имеющих среднее образование. Лишь 
25,6% пациентов имели семьи. Подавляющее большин-
ство пациентов (95,3%) на  момент исследования явля-
лись инвалидами.

В  лечении пациентов использовали стандартный 
режим гемодиализа — 3 раза в  неделю продолжитель-
ностью от  4 часов. Сосудистый доступ у  78 пациентов 
обеспечивался артериовенозной фистулой и у 8 — цен-
тральным венозным катетером. Продолжительность 
диализного стажа у  пациентов варьировала от  1 меся-
ца до  9  лет и  8 мес. Параметры диализной программы, 
тактика ведения больных, а также адекватность диализа 
определяли по  действующим клиническим рекоменда-
циям [11, 12].

В исследование включали всех больных ХБП 5С, по-
лучающих терапию ПГД в  стандартном режиме- 3 раза 
в  неделю по  4 ч. Критериями исключения пациентов 
из исследования были наличие острых воспалительных 
состояний или обострений хронических заболеваний 
в течение последнего месяца, наличие злокачественных 
новообразований, сердечной недостаточности III и  IV 
функционального классов по  NYHA, прогрессирующей 
стенокардии, нарушений ритма сердца и проводимости, 
состояния гипергидратации на  момент обследования 
и несогласие самого пациента.

Для диагностики депрессии мы использовали одну 
из самых используемых в исследованиях шкал — шкалу 
депрессий CES-D (Center for Epidemiological Studies — 
Depression), разработанную в  1977 г. [13]. Опросник со-
держит 20 вопросов, и дает возможность предположить 
наличие симптомов депрессии. По  результатам суммы 
баллов шкала предполагает отсутствие симптомов де-
прессии при наличии менее 18 баллов, легкого депрес-
сивного состояния — 19–26 баллов и  выраженного де-
прессивного состояния — более 26 баллов. Опросник 
рекомендован для использования терапевтами для 
предварительной диагностики депрессивной симптома-
тики.

Для исследования КЖ мы использовали опросник 
KDQOL-SF™, который был подготовлен в Институте здо-
ровья США, переведен и  валидизирован для исполь-
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зования в  России [8]. Опросник KDQOL-SF™ включает 
в  себя 36 пунктов, систематизированных в  8 шкал для 
оценки физического и психологического здоровья и 43 
специфичны для диализных пациентов вопроса. Оценка 
каждого показателя по опроснику KDQOL-SF™ произво-
дится в баллах от 0 до 100: чем выше балл, тем выше КЖ.

Статистическую обработку результатов исследо-
вания мы проводили с  использованием программы 
Statistica 6.0 (Statsoft Inc., USA). Результаты анализа пред-
ставили как среднее и его стандартное отклонение для 
непрерывных переменных и как долю (в процентах) для 
категориальных переменных. За  критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез при-
нимали значения р<0,05. Для оценки взаимосвязи каче-
ственных признаков применяли метод корреляционно-
го анализа [14].

Результаты и обсуждение

Частота депрессии по шкале CES-D у обследованных 
нами больных ХБП С5 на ПГД представлена в табл. 2.

Распространенность депрессии в  нашем исследо-
вании оказалась высокой: признаки депрессии среди 
обследованных нами пациентов не  выявлены лишь 

у  13,3% мужчин и  7,6% женщин. Легкая депрессия 
по шкале CES-D выявлена у 53,4% мужчин и 46,2% жен-
щин, депрессия средней тяжести — у  13,3% мужчин 
и 15,4% женщин, а тяжелая депрессия — у 20% мужчин 
и 30,8% женщин.

При проведении корреляционного анализа установ-
лены отрицательные умеренные статистически значи-
мые связи уровня депрессии с  большинством доменов 
КЖ, а именно, с общим состоянием здоровья (R= –0,27), 
физическим функционированием (R= –0,32), интенсив-
ностью боли (R= –0,29), социальным функционировани-
ем (R= –0,29), жизненной активностью (R= –0,46), психи-
ческим здоровьем (R= –0,55), физическим компонентом 
здоровья (R= –0,23), психологическим компонентом 
здоровья (R= –0,51), бременем ХБП (R= –0,48), качеством 
социального взаимодействия (R= –0,50), когнитивными 
функциями (R= –0,36), симптомами ХБП (R= –0,47), влия-
нием ХБП (R= –0,57), сном (R= –0,27).

Сравнительный анализ оценок КЖ обследованных 
пациентов в  зависимости от  наличия у  них депрессии 
по  шкале CES-D продемонстрировал более высокие 
показатели по  всем доменам у  пациентов, набравших 
не  более 17 баллов по  шкале CES-D (табл.  3). Различия 
достигли уровня статистической значимости по  доме-

Таблица 1. Социально-демографическая характеристика пациентов с ХБП С5, получающих лечение ПГД

Параметры Абсолютное количество (чел.) Относительное количество 
(%)

Пол
Мужчины 60 69,8

Женщины 26 30,2

Возраст (лет)
До 60 лет 62 72,1

Старше 60 лет 24 27,9

Наличие семьи 22 25,6

Образование
Среднее и средне-специальное 64 74,4

Высшее 24 25,6

Наличие инвалидности 82 95,3

Таблица 2. Частота депрессии по шкале CES-D у больных ХБП С5 на ПГД

Уровень депрессии
Мужчины Женщины

N % N %

Норма 8 13,3 2 7,6

Легкая депрессия 32 53,4 12 46,2

Депрессия средней тяжести 8 13,3 4 15,4

Тяжелая депрессия 12 20 8 30,8
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нам социального функционирования, психического здо-
ровья, суммарного ментального компонента, симптомов 
и проблем, влияния ХБП, качества социального взаимо-
действия, сексуальных функций и поддержки со сторо-
ны диализного персонала.

По мнению Kimmel P. L. et al. [4] самым частым психи-
ческим расстройством у больных с ХБП С5, получающих 
терапию ПГД, является депрессия. Депрессия у пациен-
тов, получающих заместительную почечную терапию, 
снижает комплаентность пациентов к лечению [16], уве-
личивает риск суицида, в т. ч. и пассивных форм послед-
него в виде отказа от лечения ПГД, а также статистически 
значимо снижает КЖ пациентов [1].

Таким образом, можно сделать вывод о  негативном 
воздействии симптомов депрессии в  виде высоких 

баллов по опроснику CES-D, на КЖ пациентов с ХБП С5 
на ПГД.

Заключение

Таким образом, обследованная нами популяция паци-
ентов ХБП С5, получающих терапию ПГД, характеризуется 
высокой распространенностью депрессии. Установлено, что 
симптомы депрессии в виде высоких баллов по опроснику 
CES-D негативно воздействуют на  КЖ пациентов с  ХБП С5 
на ПГД. Внедрение использованных нами методик оценки КЖ 
и уровня депрессии в протокол ведения пациентов с ХБП С5 
в диализных центрах позволит мониторировать показатели 
КЖ и симптомов депрессии пациентов для своевременной 
коррекции их лечения. Полученные нами результаты можно 
использовать при планировании психологического и психо-
фармакологического сопровождения пациентов на ПГД.

Таблица 3. Показатели качества жизни пациентов c ХБП С5 на ПГД в зависимости от наличия депрессии 
(среднее значение ± стандартное отклонение)

Параметры качества жизни (баллы)
Пациенты, набравшие 18 
и более баллов по шкале 
CES-D

Пациенты, набравшие 
менее 18 баллов 
по шкале CES-D

р

Физическое функционирование 24,7±22,7 26±20,9 0,864

Ролевое физическое функционирование 52,7±26,7 58,7±20,5 0,4963

Интенсивность боли 48,4±18,9 61±26,7 0,0630

Общее состояние здоровья 41,7±13,1 43,2±9,4 0,7275

Жизненная активность 45,1±18,9 53±17,5 0,2140

Социальное функционирование 48,3±16,5 62,5±16,7 0,0124

Ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием

66,7±29,8 65,4±14,5 0,8927

Психическое здоровье 47,5±15,2 66,4±17,5 0,0005

Суммарный физический компонент 30,7±6,5 30,5±9,2 0,9309

Суммарный ментальный компонент 37,0±6,2 44,1±3,9 0,0007

Симптомы и проблемы 60,9±15,7 75,8±19,3 0,0074

Влияние хронической болезни почек 51,6±17,4 66,3±19,3 0,0151

Бремя заболевания почек 23,4±17 29,7±9,9 0,2563

Трудоспособность 49,3±6,1 50 0,7194

Когнитивные функции 63,4±20,5 73,3±20,4 0,1546

Качество социального взаимодействия 62,1±14,9 81,3±8,2 0,0001

Сексуальные функции 80,0±13,2 100 0,0000

Сон 49,6±10,8 51±8,3 0,6945

Общее восприятие здоровья 48,3±6,1 54±19,6 0,0528

Удовлетворенность социальной поддержкой 54,6±17,5 63,3±17,2 0,1425

Поддержка со стороны диализного персонала 75,7±15,5 90±12,9 0,0065

Удовлетворенность пациента качеством медицинской 
помощи

65,4±16,9 56,7±8,6 0,1145
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Аннотация. Введение. Электромиография (ЭМГ) жевательных мышц по-
зволяет определить степень адаптации пациентов к новым условиям жева-
тельно-речевого аппарата в процессе ортодонтического и ортопедического 
лечения пациентов с дефицитом места в зубном ряду [4].

Цель. Изучить электромиографические показатели собственно жеватель-
ных мышц у пациентов со скученностью зубов в переднем отделе.

Материалы и  методы. Обследовано 42 пациента в  возрасте от  21–35  лет 
(женщин 26 человек, мужчин 16 человек) со  скученностью зубов в  пе-
реднем отделе верхней и  нижней челюстей, которым проводили лечение 
съёмными и  несъёмными ортодонтическими аппаратами Качество лече-
ния оценивали с помощью изменения показателей ЭМГ гипсовых моделей 
и  компьютерной томограммы. Группой сравнения являлись 45 человек 
в возрасте 21–35 лет (женщин 25 человек, мужчин 20 человек) с интактны-
ми зубными рядами и физиологическими видами прикуса.

ELECTROMYOGRAPHIC PARAMETERS  
IN PATIENTS WITH A LACK OF SPACE  
IN THE DENTITION

A. Klimov 
M. Rozhkova 

A. Lepilin 
A. Kondratyuk 

S. Fishchev 
I. Orlova 

Summary. Introduction. Electromyography (EMG) of the masticatory 
muscles allows us to determine the degree of adaptation of patients to 
the new conditions of the masticatory-speech apparatus in the process of 
orthodontic and orthopedic treatment of patients with a lack of space in 
the dentition [4].

Goal. To study electromyographic parameters of the masticatory muscles 
proper in patients with crowding of teeth in the anterior part. Materials 
and methods. 42 patients aged 21–35 years were examined (26 women, 
16 men) with crowding of teeth in the anterior part of the upper and 
lower jaws, which were treated with removable and non-removable 
orthodontic devices, the quality of treatment was assessed by changing 
the EMG indicators of plaster models and a computer tomogram. The 
comparison group consisted of 45 people aged 21–35 years (25 women, 
20 men) with intact dentition and physiological types of bite. Results. 
EMG indicators of all groups of patients before treatment were lower than 
those obtained in the comparison group. Conclusions: EMG indicators of 
all groups of patients before treatment were lower than those obtained in 
the comparison group, and after treatment, the indicators approached the 
values of the comparison group.

Keywords: crowding of teeth, plaster models, dentition, orthodontic 
treatment.
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Результаты. ЭМГ показатели всех групп пациентов, до  лечения были ниже 
показателей, полученных у лиц группы сравнения. 

Выводы. ЭМГ показатели всех групп пациентов, до лечения были ниже по-
казателей, полученных у лиц группы сравнения, а после лечения показатели 
приблизились к значениям группы сравнения.

Ключевые слова: скученность зубов, гипсовые модели, зубные ряды, орто-
донтическое лечение.

При постоянном прикусе у  пациентов со  скучен-
ным положением зубов СПЗ важнейшим диагно-
стическим критерием является оценка наличия 

места в  зубной дуге и  выявление потребности в  его 
увеличении. При скученном положении зубов риск воз-
никновения кариеса и  заболеваний тканей пародонта, 
неудовлетворительная гигиена усиливает риск развития 
стоматологических заболеваний. Скученность зубов — 
это патология зубных рядов, характеризующаяся тесным 
расположением зубов в  результате имеющегося дефи-
цита места — является одним из наиболее распростра-
ненных видов аномалий формирования зубных рядов, 
которая нередко является самостоятельной патологией 
[3].

Также было предложено определение длины пе-
реднего отрезка верхней зубной дуги в  зависимости 
от  суммы ширины коронок верхних резцов. При этом 
измеряется расстояние от срединной точки между цен-
тральными резцами с  вестибулярной поверхности или 
режущего края по  срединной линии челюсти до  ее пе-
ресечения с  линией, соединяющей точки Pont на  пер-
вых премолярах [1, 2]. В норме длина переднего отрезка 
нижней ЗД должна быть на 2 мм меньше значения длины 
переднего отрезка верхней ЗД [3].

Диагноз СПЗ устанавливается на  основании резуль-
татов клинических и рентгенологических обследований 
и  при изучении контрольно-диагностических моделей 
челюсти. В ходе диагностики оценивается ширина зубно-
го ряда в районе премоляров и моляров с использова-
нием метода Пона, а также ширина апикальных базисов 
по Снагиной. При сравнении данных с индивидуальной 
нормой определяется выраженность изменений зубно-
го ряда [5, 6].

Электромиографические показатели жевательных 
мышц позволяют оценить степень адаптации пациентов 
с дефицитом места в зубном ряду в процессе ортодонти-
ческого лечения [2, 7].

Цель исследования

Изучить электромиографические показатели соб-
ственно жевательных мышц у  пациентов со  скученно-
стью зубов в переднем отделе.

Материалы  
и методы

Обследовано 42 пациента в  возрасте от  21–35  лет 
(женщин 26 человек, мужчин 16 человек) со  скученно-
стью зубов в  переднем отделе верхней и  нижней че-
люстей, которым проводили лечение съёмными и  не-
съёмными ортодонтическими аппаратами (1группа), 36 
пациентов в  возрасте 21–35  лет (женщин 24 человек, 
мужчин 12 человек) со скученностью зубов в переднем 
отделе верхней и нижней челюстей, которым проводи-
ли лечение несъёмными ортодонтическими аппарата-
ми и сепарацию центральных резцов верхней и нижней 
челюстей (2 группа), 28 пациентов в возрасте 21–35 лет 
(женщин 15 человек, мужчин 13 человек) со  скученно-
стью зубов в переднем отделе верхней и нижней челю-
стей, которым проводили лечение несъёмными орто-
донтическими аппаратами в  сочетании удалении зубов 
(3 группа).

Группой сравнения являлись 45 человек в  возрас-
те 21–35  лет (женщин 25 человек, мужчин 20 человек), 
с интактными зубными рядами и физиологическими ви-
дами прикуса. У пациентов 3 группы проводилось ком-
плексное обследование с  применением современных 
методов компьютерной диагностики и  моделирования 
(ортодонтическое и  хирургическое лечение). Пациен-
там 2 группы проводили комплексное обследование 
и  компьютерную диагностику (ортодонтическое лече-
ние с  применением сепарации центральных резцов 
верхней и нижней челюстей). Пациентам 1 группы также 
проводили комплексное обследование и компьютерную 
диагностику (ортодонтическое лечение съёмными и не-
съёмными аппаратами).
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Эффективность ортодонтического лечения оценива-
ли с  помощью электромиографии. Использовали элек-
тромиограф «Медикор» (Венгрия), использовали при 
регистрации биопотенциалов собственно жевательных 
мышц, который осуществляет регистрацию биопотен-
циалов от 5 до 500 мкВ/мм. Регистрация частот осущест-
влялась в  диапазоне 2–10000Гц. При выполнении ЭМГ 
собственно жевательных мышц интенсивность общей 
электрической активности, связана с силой её сокраще-
ния, в связи с чем результаты анализа данных, получен-
ных при максимальном напряжении мышц в состоянии 
смыкания зубных рядов в центральной окклюзии позво-
ляли оценивать силу сокращения с обеих сторон.

Биопотенциалы фиксировали во время жевательных 
движений на  ЭМГ. Максимальную амплитуду при этом 

обозначали — «Ан». Сумма чередования биоэлектри-
ческой активности (БЭА) «всплесков» и  прямых линий 
(биоэлектрического покоя) БЭП обозначали «динами-
ческий цикл» (ДЦ). Акт глотания завершал процесс же-
вания и  характеризовался положением зубных рядов 
в центральной окклюзии. Акту глотания на ЭМГ соответ-
ствовал последний период БЭА, который был большей 
амплитуды и более продолжительный по времени.

При проведении анализа собственно жевательных 
мышц, количественных параметров состоял из  показа-
телей амплитудных (в мкВ) и временных в секундах. БЭА 
и БЭП сумма средней продолжительности — (ДЦ) время 
одного динамического цикла. Также учитывали время 
полного периода жевания (ППЖ). Коэффициентом «К» 
являлось отношение времени БЭА к БЭП. За весь период 

Таблица 1. Амплитудные показатели ЭМГ (мкВ) мышц группы сравнения.

Показатели
ЭМГ

Результаты показателей ЭМГ (мкВ) мышц:

собственно жевательной

А н 372,9 ± 11,7

А м 423,4 ± 14,8

Таблица 2. Временные параметры ЭМГ группы сравнения.

Показатели
ЭМГ

Результаты временных показателей ЭМГ (в сек.) мышц:

собственно жевательные

БЭА 0,36 ± 0,03

БЭП 0,41 ± 0,03

«К» 0,90 + 0,08

ДЦ 0,77+ 0,12

К-во ДЦ 18,3 + 1,7

ППЖ 14,2+ 1,6

Таблица 3. Временные показатели собственно жевательных мышц пациентов 1группы до лечения 
в секундах.

Показатели ЭМГ
Группы 1

Результаты временных показателей ЭМГ (в сек.) мышц:

собственно жевательные p

БЭА 0,44 ± 0,04 р<0,05

БЭП 0,38 ± 0,03 р<0,05

«К» 1,25+ 0,07 р<0,05

ДЦ 0,82+ 0,13 р<0,05

К-во ДЦ 28,5+ 1,8 р<0,05

ППЖ 23,4+ 1,60 р<0,05
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жевания включали и количество ДЦ во временной пока-
затель.

В  качестве пищевого стимулятора, одинакового для 
всех обследуемых, использовали двухдневный серый 
хлеб объёмом 1 см³ и весом 1,5 г.

Результаты исследования

Результаты ЭМГ исследований (в  мм) у  лиц группы 
сравнения представлены в таблице 1.

Количественные показатели (мкВ/мм): Ан — наиболь-
шая амплитуда биопотенциалов за весь период жевания; 
Ам — амплитуда биопотенциалов при максимальном на-
пряжении мышц.

Полученные результата исследования показали, что 
у  лиц группы сравнения наибольшая амплитуда соб-
ственно жевательных мышц во  время жевания была 
меньше амплитуды биопотенциалов при максимальном 
сокращении собственно-жевательных мышц, в среднем 
на 50,5±12,3 мкВ.

При проведении анализа сопоставили средние ве-
личины БЭА и БЭП. Временные параметры электромио-
грамм пациентов постоянными зубами с  физиологиче-
ской окклюзией представлены в таблице 2.

При исследовании пациентов первой группы ре-
зультаты показали, что биопотенциалы собственно же-
вательных мышц наибольшая амплитуда, а  при макси-
мальном их напряжении амплитуда биопотенциалов 
также на  электромиограммах была ниже в  среднем 
на 42,5±12,1 мкВ, чем у группы сравнения.

Временные показатели собственно жевательных 
мышц пациентов 1группы представлены в таблице 3.

Временные показатели ЭМГ пациентов первой груп-
пы коэффициент «К» был выше 1,25+ 0,07. Количество ДЦ 
увеличивалось и превышало 20. ППЖ на 9,2 с были выше, 
чем у лиц группы сравнения.

Временные показатели ЭМГ пациентов первой груп-
пы коэффициент «К» был выше 1,25+ 0,07. Количество ДЦ 
увеличивалось и превышало 20. ППЖ на 9,2 с были выше, 
чем у лиц группы сравнения.

После проведения лечения пациентов 1 группы 
несъёмными ортодонтическими аппаратами в  связи 
со снижением амплитуды биопотенциалов коэффициент 
«К» был выше 1,25+ 0,07. Количество ДЦ увеличивалось 
до 20. У пациентов 1 группы ППЖ на 9,2 с были выше, чем 
у лиц группы сравнения.

На  этапе завершения лечения пациентов первой 
группы коэффициент «К» стал = 0,87. Количество ДЦ же-
вательных мышц уменьшилось до 18,1. ППЖ у пациентов 
первой группы стали сопоставимы с группой сравнения. 
Сократительная способность собственно жевательных 
мышц стала сопоставима с группой сравнения.

Таким образом, комплексное лечение пациентов 1 
группы способствовало улучшению функциональных 
и эстетических показателей.

Электромиографические исследования пациентов 
второй группы показали, что амплитуды биопотенци-
алов были низкие, коэффициент «К» был выше — 1,32+ 
0,09. Количество ДЦ собственно жевательных мышц пре-
вышало и увеличилось 24. ППЖ были выше у 2 группы, 
чем у лиц группы с которой проводили сравнение.

Пациентов второй группы после лечения коэффи-
циент «К» стал = 0,88+0,05. Количество ДЦ жевательных 
мышц уменьшилось до  17,3. ППЖ у  пациентов второй 
группы стали сопоставимы с группой сравнения. Сокра-
тительная способность собственно жевательных мышц 
также стала сопоставимы с группой сравнения.

При проведении ЭМГ исследования пациентов тре-
тьей группы были снижены амплитуды биопотенциалов, 
коэффициент «К» был выше 1,36 + 0,08. Количество ДЦ 
увеличивалось и превышало 28. ППЖ у пациентов 3 груп-
пы был выше на 9,2 с выше, чем у лиц группы сравнения.

У пациентов третьей группы после проведенного ле-
чения коэффициент «К» стал = 0,89+0,03. Количество ДЦ 
жевательных мышц уменьшилось до 18,2. ППЖ у пациен-
тов третьей группы стали сопоставимы с группой срав-
нения. Сократительная способность собственно жева-
тельных мышц стала сопоставима с группой сравнения.

В заключение следует отметить, что выбор и исполь-
зование различных стратегий ортодонтического лече-
ния невозможно осуществлять без получения представ-
лений об  изменениях, происходящих в  зубочелюстной 
системе, а также в отсутствие данных об эффективности 
различных подходов к лечению пациентов со скученно-
стью зубов. При планировании ортодонтического лече-
ния данных пациентов целесообразно использование 
предложенного нами алгоритма, который предполагает 
выбор рационального персонализированного подхода. 
Мы надеемся, что результаты представленной работы 
внесут посильный вклад в  углубление понимания про-
цессов, лежащих в основе патогенеза рассматриваемой 
патологии, и позволят более эффективно осуществлять 
диагностику степени выраженности дефицита простран-
ства в зубной дуге, планирование и лечение скученного 
положения зубов.
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МОДЕЛИРОВАНИЕ АДГЕЗИОГЕНЕЗА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ  
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Аннотация. Сетки, имплантированные внутрибрюшинно, как известно, вы-
зывают спайки, потенциально приводящие к осложнениям, таким как хро-
ническая боль, кишечные свищи, инфицирование, спайки. Для моделиро-
вания спаек кишечника использовали полипроленовая сетка и оценивали, 
ее роль развития спаек. Это исследование вводит модель для исследования 
спаек кишечника к сетке и оценивает, является повреждения висцеральной 
брюшины причинным развития спаек. Моделирование в  эксперименте 
послеоперационных интраабдоминальных спаек с применением полипро-
леновой сетки. Эксперименты проводили на  24 здоровых собаках с  весом 
10–15 кг. На первом этапе моделировали спаечный процесс с применением 
полипроленовой сеткой фиксированной на висцеральной поверхности сле-
пой кишки размером 4 х 4 см и десерозированием париетальной брюшины 
правой мезогастральной области. На втором этапе спустя 14 суток выполня-
ли релапаратомию и ревизию органов брюшной полости с оценкой спаечно-
го процесса. При развитии спаечного процесса проводили рассечение спаек 
и удаление из висцеральной поверхности сетки. В дальнейшем проводили 
рандомизация с разделением экспериментальных собак на 4 группы с при-
менением амнеотической мембраны, 5-фторурацила и мезогеля. Четвертая 
группа контроля с  интраперитониальным введением 5% глюкозы. В  экс-
перименте на  модели, установлено, что основным условием образования 
адгезии является повреждение мезотелия серозного покрова кишки сеткой. 
Результаты адгезии слепой кишки в  сетку по  результату Lauder C — 92%, 
а  Hoffman N — 90%. Гистологическое исследование показало адекватное 
врастание сетки в  стенку у  всех животных. Наиболее обнадеживающие 
результаты получены с применением имплантата — амниотической мем-
браны и 5-фторурацила, худшие результаты с применением мезогеля. Так-
же наблюдалось статистически значимые различия между группами после 
гистопатологического исследования.

Ключевые слова: внутрибрюшинные спайки, полипропиленовая сетка, фор-
мирование адгезии, экспериментальное исследование, слепая кишка.

MODELING OF ABDOMINAL 
ADHESIOGENESIS AND ITS PREVENTION 
IN AN EXPERIMENT

M. Magomedov 
M. Magomedov 
M. Magomedov 

Summary. Meshes implanted intraperitoneally are known to cause 
adhesions, potentially leading to complications such as chronic pain, 
intestinal fistulas, infection, and adhesions. To model intestinal adhesions, 
a polyprolene mesh was used and its role in the development of 
adhesions was evaluated. This study introduces a model for investigating 
intestinal adhesions to the mesh and assesses whether visceral peritoneal 
damage is causal to the development of adhesions. Experimental 
modeling of postoperative intraabdominal adhesions using a polyproline 
mesh. Experiments were performed on 24 healthy dogs weighing 
10–15 kg. At the first stage, the adhesive process was modeled using a 
4 x 4 cm polyproline mesh fixed on the visceral surface of the cecum and 
deserization of the parietal peritoneum of the right mesogastric region. 
At the second stage, 14 days later, a relaparatomy and revision of the 
abdominal organs were performed with an assessment of the adhesive 
process. With the development of the adhesive process, the adhesions 
were dissected and removed from the visceral surface of the mesh. 
Further, randomization was performed with the division of experimental 
dogs into 4 groups using an amneotic membrane, 5-fluorouracil and 
mesogel. The fourth control group with intraperitoneal administration of 
5% glucose. In an experiment on the model, it was found that the main 
condition for the formation of adhesion is damage to the mesothelium of 
the serous cover of the intestine by a mesh. The results of caecum adhesion 
to the mesh according to the result of Lauder C — 92%, and Hoffman 
N-90%. Histological examination showed adequate ingrowth of the mesh 
into the wall in all animals. The most promising results were obtained 
with the use of an amniotic membrane implant and 5 — fluorouracil, 
while the worst results were obtained with the use of mesogel. There 
were also statistically significant differences between the groups after 
histopathological examination.

Keywords: intraperitoneal adhesions, polypropylene mesh, adhesion 
formation, experimental study, caecum.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

157Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



Введение

Последствиями образования адгезии могут быть 
хронические боли в  животе [1, с.  108; 5, с.  328], 
женское бесплодие [5, с. 328; 2, с. 34; 8, с. 132; 9, 

с. 544], кишечная непроходимость [5, с. 329; 6, с. 378; 7, 
с.  346; 10, с.  1568]. Кроме того, спайки могут серьезно 
осложнить повторные операции [9, 10] и  в  целом уве-
личить риск повторной операции. В зависимости от хи-
рургической техники и типа сетки, частота образования 
адгезии около 30% сообщается [12, с.  78; 21, с.  1267]. 
Послеоперационные спайки формируются после трав-
мы брюшной полости и является результатом биохими-
ческой и  клеточной реакции [21, с.  1268, 14, с.  878; 16, 
с.  67]. Хотя спайки оказывают не  благополучное воз-
действие, они являются ведущей причиной развития 
острой спаечной кишечной непроходимости и  могут 
быть источником значительной заболеваемости, в  не-
которых случаях приводящей к летальному исходу [11, 
с. 377; 17, с. 275].

Модель с  применением полипроленового имплан-
тата обеспечивает высокую воспроизводимость ад-
гезионного образования и  полезна для тестирования 
и  сравнения различных устройств предотвращения 
адгезии [19, с. 5; 15]. В настоящем исследовании пред-
ставлен новый вариант модели с имплантацией сетки 
в  правую подвздошную область в  проекции слепой 
кишки для моделирования спаечной болезни. Стати-
стический анализ. Все значения выражались, как сред-
няя +SE. Категориальные параметры в  каждой группе 
сравнивались с помощью Х2 и инепреревистые пара-
метры сравнивались с  использованием независимо-
го теста. Все анализы проводили с  использованием 
SPSS12.0 и результаты считались статистически значи-
мыми (р<0,05). Целю исследования является модели-
рование в эксперименте послеоперационных интрааб-
доминальных спаек с  применением полипроленовой 
сетки.

Материалы и методы

Экспериментальное исследование выполняли 
с  соблюдением принципов, изложенных в  Конвекции 
по  защите животных, использованных для экспери-
ментальных исследований (Страсбург, Франция, 1986). 
Все экспериментальные животные самцы весом от10 
до 14 кг. В условиях стерильности операционного блока 
в институте Экологической медицины Дагестанского го-
сударственного медицинского университета были про-
ведены экспериментальные моделирования спаечного 
процесса в брюшной полости у 24 собак с применением 
полипроленовой сетки. Амнеотическая мембрана для 
имплантации готовили по методике Дубовикова А. С. [4, 
с. 214;, 3, с. 69].

Для достижения общей анестезии вводили зависи-
мую от веса дозу 80 мг/кг кетамина и 5 мг/кг ксилазина 
после проведенной промедикации атропина — 0,1% 
(0,8) и дроперидола — 2,5 мл. Операции на эксперимен-
тальных собаках проводила в  два этапа. Затем перед-
нюю стенку брили и обрабатывали спиртом и раствором 
йода. Доступ к  брюшной полости был получен с  помо-
щью 5–6  см срединной лапаротомии. Прямоугольные 
участки размером 5х5 см из непокрытой полипропиле-
новой сетки были прошиты швом 4/0 Prolene® на десеро-
зированный висцеральной поверхности слепой кишки 
у  24 животных. Продолжительность оперативного вме-
шательства не  превышало 25–30 мин. По  завершении 
рана послойно заживали операции у всех оперирован-
ных животных.

Животные находились под наблюдением до полного 
пробуждения после операции вводили кетарол — 1 мл 
в/м, снижение ожидаемой боли в  ближайшем послео-
перационном периоде. На втором этапе спустя 14 суток 
выполняли повторную операцию с  ревизией органов 
брюшной полости с  изучением морфологические из-
менения в  области предыдущего оперативного вмеша-
тельства. При развитии спаечного процесса проводили 
адгезиолизис в  области повреждения и  анатомических 
областях брюшной полости. Из  области слепой киш-
ки в  проекции расположения эндопротеза подвергали 
предварительной гидравлической препаровке с  вве-
дением 0,5% новокаина и последующим удалением по-
липроленовой сетки. После удаление сетки появилось 
капиллярное кровотечение. После обработки тампоном 
перекисью водорода кровотечение остановлено. Сле-
пой стеной кишки было 4 х 5 десерозированный участок. 
В дальнейшем проведено рандомизация вмешательства. 
Через 14 суток после операции оценивали макроскопи-
чески по шкале Nair [14, с. 70].

Первая группа: слепая кишка выведена в рану вместо 
десерозированного участка размером 4 х 4 см размеще-
на амниотическая мембрана и  проведена перетониза-
ция участка методом ушивания этиконовой нитью (n  = 
7). Вторая группа: после удаления сетки имелось десе-
розированный участок 4х4,2 см. Перед послойным уши-
ванием послеоперационной раны внутрибрюшно вво-
дили 10 мл — 5-фторурацила на 0,9% физиологическом 
растворе при температуре 12о а  после операции — 1 
мл сулодексида (n = 7). Третья группа: перед послойным 
ушиванием послеоперационной раны внутрибрюшно 
вводили 15 мл/кт раствора мезогель (n  = 7). Четвертая 
группа: перед послойным ушиванием послеоперацион-
ной раны интраперитониально вводили 10 мл/кт рас-
твора 5% глюкозы (n = 7).

Спустя через две недели экспериментальные живот-
ные были оперировали для изучения оценки морфоло-
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гического процесса в брюшной полости. При вскрытии 
брюшной полости были использованы визуально-опи-
сательного метода. При лапаротомии были сделаны фо-
тографии и  пораженных участков всех оперированных 
животных для документирования.

В  первой группе экспериментальных животных n = 
7 развития послеоперационного процесса в  области 
моделированного участка было различными по  выра-
женности и  распространенности процесса и  характеру 
морфологических изменений брюшины. У  6 экспери-
ментальных животных были представлен сращения со-
стоящими из слепой кишки и сальника, к месту располо-
жения имплантата. Макроскопическая оценка степени 
адгезии касс 1–2 по Nair. У 1-х животного было изолиро-
ванное сражение сальника к операционному рубцу.

Во второй группе экспериментальных животных n=7 
развитие спаечного процесса по Nair по макроскопиче-
ской структуре было у  5 собак 2 класс, у  2 собак класс 
3. Сражения слепой кишки и сальника к месту располо-
жения сетки были основном плоскостные спайки легко 
поддавались разделению тупым путем. Степень ремезо-
телизации поврежденных участков не превышало 48%.

В  третьей группе экспериментальных животных n = 
7 в области моделирования спаечный процесс развился 
у всех животных. Патологический процесс был представ-
лен сражениями, состоящими из  тонкой кишки и  саль-
ника, плотный с  трудом отделяемое сражения к  месту 
расположения эндопротеза. Степень зрелости спаек 
варьировала от аваскулярных плоских n = 2, сражения 
слепой кишки с сальником n = 3. У 5 животных спаечный 
процесс распространялся на соседние тонкую и толстую 
кишку. В области малого таза абсцесс ограниченный абс-
цесс малого таза. Макроскопическая картина по степени 
адгезии по Nair 3–4 класса.

У  четвертой группы n = 7 спаечный процесс в  об-
ласти моделирования развился у  всех животных. У  2-х 
животных развился сражения в  виде формирования 
конгломератов, состоящий из  слепой кишки, толстой 
кишки и сальника. Место расположения сетки в области 
слепой кишки плотные сращения с толстой кишки с тру-
дом отделяемое. Слепая кишка местами деформирована 
спаечной кишечной непроходимостью. Макроскопиче-
ская картина степени адгезии у  всех животных было 3 
и преимущественно 4 класса.

Использование для профилактики спаечного про-
цесса мезогель и  глюкоза 5%, хотя имело приблизи-
тельно одинаковый эффект в общем снижение случаев 
спайкообразование, но  принципиально не  отличалось 
по  характеру, распространенности и  выраженности 
морфологических изменений брюшины (р<0<001). Не-

обходимо отметит инфицирование и абсцесса брюшной 
полости с применением мезогеля у 3-х животных. Более 
обнадеживающие результаты получены с  применени-
ем амнеотической мембраны, выявлено меньшая тол-
щина фиброзного рубца в  зоне дефекта стенки кишки 
(p<0,005) и меньше выраженное формирование фибри-
нозных спаек в зоне повреждения.

Использование 5-фторурацила с  сулодексидом 
было отмечено одинаковую частоту снижения случа-
ев адгезиолизиса в сравнении 3 и 4 группой (р < 0,05). 
У собаки 3–4 группы развивали достоверно (р = 0,0002) 
больше спаек слепой кишки к  месту, где ранее была 
имплантирована сетка, чем у  животных 1–2 группы: 
средний балл Lauder C[14] 4,6 ± 1,3 (= 92%) и средний 
суммарный балл Hoffmann N [12] 9 ± 2,8 (= 90%) против 
1,6 ± 1,5 (= 35%) и 2,4 ± 3,2 (= 24%) 1–2 группы. Фиброза 
развилась 1–2 группы (о,002) и воспаления (р = 0,003) 
и  3-и группы (р  = 0,003 и  4-й р = 0,002) соответствен-
но. При гистологическом исследовании значительное 
различие было отмечено в сравнениях между группа-
ми с точки зрения неоваскуляризации, плотности фи-
бробластов, отложения коллагена и  воспалительных 
клеток (Р<001). В  парних сравнениях было определе-
но значительное снижение 1–2 группы по  сравнению 
с  группами 3–4 с  точки зрения неоваскуляризации, 
плотности фибробластов, отложения коллагена и вос-
палительных клеток.

Результаты и обсуждение

Механизмы индукции адгезии еще до  конца не  изу-
чены. Одним из  потенциальных триггеров адгезии яв-
ляются инородные тела, например сетки. Спайки от сет-
ки до  большого сальника возникают довольно часто, 
но, по-видимому, имеют ограниченное значение. В отли-
чие от этого, спайки кишечника к месту десерозирован-
ного участка могут привести к  серьезным проблемам, 
наиболее серьезными из  которых являются образова-
ние свищей, инфекция и кишечная непроходимость [16, 
с.  71; 17, с.  277]. В  экспериментальных исследованиях 
деперитонизации участка слепой кишки, спровоциро-
вали образование адгезии после удаления импланта-
та. Поскольку тонкая кишка и  слепая кишка подвижны 
в  брюшной полости, гарантирует, что при использова-
нии полепроленой сетки можно ожидать высокую веро-
ятность с возникновением спаек [6, с. 89].

Таким образом, из 24 экспериментальных собак у 17 
(70,8%) с непокрытой амнеотической мембраной слепой 
кишкой, развились 2,3 и 4 класса спайки слепой кишки 
к  месту десерозированного участка. Однако у  собак, 
у которых в проекции слепой кишки имплантата, отме-
чалась низкая частота спаек 1–2 класса по Nair. При ги-
стологическом исследовании выявило моноклеточный 
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мезотелиальный слой, покрывающий имплантат, что 
свидетельствует о висцеральном ре-перитонеализации, 
как признак заживления брюшины в  течение двух не-
дель. Интраабдоминальные сальником спайки особенно 
часто возникали в области послеоперационного рубца. 
Мы считаем, что эти спайки сопоставимы с сальниковы-
ми спайками у пациентов [13, с. 880].

Послеоперационные спайки сальника к  месту десе-
розированному участку наблюдали у  (79,1%) и  лапара-
томному рубцу наблюдали у  (91,6%). Гистологические 
спайки характеризовались преобладанием плотности 
9,8 ± 6,9% (0,7 ± 0,08 мкм3) соединительной ткани, от-
суствием на  их поверхности мезителиального покрова 
(12,5%), выраженным неоангиогенезом (33,3%), основ-
ную часть представляли артериоли (70,5%) у капилляры 
(33,3%).

Это исследование вводит модель, имитирующую кли-
ническую ситуацию, когда большие десерозированные 
участки вступает в контакт с нормальными и де-перито-
неализованными висцеральными органами [20, с.  334; 
22, с.  284]. Однако тяжелые спайки развиваются с  вы-
сокой воспроизводимостью, когда отсутствует перито-
неальное покрытие. Это свидетельствует о  том, что це-
лостность брюшины является решающим фактором для 
формирования адгезии кишечника к месту десерозиро-
ванного участка [22, с. 285]. Мы предлагаем нашу модель 
в качестве подходящей основы для тестирования моде-
ли адгезиогенеза брюшной полости.

Выводы

В  настоящем исследовании представлена модель, 
имитирующая клиническую ситуацию моделирование 
спаечной кишечной непроходимости с  применением 
полипроленовой сетки. Была оценена в  эксперименте 
рол адгезиогенезе. Наблюдалась значительная разница 
в средних показателях адгезии между группами амнео-
тической мембраной, 5-фторурацилом (3,5+0,17) и (5,89 
± 0,91) соответственно (р  = 0,0001) и  между мезогелем 
и 5% глюкозой (9,97 ± 1,05) и (8,91 ± 0,99) соответствен-
но (р = 0,001). В соотношения фиброза 1 и 2 группы (р = 
0,002) и воспаления (р = 0,003) и 3–4 группы (р = 0,003 
и р = 0,002) соответственно. Таким образом, в результате 
проведенного исследования можно прийти к  следую-
щим выводам:

1. 1. В экспериментальной модели, применение для пе-
ретонизации десерозированных участков кишка 
амниотической мембраны у  животных показало 
более высокую его эффективность по сравнению 
средствами противоспаечного барьера.

2. 2. Экспериментальные исследования показывает, 
что процесс адгезиолизиса является обратимым, 
что вселяет надежду о избирательном развитии 
процесса и  возможность решения процесса по-
иском эффективных средств против адгезиоли-
зиса.

3. 3. Репаративный процесс дефекта стенки кишки, 
покрытый имплантантом, протекает минимально 
выраженными воспалительными реакциями.
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Аннотация. Вспомогательные репродуктивные технологии в  настоящее 
время развиваются особенно быстро. Причина этому — увеличивающая-
ся частота бесплодных браков, по статистике в России от 15% до 19% бес-
плодных пар, то есть примерно каждая шестая. Одним из этапов процедуры 
экстракорпорального оплодотворения является стимуляция суперовуля-
ции, основная цель которой — получение большего количества ооцитов, 
что в  разы повышает шансы на  успех. Такое вторжение в  естественные 
процессы созревания фолликулов чревато развитием осложнений. Одним 
из осложнений овариальной индукции является синдром гиперстимуляции 
яичников (СГЯ).

Ключевые слова: экстракорпоральное оплодотворение, бесплодие, синдром 
гиперстимуляции яичников, беременность.

Актуальность

СГЯ — ятрогенное, жизнеугрожающее состояние, 
которое возникает ввиду неконтролируемого 
ответа яичников на  введение гонадотропинов 

в  процессе стимуляции овуляции. Клинические прояв-
ления синдрома являются следствием тех процессов, 
которые лежат в  основе его патогенеза. Дискомфорт 
или даже боль в животе обусловлена увеличением яич-
ников, а скопление жидкости в брюшной, плевральной 
полости и даже перикарде — увеличением сосудистой 
проницаемости и  выходом жидкости в  «третье» про-
странство (5). Выделяют легкую, среднюю и  тяжелую 
форму синдрома. Легкая форма СГЯ характеризуется 

двусторонним увеличением яичников с множественны-
ми фолликулярными кистами, вздутием живота и  дис-
комфортом, легкой тошнотой и, реже, рвотой и диареей. 
При средней форме СГЯ к проявлениям, которые харак-
терны для легкой стадии присоединяются ультразвуко-
вые признаки асцита (2). Яичники часто увеличиваются 
до 12 см в диаметре. Тошнота и рвота возникают чаще 
и  интенсивнее, чем при легкой степени. Появляется 
резкая прибавка веса (3). При тяжелой стадии к  уже 
описанным симптомам присоединяется боль в животе, 
плевральный выпот, прибавка веса может достигать 
15–20 кг. Часто присоединяются гоповолемия, олигурия 
или анурия. Наблюдаются изменения в общем и биохи-
мическом анализе крови (4). Специфическим осложне-

RISK FACTORS OF OVARIAN 
HYPERSTIMULATION SYNDROME 
ASSOCIATED WITH OVARIAN 
STIMULATION

A. Matrosova 
S. Pachomov 
U. Shokirova 
A. Ystuzhina 

Summary. Assisted reproductive technologies are currently developing 
especially rapidly. The main reason is the increasing frequency of infertil, 
according to statistics in Russia, from 15% to 19% of infertile couples, that 
is, approximately every sixth. One of the stages of the in vitro fertilization 
procedure is the stimulation of superovulation, the main goal of which is 
to obtain a larger number of oocytes, to maximize IVF outcomes. Such an 
intrusion into the natural processes of follicle maturation is fraught with 
the development of complications. One of the complications of ovarian 
induction is ovarian hyperstimulation syndrome (OHSS).

Keywords: in vitro fertilization, infertility, ovarian hyperstimulation 
syndrome, pregnancy.
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нием СГЯ являются тромбоэмболические осложнения 
и перекрут яичников.

Специфического лечения СГЯ не существует, как и нет 
четкого понимания патогенетических особенностей 
его развития. Поэтому клиницисты всего мира делают 
основной акцент на профилактике синдрома.

Доказано, что факторами риска развития СГЯ 
являются: возраст женщины (более молодой возраст 
связан с  более мощным овариальным ответом), 
уровень АМГ (гормона > 3,6 нг/мл) (1), получение 
> 15 фолликулов, диаметром >12  мм в  результате 
овариальной индукции(4), высокий и  быстро растущий 
уровень эстрадиола крови >3500 пг/мл (5). К факторам 
риска так  же относится наступление беременности, 
что связано с  выработкой эндогенного ХГЧ, играет 
не маловажную роль в патогенезе данного осложнения.

Более детальное изучение факторов риска развития 
СГЯ может влиять на возможность его прогнозирования, 
ранней диагностики и своевременного лечения.

Целью нашей работы было изучить возможные 
факторы риска, которые связаны с  параметрами 
стимуляции овуляции.

Материалы и методы.

За период 2008–2018г нами было проанализирован 671 
протокол ЭКО. Исследование проводилось в  отделении 
ВРТ на базе ОГБУЗ БОКБ Святителя Иоасафа. Все пациентки 
были разделены на  2 группы. Группа 1 (N=56) включала 
женщин, у  которых в  ходе процедуры ЭКО возник СГЯ. 
Группа 2 (N=615) состояла из женщин, которые не имели 
данного осложнения при проведении процедуры ЭКО.

Результаты исследований.

В  ходе исследования установлено, что СГЯ 
развивался достоверно реже при применении длинного 
протокола овариальной индукции (35,71±6,4% случаев 
в  группе женщин с  СГЯ, против 72,36±1,8% случаев 
в  группе контроля). В  исследуемой группе пациенток 
с  СГЯ стимуляцию овуляции начинали антагонистами 
гонадотропин-релизинг гормонов на  8,37±2,13 день 
цикла, а  в  контрольной группе гормоны назначались 
на 10,52±5,72 день менструального цикла, (p<0,05).

При длинном протоколе ЭКО так  же отмечалось 
достоверно более раннее начало стимуляции 
антагонистами гонадотропин-релизинг гормонов 
в  группе пациенток с  СГЯ (на  8,37±2,13 день 
менструального цикла), в то время как в группе пациенток 
без СГЯ начало протокола ЭКО было на 10,52±5,72 день 
менструального цикла, (p<0,05).

При оценке толщины эндометрия во  время 
стимуляции овуляции на  4–7 день цикла толщина 
эндометрия достоверно отличалась в большую сторону 
в  исследуемой группе (5,7±2,04  мм) по  сравнению 
с  контрольной группой пациенток, у  которых данный 
параметр составлял 4,02±1,75 мм, (p<0,05).

Помимо этого, наблюдалось увеличение толщины 
эндометрия соответственно дню менструального цикла 
в  ходе стимуляции суперовуляции. Так, на  8–11 дни 
менструального цикла толщина эндометрия в  группе 
пациенток с  СГЯ составила 7,27±1,59  мм, в  группе 
пациенток без данного осложнения этот показатель 
составлял 5,92±1,62  мм, а  на  9–13 дни менструального 
цикла 8,34±1,78мм против 7,06±1,56 мм соответственно, 
(p<0,05).

При оценке максимального диаметра фолликулов 
оказалось, что в  исследуемой группе пациенток 
на  4–7 день менструального цикла отмечается 
больший диаметр фолликулов 11,56±1,87мм, против 
10,74±2,79 мм, (p<0,05).

При изучении количества полученных ооцитов 
оказалось, что в  исследуемой группе отмечался более 
высокий отклик на  стимуляцию овуляции 22,34±8,10 
против 7,31±5,49, (p<0,05).

Заключение.

Проблема СГЯ требует более глубокого изучения для 
четкого понимания патогенетических основ данного 
осложнения, выявления женщин из  групп высокого 
риска и разработки индивидуального подхода к каждой 
пациентке.

Таким образом, применяемый протокол овариальной 
стимуляции, день начала стимуляции овуляции, толщина 
эндометрия и  количество отобранных ооцитов могут 
рассматриваться как факторы риска развития СГЯ.
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Аннотация. Инфицированию короновирусом чаще подвержены люди с со-
путствующей патологией обмена веществ, онкопроцессами, хроническими 
заболеваниями органов дыхания, сердечно-сосудистой и пищеварительной 
систем. В  Санкт-Петербурге с  марта по  август 2020 г. коллегиально разо-
браны 803 случая летальных исходов у  людей, умерших на  фоне конста-
тации факта их инфицированности COVID-19. Отдельно изучены данные 
о 60 наблюдениях хирургических заболеваний. Данные о случае сочетания 
перфоративной дуоденальной язвы и COVID-19 отражены в содержании пу-

ABOUT CLINICAL AND PATHOLOGICAL 
ASPECTS IN INTERPRETATION 
OF ESTIMATED DATA OF MEDICAL 
CARE QUALITY IN ACUTE ABDOMINAL 
INJURY STATE IN CASES OF COVID-19 
IDENTIFICATION (BASED ON MODEL 
OF DUODENAL ULCER PERFORATION)

M. Movchan 
V. Tatarkin 
M. Darina 

D. Tvorogov 
K. Chernov 
A. Zharkov 

B. Artyushin 
A. Povaliy 

Summary. Coronavirus disease usually affects people with metabolism 
disorders, oncological state, chronic diseases of respiratory system, 
cardiovascular system and gastrointestinal system. In Saint-Petersburg, in 
period from March to August 2020 there were discussed 803 lethal cases 
of people, who have been affected by COVID-19 and died. Separately, 
the data of 60 surgical diseases was examined. Case of patient with 
perforated duodenal ulcer and COVID-19 state is discussed in this 
article. It was found, that in case of coronavirus disease the main role 
in tanatogenesis plays not only the severe course of disease, but also 
complications of disease that patients already have (also duodenal ulcers, 
in particular — perforation). The last one is need to be taken into account 
via interpretation of data of pathological examination via expertise the 
medical care quality in cases of perforated duodenal ulcer with COVID-19 
state. Difficulties in estimation the root-cause connexion of disease course 
with lethal exodus are undoubted. Certainly, in severe (not simple) cases 
of acute abdominal state, the collegial discussion is preferred and should 
not be as similar as a trial.

Keywords: safety of medical activity, quality of surgical care, acute 
surgical diseases of abdominal organs, perforated gastroduodenal ulcers, 
COVID-19, management in urgent abdominal surgery.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

165Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



бликации особо. Отмечено, что на фоне инфицированности короновирусом 
основную роль в танатогенезе играет не только тяжелое течение специфи-
ческой пневмонии, но и осложнения сопутствующей патологии (в том числе 
язв двенадцатиперстной кишки, в частности, — их прободения). Последнее 
необходимо учитывать при интерпритации данных патолоанатомического 
исследования при экспертизе качества медицинской помощи в случаях пер-
форативной дуоденальной язвы, сочетанной с состоянием новой коронови-
русной инфекции. Сложности оценки установления причинно-следственной 
связи течения соматического заболевания с летальным исходом от COVID — 
19 инфецирования. Безусловно, в не стандартных случаях «острого живота», 
в таких как их сочетание с короновирусной инфекцией, коллегиальное об-
суждение профессиональным сообществом предпочтительно и не должно 
уподобляться разбирательству в подразделениях следственных инстанций.

Ключевые слова: безопасность медицинской деятельности, качество хи-
рургической помощи, острые хирургические заболевания органов живота, 
перфоративные гастродуоденальные язвы, COVID — 19, менеджмент в не-
отложной абдоминальной хирургии.

Актуальность

Высокие показатели заболеваемости населе-
ния новой коронавирусной инфекцией — НКВИ 
(COVID-19, SARS-Cov-2) сохраняются во  многих 

странах мира, обусловливая существенные негативные 
последствия в  экономике государств [10, 18]. Измене-
ния в социально значимых сферах жизни людей на фоне 
пандемии COVID-19 обрели глобальный масштаб [24, 35]. 
В России в начале августа 2020 г. зарегистрированы бо-
лее чем 850 тыс. случаев инфицирования людей вирусом 
SARS-CoV-2 [31]. Энергичные научно-обоснованные дей-
ствия уполномоченных представителей исполнитель-
ных органов государственной власти, направленные 
на  соблюдение мер профилактики COVID-19, а  также 
строгий контроль за  своевременным выявлением слу-
чаев этого заболевания продолжаются [5, 18, 30]. Одна-
ко количество наблюдений SARS-CoV-2 в ряде регионов 
страны не  уменьшается, а  в  некоторых субъектах РФ 
даже увеличивается [2, 7, 11, 14, 25].

Население мира подвергается инфицированию 
COVID-19 нередко уже находясь под целенаправленным 
медицинским наблюдением в  связи с  хронической со-
путствующей патологией, в частности: — сахарным диа-
бетом, хроническими заболеваниями органов дыхания, 
сердечно-сосудистой и других систем организма, онко-
заболеваниями, болезнями органов пищеварения [8, 12, 
17, 20, 41, 43, 48, 52].

Особую группу риска по  инфицированию COVID-19 
составляют пациенты с онкопатологией [8, 13, 26, 39, 40, 
47, 49]. Некоторые частные формы заболеваний пред-
ставляются Топ-овыми в  рейтинге значимости по  тана-
тогенезу в случаях летальных исходов, констатируемых 

при сочетании хронического заболевания органов пи-
щеварения и COVID-19. В этом отношении не составляет 
исключения и язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки [4, 23, 27, 38, 29, 45, 46, 51].

Одним из нередких острых хирургических заболева-
ний органов брюшной полости (ОХЗОБП) считается про-
бодение гастродуоденальных язв — ПерфГДЯ [3, 4, 9, 22, 
23, 32, 42, 44]. Оно сопряжено со сложностью диагности-
ки т. к. данное патологическое состояние характеризует-
ся многообразием манифестных форм и  представляет 
фатальное осложнение язвенной болезни [4, 50]. Об-
следование и  лечение больных перитонитом на  почве 
ПерфГДЯ может сопровождаться ошибками диагности-
ки с  принятием нерациональных тактических решений 
оказания медицинской помощи — МП [4, 6, 15, 21, 36]. 
Особенно часто случаи смерти констатируются у  боль-
ных ПерфГДЯ с выраженным коморбидным статусом [3, 
6]. Так происходит и в случаях ПерфГДЯ на фоне тяжелой 
сопутствующей патологии инфекционного генеза. В на-
стоящее время, когда медицинским работникам прихо-
дится оказывать помощь пациентам в  условиях панде-
мии COVID-19, могут возникать сложности в  вопросах 
интерпретации данных оценки КМП при ПерфГДЯ в слу-
чаях констатации факта пребывания больных в  состоя-
нии новой короновирусной инфекции. Данные обсто-
ятельства оказываются основанием для специального 
изучения критериев КМП, оценка, которой при осложне-
ниях язвенной болезни ПерфГДЯ, в свою очередь, может 
представляться так же непростой [1, 34, 38] и представ-
лять повод для клинико-экспертных и юридических раз-
бирательств [1, 21].

В  Санкт-Петербурге наблюдения внебольничной 
пневмонии и ОХЗОБП в гибридном варианте по частоте 
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оказываются особенно высокими, так как значительный 
контингент жителей города составляют люди пожило-
го и  старческого возраста, у  которых эти заболевания 
и  в  солитарных формах протекают весьма тяжело [16, 
37]. Поэтому поиск ответа на  вопросы о  приоритетной 
значимости патогенетических компонентов танатоге-
неза в случаях сочетания заболеваний гастроэнтероло-
гического профиля (в  частности осложнений язвенной 
болезни — ЯБ) и COVID-19-пневмонии представляет осо-
бый научно-практический интерес.

Цель исследования

Оценить качество МП на  примере разбора случая 
смерти больного сочетанием язвенной болезни двенад-
цатиперстной кишки (ДПК), осложненной перфорацией 
язвы, с COVID-19 патологическим состоянием.

Материалы и методы

В 2009 г. в Санкт-Петербурге создана Комиссия по из-
учению летальных исходов от гриппа и других инфекци-
онных заболеваний (КИЛИГриИнфЗ). К работе в ее соста-
ве привлечены ведущие специалисты города в области 
патологоантомии и  клинических профилей медицин-
ской деятельности (в частности — инфекционных болез-
ней), эпидемиологии, организации здравоохранения 
и др. На 01.08.2020 по данным специалистов КИЛИГри-
ИнфЗ констатированы 31  622 лабораторно подтверж-
денных наблюдений НКВИ с кодом диагноза по МКБ-10 
U07.1 (лабораторно подтвержденный). С  середины 
июня 2020 г. в Санкт-Петербурге отмечалась тенденция 
к  снижению уровня заболеваемости COVID-19. В  ряде 
случаев тяжелое течение пневмонии, обусловленной 
вирусом SARS-CoV-2, завершалась летальным исходом. 
По  официальным данным, опубликованным на  феде-
ральном портале Стопкоронавирус.РФ, показатель ча-
стоты случаев смерти жителей России от  пневмонии, 
вызванной коронавирусом, составил 1,67% — 14  058 
чел. В Санкт-Петербурге в это время показатель леталь-
ности среди данного контингента больных превышал 

аналогичный в среднем по РФ почти в 4 раза (2052 чел.), 
составив 1,67% (табл. 1).

Тела людей, умерших от инфекционных заболеваний, 
подвергаются аутопсии, что регламентировано феде-
ральным законом № 323 «Об  охране здоровья». В  пе-
риод эпидемического распространения новой корона-
вирусной инфекции на  территории Санкт-Петербурга 
с  марта по  август 2020 г. специалистами КИЛИГриИнфЗ 
проведены 803 разбора по поводу оценки качества ока-
зания медицинской помощи (МП) больным, умерших 
при констатации факта их инфицированности COVID-19.

Изыскания осуществлялись на  основании сведе-
ний о результатах клинического обследования пациен-
тов, а  также данных тестов лабораторной диагностики 
и специальных инструментальных технологий.

Из числа случаев коллегиального обсуждения случа-
ев смерти отобраны данные о  60 наблюдениях заболе-
ваний по профилю «хирургия». Среди них углублённому 
разбору подвергнуты случай оказания МП жителю СПб, 
умершему при перфорации язвы ДПК на фоне верифика-
ции входе его обследования и лечения состояния новой 
короновирусной инфекции. Данное клиническое на-
блюдение и приводится в качестве примера сложности 
интерпретации данных оценки качества медицинской 
помощи (КМП) при остром животе (ОЖ) в  случаях кон-
статации состояния COVID –19 (на  модели перфорации 
дуоденальной язвы).

Клиническое наблюдение

Больной Б., 35  лет, житель Санкт-Петербурга (СПб) 
в  течение многих лет, наблюдавшийся по  поводу хро-
нической язвы ДПК, два дня отмечал знакомые ему при-
знаки обострения ЯБ. Лечился самостоятельно, прини-
мая известные медикаменты, используемые им ранее. 
04.04.2020 г. стал отмечать необычные интенсивные 
боли по всему животу, что сочеталось с выраженной об-
щей слабостью.

Таблица 1. Количество лабораторно подтвержденных случаев заболевания COVID-19 (U07.1) 
и показатели летальности по России и Санкт-Петербургу 01.08.2020 г.

Геополитические 
образования

Численность 
населения 
(по данным Росстата, 
млн. чел.)

Число людей 
подверженных 
заболеванию (чел.)

Численность 
контингентов 
умерших (чел.)

Показатель 
летальности (в %)

Россия в целом 146, 748 845  443 14  058 1,67

Санкт-Петербург 5, 398 31  622 2  052 6,49
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В  19 ч.  18 мин. 04.04.2020 г. специалистами скорой 
медицинской помощи (СМП) доставлен в один из много-
профильных стационаров города. Диагноз направления 
учреждения: перитонит.

В  стационаре обследован и  в  крайне тяжелом со-
стоянии госпитализирован, минуя этап приемного по-
коя, в отделение анестезиологии и реанимации. В связи 
с тяжестью состояния больной в продуктивный контакт 
с  медицинскими работниками не  вступал. По  гримасе 
отмечалась болевая реакция при пальпации во  всех 
отделах живота, спонтанно происходила рвота. Кон-
статировалась выраженная общая слабость. Данные 
эпиданамнеза — отрицательные. Показатели гемодина-
мики удерживались на нестабильных цифрах (АД 90/50–
85/50  мм.рт.ст.). При исследовании живота отмечалось 
его умеренное вздутие. При перкуссии — тимпанит. По-
ложительные симптомы раздражения брюшины.

Диагноз пациента сформулированный при поступле-
нии: обострение язвенной болезни ДПК, осложнение 
перфорацией. После проведения краткосрочных меро-
приятий по  стабилизации состояния 04.04.2020 г. паци-
ент, в  экстренном порядке доставлен в  операционную. 
Проведена диагностическая лапароскопия, в ходе кото-
рой выявлена язва ДПК, разлитой фибринозно-гнойный 
перитонит. Осуществлена конверсия доступа (лапаро-
томия). Выполнено ушивание перфоративной язвы ДПК 
с  последующей санацией и  дренированием брюшной 
полости.

В  послеоперационном периоде при пребывании 
пациента на  отделении анестезиологии и  реанимации 
его состояние клинически оставалось крайне тяжелым. 
Больному в первые сутки госпитализации комиссионно 
назначены препараты, рекомендованные Минздравом.

Результы дополнительных методов обследования: 
в показателях анализа крови — нормоцитоз, нейтрофи-
лёз 88%. На обзорных рентгенограммах грудной клетки 
от  04.04.2020 г. (в  прямой проекции, в  горизонтально 
укладке) в проекции язычковых сегментов левого легко-
го определялось отчётливое снижение пневматизации 
за  счет инфильтрации. Справа рентгенологически оча-
говых и инфильтративных изменений выявлено не было. 
Корни легких: слева — малоструктурный, инфильтриро-
ван. Таким образом, по  данным рентген исследования, 
констатирована: левосторонняя пневмония в проекции 
язычковых сегментов. Вместе с  тем, при аускультации 
лёгких во  время клинического обследования больного 
отчетливо выслушивались множественные как сухие, 
так и влажные хрипы. В течение почти суток после опе-
рации крайне тяжелое состояние больного сохранялось, 
нарастали явления полиорганной недостаточности. Осу-
ществлялся весь комплекс лечебно-диагностических 

мероприятий, предусмотренный регламентирующими 
документами.

05.04.2020 в  16ч. 45мин. констатировано состояние 
клинической смерти пациента. Реанимационные меро-
приятия, проведённые на  отделении анестезиологии 
и реанимации оказались неэффективными, в 17ч.15 мин. 
05.04.2020 г. зафиксировано состояние биологической 
смерти пациента.

Заключительный клинический диагноз:

Основной: язва ДПК, осложненная перфорацией 
(лапаротомия от 04.04.2020 г.); подозрение на новую ко-
роновирусную инфекцию Covid-19, тяжелая форма, вне-
больничная двусторонняя пневмония, острая дыхатель-
ная недостаточность.

Сопутствующие заболевания: алкогольный гепатит.

Осложнения патологических процессов: распростра-
ненный гнойный перитонит, терминальная фаза; тяже-
лый абдоминальный сепсис; полиорганная недостаточ-
ность; инфекционно-токсический шок.

Согласно гистологическим исследованиям по  мате-
риалам аутопсии (16.04.2020 г.) тела пациента:

Легкие: резкое полнокровие сосудов, множествен-
ные кровоизлияния. В  части альвеол содержаться 
нейтрофильные лейкоциты, серозно-фибринозный 
экссудат, альвеолоциты и  макрофаги с  незначительно 
увеличенными ядрами; гиалиновые мембраны видны 
в единичных альвеолах; трахея не представлена.

Миокард: неравномерная гипертрофия кардиоми-
оцитов в  сочетании с  атрофированными кардиомио-
цитами; периваскулярный склероз и  липоматоз; резко 
выраженное полнокровии; печень с выраженными оча-
говыми холестазами, полнокровна.

Брюшина в  зоне ушитого язвенного дефекта стен-
ки ДПК с  явлениями фибринозно-гнойного воспале-
ния. Лейкоцитарная инфильтрация распространяется 
на  брыжейку. Двенадцатиперстная кишка с  выражен-
ным склерозом, очагами некроза, кровоизлиянием, лей-
коцитарной инфильтрацией. В просвете мелких сосудов 
тромбы. В  печени, почках, селезенке, головном мозге 
признаки резкого полнокровия.

Патологоанатомический диагноз окончательно 
сформулирован:

Основное заболевание: хроническая язва перед-
ней стенки луковицы ДПК с  прободением (лапарото-
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мия — ушивание язвы); новая коронавирусная инфек-
ция COVID-19 (результаты ПЦР SARS-CoV-2 посмертно); 
двусторонняя вирусно-бактериальная пневмония.

Фоновое заболевание: хроническая алкогольная 
интоксикация (алкогольная кардиомиопатия).

Осложнение патологических процессов: фибриноз-
но-гнойный перитонит.

В ходе работы по экспертному разбору случая оказа-
ния МП больному Б. возник ряд вопросов. Прежде всего 
особые трудности интерпретации данных наблюдения 
испытывались из-за недостаточности информации, ко-
торую можно получить только в ходе комплексной оцен-
ки КМП на всех этапах её оказания. Последнее констати-
ровалось даже, что на фоне, казалось бы всестороннего 
изучения и заключений рецензентов, пошагово просле-
дивших объем МП, оказанной пациенту на  этапах её 
предоставления. Недостаточность сведений о  полноте 
оказания МП явно ощущалась при её оценке на догоспи-
тальном этапе. Последнее обстоятельство затрудняло 
обоснованную формулировку клинико-экспертных вы-
водов разбора.

Очевидно, что с позиции анализа дефектов хирурги-
ческой деятельности, исход заболевания должен рас-
сматриваться также и  с  учетом мультидисциплинарных 
подходов в экстренной медицине, как на госпитальном 
так и  догоспитальных этапах её предоставления. При 
оказании МП больному Б., определенно усматриваются 
погрешности, обусловленные как недостатками лечеб-
но-диагностического процесса, так и  дефектами в  его 
организации. В  частности, обращает на  себя внимание 
отсутствие упоминаний в  медицинской карте клиниче-
ского случая данных о катаральном синдроме у пациен-
та со стороны верхних дыхательных путей (ни в жалобах, 
ни  в  показателях объективного обследования) при до-
минирующей картине перитонита. В представленных ме-
дицинских документах отсутствовали сведения о заборе 
материалов (мазков) на  SARS-CoV-2 при жизни пациен-
та, о назначении противовирусных препаратов, а так же 
о представленных результатах анализов на SARS-CoV-2, 
выполненных посмертно.

Вместе с  тем заключение КИЛИГриИнфЗ: мужчи-
на 35  лет умер от  интоксикации, обусловленной со-
четанием фибринозно-гнойного перитонита и  новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19, осложненной 
вирусно-бактериальной пневмонией, на  фоне которой 
по  экстренным показаниям проведено ушивание язвы 
ДПК.

По  мнению КИЛИГриИнфЗ основным заболеванием 
следует считать язвенную болезнь ДПК (хроническую её 

форму), осложненную перфорацией язвы и  перитони-
том.

Случай по мнению членов КИЛИГриИнфЗ не должен 
регистрироваться «как смерть от COVID-19».

Обсуждение

Несомненно, что формулировка диагноза, от  кото-
рого во многом зависит вердикт в отношении генеза за-
болевания, оказавшегося причиной смерти, в основном 
определяется на  основании заключения морфологиче-
ского (патологоанатомического) исследования. Главная 
составляющая работы патологоанатомов — выявление 
причины летального исхода. Патоморфологи устанав-
ливают характер патологического процесса (в  пред-
ставленном случае — острый/хронический, с градацией 
стадии течения процесса и  с  установлением причин-
но-следственной связи осложнения и  летального исхо-
да). Патологоанатомы также свидетельствуют о том, что 
патологическое состояние, обнаруживаемое в  легких, 
представляет собой не  эксклюзивный воспалительный 
процесс или COVID-19, а  казалось  бы банальная язвен-
ная болезнь может оказаться другой патологической 
сущностью. Современные методы морфологических 
исследований позволяют специалистам выработать 
суждение о  прогнозе течения и  исхода заболевания, 
а  используя молекулярно-генетические методики, — 
определять рациональность избранного вида таргетной 
терапии. При этом учитывается вся известная (порой, — 
объемная) информация о  случае, полученная участни-
ками лечебно-диагностического процесса в  результате 
клинических, лабораторных и  других специальных ис-
следований. У  пациентов может констатироваться не-
сколько заболеваний. Из множества верифицированных 
патологических состояний специалистам необходимо 
выявлять основное, оказывающееся непосредственной 
причиной смерти. Экспертами Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) 16.04.2020 г. разработаны мето-
дические указания об  установлении причинной после-
довательности, обусловливающий смертельный исход 
при COVID-19. При анализе данных о конкретных случа-
ях болезни эта последовательность должна четко про-
слеживаться, начиная от  заболевания коронавирусной 
инфекцией (как от первопричины, приведшей к смерти), 
до  состояния, непосредственно обусловившего смерть 
пациентов.

Из медицинских организаций в КИЛИГриИнфЗ пред-
ставляются медицинские карты, протоколы патолого-
анатомических исследований и  гистологические пре-
параты. Анализ этих данных позволяет максимально 
объективно установить причину смерти и,  таким обра-
зом, составить заключение с обоснованным уровнем ос-
мысления [11, 19, 28].
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На вопросы, касающееся механизма смерти, как пра-
вило, определенно уже можно ответить по завершению 
аутопсии. Однако бывает и так, что данные о результатах 
вскрытия умершего пациента оказываются недостаточ-
ными, что порождает необходимость проведения серии 
исследований по  изучению деталей микроскопических 
изменений в тканях с целью определения значения в та-
натогенезе структурных процессов, составляющих осно-
ву нарушений функций систем организма.

По данным вскрытия можно выявить пневмонию, что 
отражается в медицинском свидетельстве о смерти. Од-
нако без дополнительных специальных методик иссле-
дования однозначно судить об  этиологии изменений 
в легких на основании аутопсии не представляется воз-
можным. В таких случаях исключение составляют наблю-
дения, когда до смерти больного осуществлена лабора-
торная верификация вируса SARS-CoV-2 Очевидно, что 
на  этапе сугубо патологоанатомического исследования 
статистические данные не  всегда оказываются полны-
ми. На специальные лабораторные и морфологические 
изыскания отводится порядка 7–10 дней, после чего по-
смертный диагноз становится конкретным, а статистиче-
ские данные могут считаться достоверными.

В период пика пандемии COVID-19 в 2020 г. в Санкт-Пе-
тербурге членам КИЛИГриИнфЗ не  удалось в  исчерпы-
вающем масштабе оперативно выполнить весь объем 
поручений по  оценке качества оказания МП в  случаях 
инфицирования населения коронавирусом. Поэтому в на-
стоящее время статистические данные формируются 
на  основании предварительных медицинских свиде-
тельств о смерти, которые необходимо будет скорректи-
ровать в последующем к периоду годовой отчетности [33].

Очевидно, что пациенты умирают не  только 
от COVID-19, но и от заболеваний другого генеза. В таких 
наблюдениях коронавирусная инфекция является сопут-
ствующим заболеванием и  не  входит в  статистические 
отчеты медицинских организаций. Возможное влияние 
вируса SARS-CoV-2 на течение и исход основного забо-
левания окончательно еще не известно и это предстоит 
изучать в будущем.

В случае летального исхода, сведения о котором из-
ложены в  данной публикации, диагноз новой корона-
вирусной инфекции был предварительно установлен 
клинически и  подтвержден прижизненно. Больному 
в  первые сутки госпитализации комиссионно с  оформ-
лением ДИС назначены препараты, рекомендованные 
Минздравом.

Имевшаяся тяжелая соматическая интеркуррент-
ная патология, несомненно, оказала значимое влияние 
на исход заболевания.

Результаты исследования, проведенного, в  отноше-
нии случая заболевания и  смерти жителя Санкт-Петер-
бурга, инфицированного SARS-CoV-2 и  наблюдаемого 
по поводу язвенной болезни ДПК, позволяют заключить, 
что основную роль в  танатогенезе занимает тяжелое 
течение пневмонии, обусловленной коронавирусом. 
Однако, и  осложнения язвенной болезни (в  представ-
ленном случае — перфорация язвы ДПК) могут оказы-
ваться основной причиной смерти. Летальные исхо-
ды от  COVID-19 чаще всего возникают у  лиц пожилого 
и  старческого возраста с  выраженной сопутствующей 
патологией. В  этом плане случаи язвенной болезни 
не  оказываются исключением. В  последнее время, их 
частота нарастает по причине медикаментозного генеза 
т. к. больные старшей возрастной группы, с профилакти-
ческой целью (порой, — мало контролируемо) масштаб-
но принимают тромболитические средства, обладаю-
щие побочными ульцерогенными свойствами.

Для получения окончательных данных по  случаю 
необходимо максимально использовать возможности 
проведения лабораторных тестов на  верификацию ви-
руса SARS-CoV-2, а также разрабатывать и внедрять в ал-
горитмы диагностики этого патологического состояния 
тест-системы лучшего качества с более высокими пока-
зателями чувствительности и  специфичности исследо-
ваний.

Заключение

Однозначно ответить на многие вопросы при оцен-
ке КМП в обсуждаемом наблюдении, не представляет-
ся возможным. Экспертиза, как правило, проводится 
на  основании изучения медицинских документов. Без 
общения со  специалистами, принимавшими непо-
средственное участие в  обследовании и  лечении па-
циента, детали лечебно-диагностического процесса 
могут быть отражены не  полностью, а  предоставлен-
ные данные, порой, оказываются противоречивыми. 
Именно по  этой причине оценку КМП целесообразно 
проводить коллегиально с обсуждением клинического 
случая в кругу профессионального сообщества. На ос-
новании заключений целевых экспертиз КМП можно 
выстраивать оптимальный формат разбора случая. 
Сведения о наблюдении, представленном в данной пу-
бликации, подтверждают мнение о  сложности оценки 
(с  организационно-управленческих позиции) причин-
но-следственной связи течения заболевания, обуслов-
ливающего летальный исход. Очевидна необходимость 
коллегиального обсуждения профессиональным сооб-
ществом тяжелых  / не  стандартных случаев заболева-
ний ОХЗОБП. Однако нельзя не признать, что заседания 
клинико-экспертной комиссии не должны напоминать 
разбирательства в  судах или в  подразделениях след-
ственных органов.
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Аннотация. Цель является выявление влияния трофологического статуса 
на  развитие патологии билиарной системы, а  также распространенность 
данной патологии и  общие закономерности развития с  болезнями ЖКТ. 
Нами проанализированы 133 пациента с желчекаменной болезнью начиная 
с  2016  года, получивших лечение на  базе Кара-Суйской территориальной 
больницы Ошской области. Из  133 больных: 128 пациентов подверглись 
оперативному лечению, 5 пациентов получили консервативное лечение. 
Из  128 прооперированных пациентов: 111 пациентам выполнена лапоро-
скопическая холецистэктомия, 17 пациентам лапоротомная холецистэкто-
мия.

Ключевые слова: желчекаменная болезнь, гепатодуоденальная зона, холе-
цистэктомия, трофологический статус, патология желудка.

Введение

Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) относится к чис-
лу широко распространенных заболеваний 
среди всех заболеваний. Больные ЖКБ зани-

мают первое место в хирургических стационарах среди 
больных с хроническими заболеваниями органов брюш-
ной полости (27,28). Эту болезнь справедливо считают 
“болезнью века” и “болезнью благополучия”, имея в виду 
непосредственную связь ее развития с характером пита-
ния (23). Данные о распространенности хронического хо-

лецистита очень разноречивы, но  прослеживается чет-
кий рост числа случаев заболевания. Так в 1977–1979 гг., 
распространенность его составляла 3,9 на 1000 населе-
ния [29]. Заболеваемость хроническим бескаменным 
холециститом и  хроническим каменным холециститом 
в 1995 г. в этой же территории уже составила 15,8 на 1000 
населения [22]. Количество больных желчнокаменной 
болезнью неуклонно увеличивается [1.], как ни парадок-
сально, на фоне приобщения населения к достижениям 
индустриального общества: ведение малоподвижно-
го образа жизни [2.], избыточное употребление пищи 

THE ROLE OF THE TROPHOLOGICAL 
STATUS OF PATIENTS IN THE 
DEVELOPMENT OF GALLBLADDER 
DISEASES

M. Moldoev 
A. Turusbekova 

Syed Ali Abbas Rahat
Z. Arynov 

E. Baigashkayev 
R. Kalmatov 

Summary. The aim of ours study is to identify the influence of the 
trophological status on the development of the pathology of the biliary 
system, as well as the prevalence of this pathology and the general 
patterns of development with gastrointestinal diseases. We analyzed 
133 patients with cholelithiasis since 2016, who received treatment at 
the Kara-Suu Territorial Hospital of Osh Region. Out of 133 patients: 128 
patients underwent surgical treatment, 5 patients received conservative 
treatment. Out of 128 operated patients: 111 patients underwent 
laparoscopic cholecystectomy, 17 patients underwent laparotomy 
cholecystectomy.

Keywords: cholelithiasis, hepatoduodenal zone, cholecystectomy, 
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с большим количеством жиров [3.] и углеводов, низким 
содержанием свежих овощей, использование модифи-
цированных продуктов, искусственных пищевых доба-
вок, алкоголя [4.]. Установлена четкая зависимость функ-
ционального состояния желчного пузыря от количества 
жировой ткани — вероятность гипокинезии возрастает 
с  увеличением удельного веса жировой ткани. По  дан-
ным ученых количество больных растет вдвое каждые 
10  лет. Среди пациентов 25–45  лет желчекаменная бо-
лезнь встречается у каждого пятого [5], что, несомненно, 
влияет на  социально-экономическое состояние страны 
[6]. Для практического здравоохранения важны вне-
дрение точных своевременных методов диагностики 
и  лечения заболевания, чтобы уменьшить количество 
осложнений, в  т. ч. оперативных пособий, что приведет 
к снижению социально-экономической нагрузки [7].

В Кара-Суйской ТБ количество больных с патологией 
желчного пузыря с каждым годом увеличивается. В 2016-
году было прооперировано 73 больных, 2018-году 87, 
за 9 мес 2020-года 85 больных.

В  последние десятилетия достигнуты значительные 
успехи в  диагностике и  лечении ЖКБ, во  многом обу-
словленные прогрессом в  области разработки меди-
цинской техники и  фундаментальных наук. Благодаря 
этим достижениям во  врачебной практике появились 
эффективные методы диагностики: ультразвуковое ис-
следование, компьютерная томография, магнитно-я-
дерная томография, прямые методы контрастирования 
билиарного тракта. Наряду с  этим не  утратили своего 
значения такие методы исследования, как пероральная 
холецистография и  внутривенная холеграфия. Несмо-
тря на достижение в области диагностики заболеваний 
гепатобилиарной системы, существующие методы диа-
гностики хронического холецистита не всегда дают объ-
ективную характеристику состояния желчевыводящих 
путей, печени и других смежных органов. Информатив-
ность рентгеноконтрасных методов исследований при 
хроническом бескаменном холецистите составляет 42% 
(30, 18) информативным методом диагностики хрониче-
ского бескаменного холецистита является ультразвуко-
вое исследование (9, 10, 31, 18). В последнее время с усо-
вершенствованием ультразвуковых приборов УЗИ чаще 
стали использовать для определения функционального 
состояния желчного пузыря (16,31). Л. М. Вейн, Б. В. Го-
ловский указывают на  наибольшую диагностическую 
ценность клинического исследования больного, так как 
вспомогательные методы позволяют только уточнить ха-
рактер процесса в билиарной системе, не раскрывая его 
характер, и, не определяя вида лечения [8].

Для диагностики патологию желчного пузыря в  Ка-
ра-Суйской ТБ используют традиционные лаборатор-
ные, инструментальные методы исследования.

К традиционному лечению с помощью открытой хо-
лецистэктомии добавились методы лапароскопического 
вмешательства и малотравматические операции из ми-
нидоступа (42, 43, 44, 45, 46). Более того, в  распоряже-
нии врачей появились неоперативные методы лечения: 
медикаментозное растворение и  экстракорпоральное 
дробление камней. Широкий спектр диагностических 
и  лечебных методов привел к  пересмотру стратегии 
и  тактики при ЖКБ. Естественно, возникла необходи-
мость в  оптимизации выбора диагностических иссле-
дований и метода лечения индивидуально для каждого 
пациента.

Необходимость тщательного обследования и  в  из-
бавлении больного от ЖКБ продиктована не только воз-
никающими приступами желчных колик, но и его соче-
тании с другими патологиями органов гепатобилиарной 
зоны, опасностью возникновения тяжелых осложнений 
(острого холецистита, механической желтухи, деструк-
тивного панкреатита, острого гастрита, стрессовой язвы 
и др.), которые могут потребовать особый подход в диа-
гностике и лечении, срочного оперативного вмешатель-
ства. (38,39,40,41)

Лечению должны подлежать больные с симптомати-
ческой ЖКБ, с  латентно протекающей ее формой, при 
которой всегда существует угроза внезапного тяжелого 
осложнения патологического процесса. Рекомендация 
больному определенного метода лечения должна быть 
основана на  оценке его физического состояния, харак-
тера заболевания, сопутствующих изменений в  желч-
ных протоках (камни, стриктура) и  в  соседних органах. 
Необходимую для этого информацию можно получить 
с помощью ряда инструментальных и лабораторных ис-
следований.

Холецистэктомия не  устраняет сложных патофизи-
ологических основ, сформировавшихся при желчекам-
необразовании процессов пищеварения, которые ре-
ализуются впоследствии в  нарушения депонирования, 
всасывания и переваривания пищи. Главным звеном на-
рушения функции гастродуоденальной зоны общепри-
знан дефицит желудочных, панкреатических ферментов.

В  большинство случаев хронический холецистит 
сочетается с  гастритом. Воспалению желудка при ЖКБ 
практически не уделяется внимания, об этом свидетель-
ствует отсутствие публикаций по этому вопросу.

Цель исследования 

Выявления распространенности ЖКБ, хронического 
холецистита, и ее связь с патологией желудка, основные 
закономерности возникновения и  влияние трофологи-
ческого статуса на развитие данной патологии.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

174 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.





Результаты и их обсуждение

Клинические проявления хронического холецистита 
очень разнообразны, хотя в 17,77% случаев заболевание 
имеет бессимптомное течение [34]. Ряд авторов считают, 
что заболевание, вообще не  имеет специфичных высо-
кочувствительных симптомов это, как правило, проявле-
ние патологии желудка.

У  всех больных хроническим холециститом имеет-
ся диспепсический синдром. Л. П. Доценко и  соавт. [34] 
считают, что часто он может проявляться только незна-
чительными диспепсическими расстройствами в  виде 
тошноты, отрыжки, запоров, чередующихся с поносами, 
которые преобладают в клинической картине заболева-
ния.

После введения в  практическое здравоохранение 
ультразвукового сканирования (УЗ) возросла значимо 
выявляемость хронического холецистита, их осложне-
ний. УЗ в реальном масштабе является наиболее эффек-
тивным способом диагностики хронического холецисти-
та, что обусловлено высокой степенью разрешающей 
его способности. При проведении УЗ возможен осмотр 
смежных органов и определение связи стенки ЖП и па-

ренхимы печени [35]. Наличие воспаления ЖП и  ЖВП 
подтверждается биохимическими и бактериологически-
ми исследованиями [36].

Пациенты с клиническими жалобами на боль в пра-
вом подреберье составили 43 человек, пациенты с  жа-
лобами на  боль в  эпигастриальной области и  правом 
подреберье — 90. Патогенез развития боли в  эпига-
стральной области связан с такими осложнениями как: 
острый панкреатит, холедохолитиаз, обострение хрони-
ческого гастрита и панкреатита.

На  диаграмме представленной на  рисунке 1, пред-
ставлено распределение по  половому различию, кото-
рое соответствует мировой тенденции указанной в лите-
ратуре (11). Из 133 пациентов 29 мужчин и 104 женщин.

При анализе пациентов была выявлена следующая 
закономерность: среди мужчин до  50  лет выявлено 7 
случаев болезни, а до 40 лет всего 1 случай. В то вре-
мя после 50  лет количество заболевших увеличи-
лось до 21 пациента. Такая же тенденция сохраняется 
у  представителей женского пола: до  50  лет — 41 слу-
чай, после 50 лет 86 случаев, что представлено на ри-
сунке 2

Таблица 1. Распределение пациентов по росту
Распределение пациентов по росту

м ж м ж м ж м ж ж

150–159см 130–139см 160–169см 140–149см 170–179см 150–159см 180–189см 160–169см 170–179см

1 1 8 2 17 35 3 51 15

Рис. 3. Распределение по массе тела пациентов
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Во  многих провинциальных больницах Кыргызстана 
пациенты с  сочетанной патологией хронический холе-
цистит с  хроническим гастритом обследуются поверх-
ностно. Пероральная холецистография, внутривенная 
холеграфия, гепатобилиосцинтиграфия проводятся 
не во всех больницах, лечение проводится эмпирически, 
что сказывается на  социально-экономическом состоя-
нии пациента и  государства в  целом. После проведен-
ного оперативного лечения на  основании УЗИ данных, 
у таких больных может развиться обострение хрониче-
ского гастрита и может развиться стрессовая язва с и без 
кровотечения. С учетом технической оснащенности тер-
риториальных больных рекомендуется УЗИ гепатобили-
арной зоны, биохимическое исследование крови и  ла-
бораторно-инструментальное исследование желудка, 
так как, анатомо-функциональное изменения желудка 
и  гепатобилиарной зоны может повлиять на  результат 
оперативного лечения ЖКБ.

Выводы

1. 1. Холециститом в  большинстве случаев болеют 
люди с большой массой тела, женщины чаще чем 

мужчины, и  он сочетается с  патологией гепато-
дуоденальной зоны. Изменение массы тела мо-
жет привести к изменению химического состава 
желчи и  функционального изменения желудка. 
Соответственно трофологический статус имеет 
значение.

2. 2. Исследование качества жизни пациентов, страда-
ющих желчекаменной болезнью, является объек-
тивным методом оценки проводимого лечения. 
На показатели качества жизни существенно вли-
яют давность заболевания, а также своевремен-
ность обследования и лечения патологии желуд-
ка. Адекватное комплексное лечение сочетанных 
патологий значительно улучшает все показатели 
качества жизни при любом методе лечения ЖКБ 
и  снижает «зависимость» пациентов от  строгой 
диеты.

3. 3. Пациенты с  сочетанным болевым синдромом 
в эпигастриальной и правой подреберной обла-
стях будут обследованы на  наличие патологию 
желчного пузыря и желудка, в частности гастро-
скопическое исследование и  исследование се-
креторной функции его.
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Аннотация. Целью работы стали обзор и  систематизация литературных 
данных патоморфоза шизофрении коморбидной каннабиноидной зави-
симости. В  ходе исследования установлено, что на  фоне общемировой 
тенденции увеличения числа лиц, злоупотребляющих каннабиноидами, 
и  числа лиц с  зависимостью от  них увеличивается и  количество больных 
с сопряженной психической патологией, в частности больных шизофренией. 
Своевременное выявление, правильная постановка диагноза и адекватный 
подход к лечению и реабилитации пациентов с «двойным диагнозом» помо-
гут избежать ранней инвалидизации и улучшить качество их жизни.

Ключевые слова: коморбидные расстройства, психические расстройства, 
шизофрения, ПАВ, каннабиноиды.

Распространенность психических расстройств у па-
циентов, употребляющих психоактивные веще-
ства значимо больше, чем у остального населения. 

Установлено, что более 50% потребителей ПАВ имели 
минимум ещё одно психическое расстройство. У  26% 
это была эмоциональная лабильность, у  28% -страх, 

у 18%-антисоциальные изменения личности, а у 7% вы-
явлена шизофрения [1].

Почти 50% больных шизофренией имеют коморбид-
ные расстройства, вызванные употреблением ПАВ. Каж-
дый третий пациент наркологической клиники имеет 

COMORBID DISORDERS IN 
SCHIZOPHRENIC PATIENTS WHO ABUSE 
CANNABINOIDS (LITERATURE REVIEW)

I. Nikiforov 
L. Burygina 

M. Belova 
G. Kostyuk 

O. Podkolzina 

Summary. The aim of the work was to review and systematize the 
literature data on the pathomorphosis of schizophrenia of comorbid 
cannabinoid dependence. The study found that against the background 
of the global trend of an increase in the number of people who abuse 
cannabinoids and the number of people with dependence on them, 
the number of patients with associated mental pathology, in particular 
patients with schizophrenia, also increases. Timely detection, correct 
diagnosis and an adequate approach to the treatment and rehabilitation 
of patients with “dual diagnosis” will help to avoid early disability and 
improve their quality of life.

Keywords: comorbid disorders, mental disorders, schizophrenia, 
psychoactive substances, cannabinoids.
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сочетанную психическую патологию [2]. Наиболее часто 
встречается сочетание шизофрении и  каннабиноидной 
зависимости.

Шизофрения является самым распространённым 
психозом, достигая в  популяции частоты 1% — 1,5%. 
Каждый год в мире регистрируется 2 млн. новых случаев 
заболевания [3,4].

При изучении патогенеза шизофрении установлено, 
что по сравнению со здоровыми людьми у этих больных 
увеличен синтез дофамина, его содержание в  синапсах, 
объём высвобождаемого дофамина в  ответ на  воздей-
ствие некоторых ПАВ, что наиболее выражено не в лим-
бическом, а в ассоциативном стриатуме. Эти аномалии до-
фаминовой системы выявлены еще до развития психоза.

У больных шизофренией, не получавших медикамен-
тозного лечения, выявлено значительное уменьшение 
объема таламуса и хвостатого ядра. Таламус имеет боль-
шее количество связей с  ассоциативным стриатумом 
и префронтальной корой, и нарушения в любой из этих 
структур влияет на работу всей сети целиком. Гиппокамп 
и амигдала могут опосредованно влиять на эту сеть.

Избыточная стимуляция D2 рецепторов в ассоциатив-
ном стриатуме способствует развитию психотической 
симптоматики. Нарушение поступления информации 
в  стриатум через таламус, префронтальную кору или 
другие регионы может, как спровоцировать дисфункцию 
ассоциативного стриатума, так и дополнить её [4, 5].

При шизофрении желудочки мозга расширены, объ-
ем ткани самих долей уменьшен. Чем выраженнее эти 
явления, тем тяжелее у  пациентов расстройства мыш-
ления и слуховые галлюцинации. ПЭТ сканирование об-
наруживает повышенную активность в височных долях, 
особенно в  гиппокампе, отвечающего за  ориентацию 
и сверхкратковременную память.

Регистрация электрофизиологических параметров 
мозга показывает, что большинству больных шизофре-
нией свойственно чрезмерно повышенное реагирова-
ние на повторяющиеся внешние раздражители и более 
ограниченную по сравнению со здоровыми людьми спо-
собность устранять ненужную информацию [6].

Заболевание шизофренией создает у больных пред-
расположенность к  развитию состояний зависимости, 
которые относятся к  аддиктивным расстройствам. Рас-
пространенность аддикций среди больных шизофре-
нией выше, чем в общей популяции населения. Каждый 
третий пациент нарколога имеет сочетанную психиче-
скую патологию [2] и  число коморбидный психической 
патологии растёт.

Марихуана является широко распространенным 
наркотикам в  Европе и  США, особенно среди молодых 
людей. Минимум 7 млн. человек в США используют ма-
рихуану минимум раз в неделю. Минимум 65 млн. взрос-
лого населения Европы (20% жителей в  возрасте от  15 
до 64 лет) заявили об употребление каннабиса хотя бы 
раз в своей жизни [7].

По  данным ООН около 4% населения мира злоу-
потребляют каннабиноидами, из  них 2/3 являются ли-
цами работоспособного возраста, а  10% — молодёжь. 
Употребление наркотических препаратов, содержащих 
каннабиноиды, становится распространенным явлени-
ем во всём мире. 62% случаев наркотизации населения 
начинается именно с  каннабиноидов. От  10% до  60% 
случаев их употребляют подростки ежедневно, а от 2% 
до 7% — студенты [8].

Во всем мире коноплю употребляют приблизительно 
180 млн. человек [9].

Конопля содержит более 70 каннабиноидов, часть 
из них биологически активна. Более действующим счи-
тается транс-D-9  тетрагидроканнабиол (ТГК) от  числа 
коего находится в зависимости положительный резуль-
тат. Однако суммарный результат воздействия конопли 
обусловливается абсолютно всеми активными каннаби-
ноидами. Они отвечают за появление эйфории, высокую 
общительность, а  кроме того, высокую сенсорную чув-
ствительность [10].

В  экспериментальных изучениях назначение ТГК 
вызвало дозозависимое ухудшение процессов обуче-
ния, снижение внимания и  памяти [10]. Определено 
нарушение абстрактного мышления, сокращение его 
продуктивности, изменение ассоциативных процессов, 
обобщения, не целенаправленность мыслительных про-
цессов с потерей смыслового компонента [11].

Большие дозы ТГК, в особенности вводимые внутри-
венно, порождали временные психотические состояния, 
включая паранойю и  галлюцинации. Риск формирова-
ния психоза увеличивался при увеличении интенсивно-
сти использования конопли [12].

При рассмотрении 9 из 12 проспективных изучений 
была обнаружена достоверная взаимосвязь употребле-
ния каннабиноидов и повышения риска развития психо-
тических признаков либо психотического расстройства 
[13].

В  минувшие годы существенно увеличился интерес 
к  присутствию имеющейся взаимосвязи между потре-
блением каннабиноидов и  психическими проявления-
ми. Возникновение в минувшие десятилетия сильнодей-
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ствующих сортов каннабиноидных элементов, новых 
форм синтетических препаратов, а  кроме того, препа-
ратов комбинированного вида (каннамиметиков и  мет-
катионов) проявило существенное воздействие на темп 
развития зависимости. Установлено более 100 наимено-
ваний синтетических каннабиноидов.

Значительная токсичность современных алкалоидов 
конопли приводит к снижению продуктивности рабочей 
памяти, механизмов активной фильтрации информации, 
формирования автоматизации исполнения заданий [14], 
увеличению количества пациентов с  двойными диа-
гнозами, различными по  собственной клинической ха-
рактеристике психотическими проявлениями, стреми-
тельным нарастанием психоорганического состояния, 
а  в  последующем — к  учащению резидуальных поли-
морфных психозов [11, 15].

Синтетические аналоги тетрагидроканнабинола (ТГК) 
владеют более значительным психотическим потенциа-
лом по сопоставлению с природными.

Среди психических нарушений при употреблении 
спайсов выделены депрессия, панические атаки, эйфо-
рия, двигательная стереотипия, зрительные и  вербаль-
ные галлюцинации, деперсоналиация [16].

Синтетические каннабиноиды способны вызывать 
эпиприпадки, что объясняется тем, что спайс демон-
стрирует комбинацию разных, иногда никому не извест-
ных ПАВ [17].

Среди потребителей каннабиноидов известен син-
дром дефицита внимания и  гиперактивности. Присут-
ствие его у детей считается предиктором раннего начала 
использования ПАВ [18].

При изучении патогенеза воздействия каннабино-
идов на  ткани головного мозга ученые сосредоточили 
внимание на то, что потребление ТГК приводит к увели-
чению освобождения дофамина в  стриатуме [19], воз-
никновению постсинаптической сверхчувствительности 
к дофамину [20].

Определено, что натуральный ТГК считается частич-
ным агонистом каннабиноидных рецепторов, а синтети-
ческие — полными агонистами [21], что разъясняет бо-
лее высокий психотический потенциал последних.

Токсическое действие синтетических каннабиноидов 
реализуется посредством возбуждения пресинаптиче-
ских СВ-1-гетерорецепторов, расположенных на  пре-
синаптических мембранах нейронов иной химической 
модальности. Возбуждение СВ-рецепторов приводит 
к  модуляции (экзоцитозу) нейротрансмиттеров-ами-

нокислот (ГАМК, глутамат, аспартат, глицин), биогенных 
аминов (норадреналин, дофамин, серотонин), ацетил-
холина, нейро-пептидов. По  этой причине изменения 
активности эндоканнабиноидных систем отражается 
на процессах синаптической пластичности, нейротранс-
миссии, обучения и памяти [22].

Особенно опасно воздействие каннабиноидов 
на незрелый мозг подростков и может приводить к не-
обратимым повреждениям в  эндоканнабиноидной си-
стеме и  сбою нейротрансмиттерной функции [23], что 
влечёт остановку психосоциального развития. У потре-
бителей синтетических каннабиноидов установлено 
уменьшение объема гиппокампа [24] и нарушение связи 
белого вещества в мозолистом теле [25].

Злоупотребление ПАВ шире распространено среди 
индивидов с  психическими нарушениями, чем среди 
здоровых лиц и, сходным образом, у потребителей ПАВ 
чаще, чем у  других людей, выявляются различные пси-
хические расстройства. Высокая распространенность 
аддиктивных расстройств у пациентов психиатрической 
клиники, существенно превышает популяционные пока-
затели.

Распространенность злоупотребления ПАВ у  боль-
ных шизофренией варьирует в пределах 40–60%.

Повышенный риск злоупотребления ПАВ при ши-
зофрении связан с такими факторами как: мужской пол, 
молодой возраст, низкий уровень образования, высо-
кая импульсивность и  склонность к  поиску ощущений. 
Но  эти факторы неспецифичны для употребления ПАВ 
[26].

В  городе Болонья (Италия) 25% больных шизоф-
ренией употребляют марихуану, а  в  городе Боулдере 
(США) — 90%. Коэффициент текущего злоупотребления 
ПАВ в разных выборках американцев с шизофренией ко-
леблется от 30% до 40% против 15% в общей популяции. 
[27].

У лиц с шизофренией в 5 раз чаще встречаются слу-
чаи употребления различных ПАВ, чем в  общей попу-
ляции. Несмотря на  снижение уровня курения табака 
среди населения в целом от 70 до 90% пациентов с ши-
зофренией продолжают курить [28].

По сравнению с пациентами, у которых диагностиро-
вано единственное психическое расстройство или рас-
стройства, связанные с  употреблением ПАВ, пациенты 
с  коморбидными расстройствами подвержены более 
высокому риску отсроченного диагноза, более тяжелым 
психопатологическим симптомам, меньшей привержен-
ностью к  лечению, более слабым эффектам лечения, 
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более серьёзным нарушениям социального функциони-
рования, увеличению частоты поступлении в отделение 
неотложной помощи, более высокой распространенно-
сти соответствующей соматической патологии, частым 
суицидальным мыслям, безработице, бездомности, вов-
лечению в эпизоды насилия или преступного поведения 
[29].

Лица, страдающие шизофренией и  коморбидной 
каннабиноидной зависимостью подвержены нараста-
нию эмоционального дефицита и снижению активности 
в целом. В качестве особенностей и ремиссий у данного 
контингента отмечено исчезновение интересов, хобби, 
потребности в  общении, друзьях. При объективно со-
хранной трудоспособности почти половина этих паци-
ентов не  работает. Около 40% этих больных с  трудом 
выполняют простейшие виды домашнего труда. Налицо 
тенденция хронизации процесса со стойкими бредовы-
ми идеями религиозного содержания и  выраженным 
апато-абулическим синдромом [30].

В  Датском исследовании было показано, что любое 
употребление ПАВ лицами с шизотипическим расстрой-
ством, было связано с  развитием шизофрении с  часто-
той 16,3% после 2-х лет наблюдения и 33,1% после 20 лет 
наблюдения. При этом расстройстве и  употреблении 
каннабиса коэффициент конверсии шизотипического 
расстройства в шизофрению соответствовал 58,2%. По-
мимо канабиса наибольшее влияние на  развитие ши-
зофрении оказывали расстройства употребления амфе-
таминов и опиоидов [31].

Злоупотребление каннабиноидами и алкоголем зна-
чительно увеличивает риск возникновения шизофре-
нии, даже через 10–15  лет после постановки диагноза 
наркомании или токсикомании [32].

Анализируя результаты большого метаанализа Кон-
сорциума психиатрической геномики [33] предположи-
ли, что коморбидность между шизофренией и расстрой-
ством потребления психоактивных веществ частично 
обусловлена общей полигенной ответственностью. Эта 
общая ответственность в наибольшей степени соответ-
ствует общему риску расстройств, связанных с  употре-
блением психоактивных веществ, а не конкретному ри-
ску отдельных расстройств, связанных с употреблением 
психоактивных веществ, и усиливает свидетельства раз-
мытости границ между шизофренией и расстройствами, 
связанными с употреблением психоактивных веществ.

Среди психотических расстройств в  результате 
употребления синтетических каннабиноидов длитель-
ностью до  1 месяца описаны психозы с  делириозной 
симптоматикой, шизофреноподобные психозы с  моно-
морфной (в  виде вербального галлюциноза или бреда) 

и  полиморфной (вербальный галлюциноз, идеаторный 
вариант психического автоматизма, бред символиче-
ского значения) клинической картиной, в  единичных 
наблюдениях — с психотической манией. Психозы с дли-
тельностью течения более 1 месяца требуют дифферен-
циальной диагностики с  параноидной шизофренией 
либо шизоаффективным расстройством [34].

Ряд авторов прямо утверждают, что возможность 
существования каннабиноидного психоза, отличного 
от шизофрении является сомнительной [35].

Риск развития шизофрении у пациентов с психозами, 
индуцированными каннабиноидами, составляет 46% 
[36].

Течение шизофрении с коморбидной наркотической 
патологией отличается более выраженной прогредиент-
ностью с увеличением частоты обострений, сопутствую-
щих употреблению ПАВ инфекционных и соматических 
заболеваний, случаев агрессивного и аутоагрессивного 
поведения [37]. Клиническая картина приступов харак-
теризуется большой резистентностью к  психофармако-
терапии.

Люди с  шизофренией и  сопутствующей зависимо-
стью имеют более раннее начало шизофрении, чем те, 
кто не имел сопутствующей зависимости.

Сопутствующие психотические расстройства связа-
ны с целым рядом неблагоприятных последствий, вклю-
чая усиление психотических симптомов, ухудшение 
режима лечения, насилие, жилищную нестабильность 
и  бездомность, сопутствующие инфекционные заболе-
вания, плохое управление денежными средствами, ча-
стое пользование услугами скорой медицинской помо-
щи [38].

Согласно данным [39], аддиктивные расстройства 
у  больных шизофренией являются вторичным патоло-
гическим процессом. Феноменологический спектр па-
томорфоза шизофрении образует субпсихотическую 
основу (атипичные субдепрессивные, неврозоподобные 
и  психопатоподобные расстройства), на  которой фор-
мируются осевые синдромы зависимости от  психоак-
тивных веществ. К  основным особенностям синдрома 
патологического влечения к  ПАВ у  больных шизофре-
нией относятся: стойкая сверхценность, аффективное 
напряжение, связанное со  стадией шизофренического 
процесса; нарушение критики к  злоупотреблению ПАВ 
и  самооценки, в  виде полной анозогнозии к  шизофре-
ническому процессу и  частичной — к  наркологическо-
му заболеванию. В активной стадии шизофренического 
процесса актуализация ПВ обусловливалась атипичным 
субдепрессивным аффектом, тревожным компонентом, 
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неврозоподобной симптоматикой в  рамках подострых 
приступов.

Адезактуализация ПВ происходила за  счет появ-
ления параноидной или онейроидной симптомати-
ки. На  стадии ремиссии актуализация ПВ происходит 
на  фоне психопатоподобной симптоматики в  рамках 
дефицитарных проявлений, дезактуализацияПВ — при 
формировании качественных ремиссий или нарастании 
выраженности негативной симптоматики в виде форми-
рования апато-абулического дефекта. По  результатам 
клинико-биохимического анализа у  больных шизофре-
нией определяются два варианта развития аддикции. 
Первый — экзоформный, аналогичен «неосложненным» 
формам алкоголизма и наркомании. Второй — эндофор-
мный, имеющий свою шизофреническую специфику. Аб-
стинентное состояние при экзоформном варианте раз-
вития аддикции протекает крайне тяжело, с витальным 
компонентом и тревожно-депрессивным аффектом.

Симптоматика абстинентного синдрома при эндо-
формном варианте формирования аддикции стерта 
и показана в основном не длительными астено-депрес-
сивными расстройствами. Выделяются 2 типа сочетания 
коморбидной патологии. Гетерономный тип сочетания 
коморбидной патологии проходит на фоне благоприят-
ного, практически неподвижного течения шизофрениче-
ского процесса либо на фоне неглубоких дефицитарных 
состояний. Клинические проявления синдрома зависи-
мости в существенной мере сохранены, что гарантирует 
высокопрогредиентный личностный регресс. Гомоном-
ный тип сочетания коморбидной патологии формирует-
ся на фоне периодически текущего процесса [1].

Учеными, исследующим патогенез данных рас-
стройств, получены сведения о  том, что структуры 
мозга, которые, как предполагается, отсеивают не при-
надлежащие к процессу раздражители (к примеру, лоб-
ная доля), показывают пониженную активность при 
ПЭТ-сканировании. В  связи с  данным с  затруднением 
скрининга сенсорных стимулов посмертные исследо-
вания мозговой ткани обнаружили нарушения в мозго-
вых клетках определенного типа — ингибиторных ин-
тернейронах. Данные нейроны тормозят деятельность 
ключевых нервных клеток, не позволяя им реагировать 
на слишком большое число входящих сигналов. Подоб-
ным образом, они защищают мозг от перегрузки силь-
ным потоком сенсорной информации, прибывающей 
из  находящейся вокруг среды. В  мозге больного ши-
зофренией число «химически связных» интернейронов 
либо нейромедиаторов (в большей степени это гамма-а-
миномасляная кислота (ГАМК)), высвобождаемых дан-
ными интернейронами, уменьшено, откуда следует, что 
роль торможения, нацеленная на устранение перегруз-
ки мозга, выполняется менее результативно. Отличия 

в  функционировании данных нейронов, по-видимому, 
ведут к  переменам в  мозговых клетках, высвобождаю-
щих нейромедиатор дофамин. Ролью дофамина ученые, 
изучающие шизофрению заинтересовались уже давно, 
так как определенные психоактивные средства (такие 
как, каннабиноиды) увеличивают высвобождение до-
фамина в стриатуме и формируют эффект постсинапти-
ческой сверхчувствительности к дофамину (19, 20), что 
может вызывать психозы, напоминающие шизофрению, 
а  психоактивные средства, блокирующие либо осла-
бляющие его воздействия, результативны при излече-
нии психозов. Дофамин увеличивает чувствительность 
клеток мозга к  раздражителям. Как правило подобная 
обостренная чувствительность может быть полезна, 
увеличивая уровень осознания человеком обстановки 
в  периоды нервно-психического усилия либо опасно-
сти, однако для больного шизофренией, чей мозг и без 
того находятся в  состоянии повышенной активности, 
вспомогательное влияние дофамина может быть усло-
вием, который ввергнет его в психоз. Из этих исследо-
вательских сведений вытекает, что при шизофрении 
прослеживается недостаточная регуляция мозговой 
работы интернейронами, вследствие чего мозг слиш-
ком реагирует на  множественные сигналы, прибываю-
щие из  окружающей среды, и  владеет недостаточной 
способностью отсеивать нежелательные раздражители. 
Проблема эта усложняется из-за уменьшения размера 
височных долей мозга, где, как правило, совершает-
ся процесс обработки сенсорных входных сигналов; 
в  следствии чего человеку становится еще труднее 
адекватным образом реагировать на  новые раздражи-
тели [40].

Выдвинуто несколько гипотез, объясняющих зна-
чительную частоту распространенности зависимости 
от  ПАВ среди больных шизофренией. Возможно отме-
тить 4 основные: гипотеза накапливания условий риска, 
гипотеза самолечения, диатезно-стрессовая гипотеза 
и  гипотеза нарушений в  системе позитивного подкре-
пления.

Согласно первой гипотезе, больные шизофрени-
ей принадлежат к группе риска аддикций так как у них 
больше, нежели в  популяции, прослеживается низкий 
социальный, когнинтивный, образовательный уровни 
и, как результат, низкоквалифицированная работа либо 
безработица, бедность. У них чаще появляются психиче-
ские травмы. Зачастую они воспитываются в дисфункци-
ональных семьях. Они чаще делаются жертвами насилия 
и оказываются в ситуации, где доступны наркотики, что 
приводит к  формированию зависимости чаще, нежели 
в популяции.

Согласно второй гипотезе, больные шизофренией 
применяют ПАВ для облегчения болезненных признаков 
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либо ликвидации побочных эффектов психофармакоте-
рапии.

Распространённой считается диатезно-стерессовая 
гипотеза, которая постулирует формирование психоза 
либо усугубление ранее существующей шизофрении 
под влиянием ПАВ у лиц, имеющих нейробиологическую 
склонность к формированию психических расстройств.

Согласно следующей гипотезе разрегулированность 
дофаминовых мезокортиколимбических путей головно-
го мозга, порождающая симптоматику шизофрении, од-
новременно сдерживает нейрофункциональную актив-
ность в системе позитивного подкрепления. Регулярный 
прием ПАВ приводит к сокращению выраженности дан-
ной дисфункции и  дает возможность больным шизоф-
ренией получать больше удовольствия от  собственной 
жизнедеятельности [41].

Несколько исследователей сосредоточивают внима-
ние на роли глутаматной системы в развитии зависимо-
сти от ПАВ у больных шизофренией. Считается, что при 
шизофрении нарушается нормальное подавляющие 
действие глутаматных связей гиппокампа и  префрон-
тальной коры на  аккумбентное ядро, что активизиру-
ет поведение, нацеленные на  отбор активирующего 
вещества и,  в  конечном итоге, ведет к  формированию 
зависимости. Имеется данные [42], показывающие, что 
введение ПАВ (кофеин, амфетамин), повышает уровень 
глутамата в  области вентральной покрышки и  в  аккум-
бентном ядре, что увеличивает дофаминовую транс-
миссию в  лимбической системе и  отмеченным ядре 
и  подобным образом опосредует положительный под-
крепляющий эффект ПАВ [26, 41].

Выводы

Почти половина больных шизофренией имеют рас-
стройства, вызванные употреблением ПАВ. Наиболее 
частая коморбидная патология связана с приемом кан-
набиноидов. Особенно быстро она развивается при 
злоупотреблении синтетических препаратов. При си-

стематическом приеме высоких доз ТГК возникает риск 
развития психотических состояний, включая тревожные 
и  аффективные расстройства, бредовую и  галлюцина-
торную симптоматику, тяжёлые соматоневрологиче-
ские осложнения, быстрое нарастание психотического 
состояния. Повышенный риск злоупотребления ПАВ 
у больных шизофренией связан с такими факторами как 
мужской пол, молодой возраст, низкий уровень образо-
вания, высокая импульсивность и  склонность к  поиску 
новых ощущений.

Пациенты с коморбидными расстройствами подвер-
жены риску более раннего начала эндогенного процес-
са, более тяжелым психопатологическим симптомам, 
меньшей приверженности к лечению, более слабым эф-
фектам лечения, серьёзным нарушениям социального 
функционирования, большей распространенностью со-
мато-неврологической патологии, частым обострением 
заболевания и  суицидальными мыслями, девиантному 
и  агрессивному поведению. Фактор употребления пре-
паратов канабиса является пусковым элементом транс-
формации шизотипического расстройства в  шизофре-
нию. Злоупотребление каннабиноидами увеличивает 
риск развития шизофрении даже через 10–15 лет после 
диагностики наркомании. У  лиц с  коморбидными рас-
стройствами быстрее и  отчетливее формируются апа-
то-абулические расстройства со  стойкими бредовыми 
идеями, преимущественно религиозного содержания.

Коморбидность между шизофренией и  расстрой-
ствами, вызванными употреблением ПАВ обусловлена 
общей полигенной ответственностью.

Среди психопатологических расстройств в результа-
те злоупотребления каннабиноидами встречаются пси-
хозы с делириозной симптоматикой, шизофреноподоб-
ные синдромы как с мономорфной, так и с полиморфной 
симптоматикой.

Ряд авторов утверждает, что возможность существо-
вания каннабиноидного психоза, отличного от  шизоф-
рении является сомнительной.
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Аннотация. В настоящее время вопрос эффективной терапии бактериаль-
ного вагиноза остается открытым. Разнообразные схемы лечения бакте-
риального вагиноза ставят перед клиницистом вопрос выбора адекватной 
терапии данного заболевания. В  данной статье приведен сравнительный 
анализ распространенных схем лечения бактериального вагиноза. На осно-
вании представленных данных делается вывод о более эффективном ком-
плексном подходе к лечению бактериального вагиноза.

Ключевые слова: бактериальный вагиноз, схемы лечения бактериального 
вагиноза, вульвовагинальный кандидоз.

Введение

Бактериальный вагиноз — это инфекционный 
не  воспалительный синдром полимикробной 
этиологии, ассоциированный с  дисбактериозом 

влагалища, который характеризуется количественным 
снижением или полным исчезновением лактобацилл, 
особенно перекись-продуцирующих, и  значительным 
увеличением облигатных и факультативных анаэробных 
условно-патогенных микроорганизмов [8, 9]. Интерес 
к поиску оптимальных подходов к лечению данной нозо-
логии связан с большим количеством осложнений, таких 
как невынашивание беременности и преждевременные 
роды [2–7], острые и хронические воспалительные забо-
левания органов малого таза у  женщин [5–7], фоновые 
заболевания шейки матки [6].

Основными возбудителями, играющими роль в  разви-
тии бактериального вагиноза являются Gardnerella vaginalis, 
Mobilincus, Atopobium vaginae, Bacteroides spp. Prevotelle 
spp., Veilonella, пептококки, пептострептококки и др. [1].

Диагноз устанавливается на  основании наличия 
не менее чем 3 из 4 критериев Amsel:

1. 1. Гомогенные беловато-серые вагинальные выделе-
ния. Густой консистенции, равномерно распреде-
ляющиеся по слизистой оболочке вульвы и влага-
лища;

2. 2. Значение рН влагалищного экссудата > 4,5;
3. 3. Положительный результат аминотеста (появление 

«рыбного» запаха при смешивании на  предмет-
ном стекле влагалищного отделяемого с 10% рас-
твором КОН в равных пропорциях);
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4. 4. Изменения микроценоза влагалища, выявляемые 
при микроскопическом исследовании вагиналь-
ного отделяемого.

В  клинических рекомендациях по  ведению больных 
инфекциями, передаваемыми половым путем [1], целями 
лечения бактериального вагиноза являются клиническое 
выздоровление, нормализация лабораторных показате-
лей и предотвращение развития осложнений, связанных 
с  беременностью, послеродовым периодом и  выполне-
нием инвазивных гинекологических процедур.

Лактобактерии (нормальная флора влагалища), глав-
ным образом, перекись продуцирующие штаммы, могут 
оказывать протективное действие против микробной 
колонизации патогенными микроорганизмами, в  част-
ности, вызывающими бактериальный вагиноз. Ранее со-
общалось о возможности защитного действия лактобак-
терий в отношении восходящей инфекции, вызывающей 
хорионамнионит у  беременных [13, 14]. В  то  же время, 
Lactobacillus iners способна предрасполагать к  дисбио-
зу влагалища, т. к. не  препятствует размножению услов-
но-патогенной микрофлоры [18].

Бактериальный вагиноз часто изучается в рамках ин-
фекций передающихся половым путем, хотя, нет выяв-
ленного передаваемого инфекционного агента. Выдви-
нуты предположения, что целые микробные сообщества 
могут передаваться от мужчин к женщинам при половом 
контакте. В качестве доказательства приводится исследо-
вание Zozaya M, Ferris MJ, Siren JD и соавт., где показано, 
что в моногамных гетеросексуальных парах микробиота 
влагалища женщины и полового члена ее партнера прак-
тически идентичны [27].

Wilks M, Wiggins R, Whiley A  и  соавторы при обсле-
довании женщин на  20 неделе беременности выявили 
протективное действие перекись продуцирующих лакто-
бактерий в отношении бактериального вагиноза, ассоци-
ированного с дальнейшим развитием хирионамнионита. 
Наиболее значение в  профилактике дисбиоза имеют L. 
crispatus, L. gasseri, L. vaginalis и L. Jensenii [14, 15].

Petricevic L, Domig K, Nierscher FJ и соавт. в своем ис-
следовании обследовали 111 беременных женщин с низ-
ким риском осложнений беременности, нормальной 
микрофлорой влагалища от  11 до  14 недель беремен-
ности, без субъективных жалоб. Регистрировали исходы 
беременностей у этих женщин. У 13 женщин роды были 
преждевременными (до  36 недель и  6 дней), у  98 жен-
щин роды были срочными. Исследуя микробный пей-
заж и разновидности лактобактерий, Petricevic L, Domig 
K, Nierscher FJ и  соавт. обнаружили, что преобладание 
только L. iners во влагалищном биотопе (11 из 13 женщин 
с  преждевременными родами — 85%, против 16 из  98 

женщин со срочными родами — 16%) может быть связа-
но с риском преждевременных родов [17]. Е. И. Смирнова 
в своем исследовании 56 беременных в сроке до 22 не-
дель так же отмечает, что нормализация рН влагалищно-
го отделяемого у  беременных женщин снижает частоту 
преждевременных родов на 23,3% [25].

Так же, представляет интерес ретроспективное иссле-
дование случай-контроль, проведенное Romero R, Hassan 
SS, Gajer P и  соавт., т. к. в  нем рассматривается разница 
во  влагалищном микробиоме у  здоровых неберемен-
ных женщин и беременных, у которых роды произошли 
в  срок (38–42 недели) и  без осложнений. Микробиота 
влагалища беременных женщин отличалась от  таковой 
у небеременных женщин (более высокая встречаемость 
Lactobacillus vaginalis, L. crispatus, L. gasseri и  L. jensenii 
и  более низкая встречаемость 22 других типов у  бере-
менных женщин). Перечисленные штаммы лактобакте-
рий относятся к  перекись продуцирующим, а,  значит, 
обладающим протективным действием в отношении бак-
териального вагиноза. Стабильность микробиоты влага-
лища у беременных была выше, чем у небеременных [18].

Если говорить о преждевременном разрыве плодных 
оболочек, как о предшественнике 30% предждевремен-
ных родах, то стоит остановиться еще на одном исследо-
вании, проведенном Brown RG, Marchesi JR, Lee YS, Smith 
A  и  соавт. Авторы исследовали микробиоту влагалища 
у женщин до и после преждевременного разрыва плод-
ных оболочек. Бактериальный вагиноз, по  данным ис-
следователей, предшествовал трети случаев преждевре-
менного разрыва плодных оболочек и сохранялся после 
развития данного осложнения беременности. Авторы 
исследовали влияние антибактериальных препаратов 
широкого спектра действия (в  частности, эритромици-
на) на развитие бактериального вагиноза. У 47% женщин 
дисбиоз на  фоне применения эритромицина усугубил-
ся. Все это привело к  развитию такого осложнения, как 
сепсис новорожденного [28].

Исследования влагалищной микрофлоры в  разные 
триместры беременности дает больше информации 
в  отношении рисков развития преждевременных ро-
дов. Например, развитие бактериального вагиноза в  1 
и 2 триместрах достоверно чаще приводят к такому ос-
ложнению. Напротив, обнаружение дисбиоза влагалища 
в третьем триместре беременности не связано с данным 
осложнением [29].

Большая часть преждевременных родов (> 50%) яв-
ляется результатом попадания в околоплодные воды ус-
ловно-патогенных микроорганизмов. Факторы, которые 
влияют на  восприимчивость к  этим микроорганизмам, 
не  совсем понятны; однако есть доказательства того, 
что матриксная металлопротеиназа (ММР-8) изменяет 
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проницаемость шейки матки. В работе Witkin SS, Mendes-
Soares H, Linhares и соавт. показано, что на концентрацию 
индуктора металлопротеиназы внеклеточного матрикса 
влияют представители вагинального микробного со-
общества и концентрация изомеров D- или L-молочной 
кислоты в вагинальном секрете [16].

Большинство исследований не  находят корреляции 
между бактериальным вагинозом и  развитием церви-
кальной интраэпителиальной неоплазии. Gillet E и соавт. 
проанализировали 329 статей, из  которых 17 двойных 
слепых исследований. Исследовали гетерогенные (χ  (2) 
= 164,7, р <0,01, I (2) = 88,5) группы. Мета-анализ данных 
групп позволил обнаружить положительную связь меж-
ду бактериальным вагинозом и предраковыми заболева-
ниями шейки матки [12]. Подобное исследование было 
проведено Kero K. И соавт, где изучалась связь инфици-
рования вирусом папилломы человека с бактериальным 
вагинозом. Среди 329 женщин с  выявленным методом 
ПЦР вирусом папилломы человека у  12,2% встречался 
бактериальный вагиноз. В  статье авторы делают акцент 
на то, что бактериальный вагиноз имеет значимую роль 
в персистенции вируса папилломы человека [23].

По  данным США 2001–2004 гг., распространенность 
бактериального вагиноза среди женщин 14–49  лет со-
ставила почти треть обследованных (29%). Распростра-
ненность бактериального вагиноза варьировалась 
в зависимости от возраста, расы или этнической принад-
лежности, условий проживания. У чернокожих и латино-
американских женщин была большая частота встреча-
емости бактериального вагиноза, чем у  европеоидных 
женщин. Это подтверждают и исследования Ravel J, Gajer 
P, Abdo Z и соавт., где показано, что у афроамериканских 
и  латиноамериканских представительниц значение рН 
достоверно выше, чем у европеоидов, что является фак-
тором развития бактериального вагиноза [11, 15].

Самым частым осложнением бактериального ваги-
ноза является аэробный вагинит, т. к. на место нормаль-
ной лактофоры приходят условно-патогенные микро-
организмы и, в первю очередь, Streptococcus agalactiae, 
Staphylocuccus aureus и  Escherichia coli, ассоциирован-
ные с аэробным вагинитом. Отличием данного заболева-
ния от бактериального вагиноза является наличие воспа-
лительного процесса и/или эпителиальной атрофии [19].

Не  менее значимой проблемой является диском-
форт, который вызывает бактериальный вагиноз. С 2011 
по 2015 год в Шанхае было анкетировано 6150 женщин 
с аномальными выделениями из половых путей. По дан-
ным анкетирования, дискомфорт, связанный с заболева-
ниями влагалища, сопровождающимися патологически-
ми выделениями из половых путей приводит к снижению 
работоспособности, ухудшению мыслительной деятель-

ности; у женщин с данными заболеваниями чаще встре-
чается бесплодие и эктопическая беременность [20].

Переходя к  проблеме антибиотикорезистентности 
стоит сказать, что в последние десятилетия характер ми-
кробиоты отдельных популяций значительно изменился, 
что не позволяет нам применять те же антибактериаль-
ные препараты, что и 10–15 лет назад [21].

Наш микробиом следует понимать как один из самых 
сложных компонентов человеческого организма. Ис-
пользование β-лактамных антибиотиков является одним 
из основных факторов влияющих на его состав. Степень 
изменения нашей микробиоты после применения анти-
биотиков зависит не только от химической природы ан-
тибиотика или комплекса антибиотиков, используемых 
для лечения конкретных инфекций, но также от типа вве-
дения, продолжительности и дозы введения [22].

Материалы и методы.

Исследование проводилось на  базе ГАУЗ НСО «Го-
родская клиническая поликлиника № 1» в  2016–2019 гг. 
В исследование взяты 150 женщин репродуктивного воз-
раста от 18 до 45 лет (средний возраст 30,6±3,46 лет), про-
живающие в Центральном районе города Новосибирска, 
с  диагнозом бактериальный вагиноз. Предварительно, 
женщины обследованы для исключения ИППП и  бере-
менности.

Все женщины распределены на  5 групп: I  группа 
(n=30) — лечение в соответствии с клиническими реко-
мендациями [1] — метронидазолом. I  группе женщин 
санация проводилась метронидазолом в гелевой форме 
(0,75%) интравагинально по 5 мл 1 раз в сутки в течение 
5 дней. II группа (n=30) так же пролечена в соответствии 
с  клиническими рекомендациями [1] препаратом клин-
дамицина. Клиндамицин использовали согласно клини-
ческим рекомендациям, крем 2% 5,0 г интравагинально 
1 раз в сутки в течение 7 дней. III группа (n=30) саниро-
валась препаратом хлоргексидина биглюконат, 16 мг по 1 
вагинальной табл. 2 раза в сутки, в течение 7 дней в соот-
ветствии с альтернативной схемой лечения бактериаль-
ного вагиноза согласно клиническим рекомендациям [1], 
а  также, в  соответствии с  инструкцией производителя. 
В  IV группе (n=30) использован для санации препарат 
повидон-йода в  виде суппозиториев 200  мг. Схема ле-
чения — по 1 суппозиторию 2 раза в день во влагалище 
в течение 7 дней в соответствии с инструкцией к препа-
рату.

В  V группе (n=30) препаратом для лечения бакте-
риального вагиноза выбран комплексный препарат, 
противомикробное комбинированное средство (анти-
биотик-аминогликозид + противомикробное и противо-
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протозойное средство + противогрибковое средство + 
глюкокортикостероид) — «Эльжина», имеющий в составе 
орнидазола 500 мг, неомицина 65000 ЕД, преднизолона 
3  мг, эконазола 100  мг. В  соответствии с  клиническими 
рекомендациями, орнидазол может быть использован 
в  качестве альтернативной схемы лечения бактериаль-
ного вагиноза. Применение комплексного препарата 
обоснованно профилактикой возникновения вульвова-
гинального кандидоза, а  также для развития быстрого 
клинического эффекта. Препарат использовался в соот-
ветствии с  инструкцией по  1  таблетке во  влагалище 1р 
в сутки в течение 9 дней.

Всем пациенткам при первом визите проводилось 
следующее обследование: гинекологический осмотр 
с  оценкой характера влагалищных выделений, рН-ме-
трия содержимого влагалища, аминотест. Лабораторное 
обследование включало микроскопическое исследова-
ние отделяемого шейки матки и  влагалища, исследова-
ние отделяемого цервикального на условно-патогенную 
флору, возбудителя трихомониаза, полимеразная цепная 
реакция для исключения инфицирования вирусом про-
стого герпеса 1 и  2  типов, Chl. Trachomatis, имунофер-
ментный анализ для исключения ВИЧ-инфицирования 
и сифилиса.

Критериями эффективности лечения являлись отсут-
ствие субъективных жалоб, клинических проявлений 
бактериального вагиноза, а  также лабораторно под-
твержденный нормоценоз.

Обсуждение и результаты.

В  I  группе все пациентки при обращении в  женскую 
консультацию предъявляли жалобы на  патологиче-
ские выделения из  половых путей. 25 из  30 пациенток 
(83,33%) отмечали неприятный запах выделений. 4 паци-
ентки (13,33%) предъявляли жалобы на зуд половых ор-
ганов. У всех обследованных было выявлено повышение 
pH (5,87±0,4) влагалищного содержимого при помощи 
тест-полосок «Кольпотест», аминотест оказался положи-
тельным у  28 (93,33%). Среднее количество лейкоцитов 
в  заднем своде влагалища при микроскопии влагалищ-
ных мазков составило 6,43±4,91, ключевые клетки выяв-
лены в 27 пробах (90%). В посевах на условно-патогенную 
микрофлору возбудители не  выявлены. Через 10 дней 
после окончания санации симптомы заболевания полно-
стью исчезли у 14 женщин (46,67%). Зуд в области наруж-
ных половых органов отмечали 6 женщин (20%), 6 (20%) 
обращали внимание на  неприятный запах выделений 
из  половых путей. Аминотест оказался положительным 
в 11 пробах (36,67%), ключевые клетки при микроскопии 
влагалищных мазков обнаружены у  6 пациенток (20%), 
мицелий грибов у 7 (23,33%). Среднее число лейкоцитов 
в  мазке составило 7,67±8,5. При бактериологическом 

исследовании отделяемого заднего свода влагалища 
были выявлены Candida albicans у 7 пациенток (23,33%), 
Staphylococcus epidermidis у  1 (3,33%), Streptococcus 
spp. — 1 (3,33%). Таким образом, эффективность метро-
нидазола для вагинального применения 46,67%. У  7 
(23,33%) исследуемых препарат не показал свою эффек-
тивность. В 7 (23,33%) случаях применение метронидазо-
ла спровоцировало вульвовагинальный кандидоз, а  у  2 
(6,67%) пациенток развился вагинит.

Пациентки II группы при первичном осмотре предъ-
являли жалобы на  обильные выделения из  половых 
путей. 21 (70%) из  них отмечала неприятный запах вы-
делений. Зуд наружных половых органов беспокоил 
5 (16,67%) женщин. При исследовании отделяемого 
заднего свода влагалища аминотест оказался положи-
тельным у 30 (100%) женщин, ключевые клетки обнару-
жены у  28 (93,33%). Повышение pH зарегистрировано 
у  всех обследованных и  составило 5,73±0,4. Среднее 
количество лейкоцитов в  отделяемом заднего свода 
влагалища 6,0±5,25 в  поле зрения. В  посеве отделяе-
мого заднего свода влагалища на  условно-патогенную 
флору возбудитель не выявлен ни у одной из пациенток. 
Через 10 дней симптомы заболевания полностью ре-
грессировали у 15 (50%) пациенток. Зуд сохранился у 3 
(10%), неприятный запах выделений у 7 (23,33%). У всех 
обследованных при микроскопии отделяемого заднего 
свода влагалища среднее число лейкоцитов составило 
10,17±12,2, аминотест остался положительным у 9 (30%), 
ключевые клетки обнаруживались у 7 (23,33%), мицелий 
грибов у  4 (13,33%). При бактериологическом исследо-
вании влагалищного отделяемого у 4 (13,33%) пациенток 
выявлен Candida albicans, Streptococcus spp. у 1 (3,33%), 
Еscherichia coli у  1 (3,33%). Таким образом, эффектив-
ность клиндамицина для влагалищного применения 
составила 50%. Не  показал эффективности у  8 (26,67%) 
обследованных. Вульвовагинальный кандидоз на  фоне 
применения клиндамицина развился у 4 (13,33%), ваги-
нит у 3 (10%).

Все пациентки III группы на первичном приеме предъ-
являли жалобы на  патологический выделения из  поло-
вых путей. Неприятным запахом выделения сопрово-
ждались у 21 пациентки (70%), зудом наружных половых 
органов различной интенсивности у 6 (20%). При иссле-
довании оделяемого заднего свода влагалища амино-
тест был положительным у  28 женщин (93,33%), ключе-
вые клетки при микроскопии обнаружены у  19 (63,3%). 
У всех женщин pH влагалищного отделяемого было вы-
соким и составляло 6,37±0,3, среднее число лейкоцитов 
5,73±5,05. При бактериологическом исследовании отде-
ляемого заднего свода влагалища на  условно-патоген-
ную флору возбудители не обнаружены ни у одной из об-
следованных. Через 10 дней после окончания санации 
симптомы заболевания полностью регрессировали у 11 
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женщин (36,67%). Зуд сохранялся у 4 (13,33%) санирован-
ных, неприятный запах выделений у  7 (23,33%). Амино-
тест остался положительным у 8 (26,67%) пациенток. При 
бактериоскопическом исследовании ключевые клетки 
сохранялись у  7 (23,33%), мицелий грибов у  5 (16,67%), 
среднее число лейкоцитов составило 7,87±7,07. В бакте-
риологическом посеве отделяемого заднего свода влага-
лища обнаружены Candida albicans в  4 (13,33%) пробах, 
Klebsiella spp. в 1 (3,33%). Таким образом, эффективность 
хлоргескидина биглюконата для вагинального примене-
ния составила 36,67%. Неэффективен препарат оказался 
у 10 (33,33%) санированных. Вульвовагинальный канди-
доз возник у 5 (16,67%), цитолитический вагиноз развил-
ся у 1 (3,33%), обнаружен вагинит у 3 (10%).

В  IV группе все пациентки предъявляли жалобы 
на обильные выделения из половых путей. У 19 (63,33%) 
из  них выделения сопровождались неприятным запа-
хом, у  8 (26,67%) — зудом наружных половых органов 
различной степени выраженности. У  всех больных при 
исследовании влагалищного одержимого был положи-
тельным аминотест, повышение pH (составило 6,06±0,4). 
При микроскопии отделяемого заднего свода влагали-
ща ключевые клетки обнаружены у  24 (80%) обследо-
ванных, среднее число лейкоцитов составило 6,37±5,25. 
При бактериологическом исследовании влагалищного 
отделяемого на  условно-патогенную флору возбудите-
лей не было выявлено ни в одном из образцов. Через 10 
дней после проведения курса лечения препаратом пови-
дон-йода для влагалищного введения исчезновение сим-
птомов заболевания отметили 14 (46,67%) санированных. 
Зуд наружных половых органов сохранился у 7 (23,33%), 
неприятный запах выделений у  4 (13,33%). Аминотест 
оказался положительным у 8 (26,67%) женщин, ключевые 
клетки обнаружены при микроскопии у 5 (16,67%), мице-
лий грибов у 5 (16,67%). Среднее число лейкоцитов после 
санации составило 9,37±9,33. В бактериологических по-
севах отделяемого заднего свода влагалища обнаруже-
ны Candida albicans в 3 пробах (10%), Enterococcus spp. в 1 
(3,33%), Corynebacterium spp. В 1 (3,33%). Эффективность 
санации препаратом повидон-йода для влагалищного 
введения составила 46,67%. Показал свою неэффектив-
ность препарат в 7 (23,33%) случаях. Вульвовагинальный 
кандидоз на фоне лечения развился у 5 (16,67%) пациен-
ток, вагинит у 4 (13,33%).

В  V группе все пациентки при первичном осмотре 
предъявляли жалобы на  обильные выделения из  поло-
вых путей с неприятным запахом. 8 (26,67%) из них бес-
покоил зуд наружных половых органов. Аминотест с вла-
галищным отделяемым был положительным у 28 (93,3%) 
обследованных, pH повышен, составил 5,76±0,6. При 
бактериоскопии отделяемого заднего свода влагалища 
у всех пациенток обнаружены ключевые клетки, среднее 
число лейкоцитов составило 5,73±5,54. При бактерио-
логическом исследовании влагалищного содержимого 
на условно-патогенную микрофлору возбудители не вы-
явлены. Через 10 дней после окончания санации препа-
ратом «Эльжина» 24 (80%) пациентки отметили полное 
исчезновение симптомов заболевания. Неприятный за-
пах выделений сохранился у  5 (16,67%) санированных, 
зуд у 3 (10%). Положительный аминотест сохранился в 6 
(20%) пробах, ключевые клетки при микроскопии вла-
галищных мазков обнаружены в 3 (10%). Среднее число 
лейкоцитов в мазке 5,46±5,25. В бактериологическом по-
севе содержимого влагалища в 1 (3,33%) пробе обнару-
жен Corynebacterium spp. Таким образом, эффективность 
комплексного препарата «Эльжина» составила 80%. Не-
эффективен препарат оказался у  5 (16,67%) пациенток, 
вагинит на фоне лечения развился у 1 (3,33%) женщины.

Заключение

В I, II, III и IV группе эффективность санации ниже, т. к. 
препараты направлены в  большей степени на  ликвида-
цию Gardnerella vaginalis с  меньшим воздействием или 
полным отсутствием его на  другие возбудители бакте-
риального вагиноза (в частности, Mobilincus, Atopobium 
vaginae, Bacteroides spp. Prevotelle spp., Veilonella) [15].

Как видно из представленных результатов, действую-
щие вещества комбинированного препарата последнего 
поколения, примененного в V группе («Эльжина») имеют 
наименьший риск резистентности бактерий, обеспечива-
ют максимальный спектр действия и высокую эффектив-
ность при бактериальном вагинозе. В  настоящее время 
важно иметь возможность назначить комбинированный 
препарат в  день обращения, без ожидания результатов 
анализов, не боясь побочных эффектов в виде развития 
вульвовагинального кандидоза, как в случае изолирован-
ного применения антибактериального препарата. [26]
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Аннотация. Эктодермальные дисплазии (ЭД) представляют собой об-
ширную группу синдромов, неоднородных по  клиническим проявлениям 
и  генетическим аспектам и  характеризующихся аномалиями в  структурах 
эктодермального происхождения. В настоящей статье представлен клини-
ко-рентгенологический обзор гипогидротической формы эктодермальной 
дисплазии, а  также описаны подходы к  стоматологической реабилитации 
данных больных. Показана важная роль стоматолога в  идентификации 
и ведении пациентов с ЭД.

Ключевые слова: эктодермальная дисплазия, гипогидротическая, ангидро-
тическая, синдром Криста-Сименса-Турена, синдром Клоустона.

Введение

Терминология и классификация

Термин «эктодермальная дисплазия» (ЭД) объеди-
няет в  себе группу наследственных заболеваний, 
характеризующихся структурными и  функцио-

нальными аномалиями тканей, происходящих из  экто-
дермы [1]. Впервые определение и  классификация эк-
тодермальных дисплазий были предложены Freire Maia 
(1971;1977) [2, 3]. Авторы выделяют две группы. К группе 
А относятся нозологии с дефектами как минимум в двух 
следующих «классических» структурах: волосы, зубы, 

ногти и потовые железы, с пороками развития и други-
ми дефектами или без них. К  группе B относятся нозо-
логии с дефектами только в одной из четырех вышеупо-
мянутых структур. Состояние, характеризуемое только 
эктодермальными признаками, называется «чистой» ЭД. 
Если патологический процесс сочетает в  себе эктодер-
мальные признаки и  пороки развития, это называется 
синдромальной ЭД. Однако позднее была предложена 
другая классификация, в  основу которой легли знания 
о  молекулярно-генетических механизмах и  биологи-
ческих функциях белков, участвующих в  развитии ЭД. 
Manuela Priolo (2001) и Carmelo Laganà (2009) выделили 
две группы ЭД [4, 5]. К первой группе они отнесли «чи-
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стые» ЭД, возникающие в результате дефектов регуляции 
развития или эпителиально-мезенхимального взаимо-
действия. Например, Х-сцепленная гипогидротическая 
эктодермальная дисплазия 1 (OMIM 305100). Ко второй 
группе относятся нозологии, причиной которых являют-
ся дефекты в  структурных белках цитоскелета. Напри-
мер, эктодермальная дисплазия 2, тип Клоустона (OMIM 
129500). Для ЭД описаны все известные типы наследова-
ния: аутосомно-доминантный, аутосомно-рецессивный, 
Х-сцепленный.

 Клинические примеры  
наиболее распространенной ЭД:

На сегодняшний день описано более 150 различных 
ЭД с известной молекулярной причиной. Две наиболее 
распространенные формы — гипогидротическая ЭД 
и гидротическая ЭД. Распространенность всех типов ЭД 
составляет 21.9 на  100000 новорожденных. Гипогидро-
тическая форма является наиболее распространенной 
и составляет 90% всех эктодермальных дисплазий[6].

 Гипогидротическая эктодермальная дисплазия 
(ГЭД) (синдром Криста-Сименса-Турена) — 90%

Наиболее частой формой ЭД является гипогидроти-
ческая эктодермальная дисплазия (ГЭД), характеризую-
щаяся триадой признаков: 1) гипотрихоз (или атрихоз); 
2) гиподонтия (анодонтия); 3) гипогидроз (или ангидроз), 
который может сопровождаться угрожающей жизни ги-
пертермией [7]. Термин «гипогидротическая» ЭД пред-
почтительнее «ангидротической» ЭД, так как обычно нет 
полного отсутствия потовых желез [8]. Ранее было пока-
зано, что мутации в четырех генах (EDA, EDAR, EDARADD 
и WNT10A) ответственны за приблизительно 90% случаев 
ГЭД [9]. Гипогидротическая эктодермальная дисплазия 
характеризуется такими фенотипическими особенностя-
ми лица как выступающий вперед лобные бугры, редкие, 
тонкие, зачастую отсутствующие брови и волосы, редкие 
дистрофичные ресницы. Пигментация волос часто отсут-
ствует. Имеется частичная или полная адентия. Слизистые 
оболочки сухие, кожа мягкая, сухая, с мелкими складками, 
морщинки под глазами, характерная периорбитальная 
гиперпигментация, большие выступающие уши, выпячен-
ные утолщенные губы, седловидная переносица и  гипо-
плазия челюстей. Заболевание существует с рождения или 
развивается в течение первого года жизни. При гистоло-
гическом исследовании биоптата кожи отмечается атро-
фия эпидермиса, потовые железы не обнаруживаются или 
определяются их рудименты, может встречаться гипопла-
зия волосяных фолликулов и сальных желез [10]. Аутосо-
мно-доминантная и аутосомно-рецессивная формы встре-
чаются в равной степени у представителей обоих полов. 
В случае Х-сцепленной формы, у носителей женского пола 
заболевание может протекать бессимптомно или в более 

легкой форме: при осмотре возможно выявить олигодон-
тию, деформацию резцов по типу конической формы, ги-
потрихоз, умеренный гипогидроз и трудности в грудном 
вскармливании вследствие порока развития грудных 
желёз [11, 12]. Аллельным (гомогенным) вариантом Х-ГЭД 
является селективная агенезия зубов с Х-сцепленным до-
минантным типом наследования, основным клиническим 
признаком которой является олиго- или гиподонтия.

На Х-сцепленную форму ГЭД (Х-ГЭД, синдром Кри-
ста-Сименса-Турена) приходится до  95% всех случаев 
ГЭД [13]. Распространенность Х-ГЭД составляет 1 на  17  
000 новорожденных [14]. Причиной развития Х-ГЭД яв-
ляются различные мутации гена EDA, расположенного 
на длинном плече Х-хромосомы (Xq12-q13.1) и кодиру-
ющем трансмембранный белок, эктодисплазин-А, экс-
прессирующийся в  кератиноцитах, волосяных фолли-
кулах и  потовых железах и  играющий ключевую роль 
в  эпителиально-мезенхималной передаче сигнала [15]. 
Ген EDA  (MN_001399.4) состоит из  8 экзонов. В  настоя-
щее время описано более 330 мутаций в этом гене, вклю-
чая крупные делеции и  инсерции. Основной тип мута-
ций — точковые (миссенс и  нонсенс варианты). На  их 
долю по данным базы данных HGMD® Professional версия 
2019.3 приходится около 55%. На долю небольших деле-
ций и инсерций, а также мутаций сайта сплайсинга при-
ходится около 25% и 9% соответственно от всех мутаций 
гена EDA. На долю крупных делеций и инсерций выпада-
ет 11% всех мутаций гена EDA.

В  настоящее время доступны как прямая так и  кос-
венная ДНК-диагностика Х-ГЭД, заключающаяся в поис-
ке мутаций в гене EDA методом прямого автоматического 
секвенирования и  анализе сцепления высокоплимор-
фных генетических маркеров, расположенных в локусе 
гена EDA  методом полиморфизма длин амплификаци-
онных фрагментов. Однако в некоторых случаях данных 
методов бывает недостаточно для выявления мутации 
или для определения носительства мутантного гена 
у  женщин. Так, например, у  матерей, для сыновей ко-
торых была выявлена делеция/дупликация всего гена 
EDA или его части, невозможно с помощью секвениро-
вания определить носительство мутации вследствие 
наличия второй интактной Х-хромосомы. В этом случае 
показано определения числа копий гена EDA  методом 
количественной мультиплексной лигазной реакции. 
В  случае установленной молекулярной причины Х-ГЭД 
в  отягощенных семьях возможно проведение дородо-
вой диагностики для прогноза потомства.

 Гидротическая ЭД (синдром Клоустона) — 10% 
от всех ЭД

Синдром Клоустона — крайне редкое наследствен-
ное заболевание, основными признаками которого явля-
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ются дистрофия ногтей и гипотрихоз различной степени 
выраженности. Ногти гипопластичны и  деформированы 
с повышенной восприимчивостью к паронихиальным ин-
фекциям. Дефекты волос варьируют от  ломкости и  мед-
ленной скорости роста до полной алопеции. Отмечается 
умеренный или тяжелый пальмоплантарный гиперкера-
тоз и лейкоплакия в полости рта вследствие редуцирован-
ной десквамации кератиноцитов. У пациентов повышена 
склонность к  кариесу, наблюдается гиперпигментация 
в  области суставов. Функция потовых и  сальных желёз 
не  нарушена. При гистологическом исследовании биоп-
тата кожи регистрируют незначительную атрофию эпи-
дермиса, гиперкератоз, отсутствие или недоразвитость 
волосяных фолликулов, потовые железы определяются 
в нормальных количествах [10]. Аллельным (гомогенным) 
вариантом синдрома Клоустона является тугоухость с ау-
тосомно-доминантным (тип 3В) или аутосомно-рецессив-
ным (тип 1В) типом наследования, основным клиническим 
проявлением которой является двусторонняя потеря слу-
ха и вестибулярная дисфункция (у некоторых пациентов).

Причиной развития синдрома Клоустона являются 
различные мутации гена GJB6, расположенного на длин-
ном плече хромосомы 13 (13q12.11) и  кодирующего 
белок щелевого контакта коннексин-30, экспрессирую-
щийся в головном мозге, улитке и эпителии и играющий 
ключевую роль в  пролиферации и  дифференцировке 
клеток [16]. Ген GJB6 состоит из 3 экзонов, первый и вто-
рой экзоны являются некодирующими. В настоящее вре-
мя в гене GJB6 описано 34 мутации. Однако на долю па-
тогенных вариантов, приводящих к синдрому Клоустона, 
приходится всего 20,5% и  все они представлены мис-

сенс-вариантиами. Остальные 79,5% мутаций, включая 
крупные делеции, описаны при тугоухости. В настоящее 
время доступна прямая ДНК-диагностика синдрома Кло-
устона, заключающаяся в поиске мутаций в гене GJB6 ме-
тодом прямого автоматического секвенирования. В слу-
чае установленной молекулярной причины синдрома 
Клоустона в отягощенных семьях возможно проведение 
дородовой диагностики для прогноза потомства.

Материалы и методы

На базе отделения челюстно-лицевой хирургии ФГБУ 
«ЦНИИС и  ЧЛХ» г. Москва Минздрава России находи-
лись на лечении и реабилитации 10 пациентов в период 
с 2014–2019 г. 8 мужчин и 2 женщины, возрастом от 19–
28 лет.

Все пациенты с  подтвержденным диагнозом: «Экто-
дермальная дисплазия (гипогидротическая форма), с ча-
стичной или полной адентией верхней и нижней челю-
стей. Недоразвитием верхней и нижней челюстей» (МКБ 
Х: Q82.4, К00.0, К07.0).

На  основании клинических, рентгенологических 
и  компьютерных методов (3D-цефалометрия) исследо-
вания проведен сравнительный анализ пациентов с ЭД.

У  пациентов с  гипогидротической формой ЭД ха-
рактеризуются триадой симптомов: гипотрихоз (или 
атрихоз), гиподонтия (анодонтия) и гипогидроз (или ан-
гидроз), который может сопровождаться угрожающей 
жизни гипертермией (при определенных погодных ус-

Рис. 1. Фото в фас
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ловиях). Отмечаются ломкие, пушистые волосы на голо-
ве, гиперкератоз выражен незначительно, недоразвитые 
волосяных фолликулы в  надбровных областях (волосы 
редкие). Все пациенты очень схожи между собой.

В профиль отмечается верхнечелюстная и нижнече-
люстная гипоплазия, нижнечелюстная прогнатия, также 
соотношение челюстей по II и III классу Энгля, как сагит-
тальной, так и  во  фронтальной плоскостях, снижением 
высоты прикуса, выраженная подбородочная складка, 
подбородок выступает вперед и  вверх — данные при-
знаки можно сравнить со  старческими проявлениями 
челюстно — лицевой области.

В  полости рта наиболее явным признаком являет-
ся первичная олигодонтия, отсутствие 6 и  более зубов 
включая 3-и моляры.

У всех пациентов отмечается отсутствие, клыков, пре-
моляров и  третьих моляров на  верхней челюсти, ано-
мальное расположение центральных резцов отмечается 
у двух пациентов, аномальная форма центрального и ла-
терального резца у трех пациентов, наличие временных 
зубов на  верхней и  нижней челюсти у  трех пациентов. 
Отсутствие резцов, клыков и первых премоляров у двух 
пациентов, отсутствие резцов и  первых премоляров 
у одного пациента.

Рис. 2. Фото в профиль

Рис. 3. Фото полости рта
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Эмаль также может быть дефектной. Наблюдается 
широкая срединная диастема.

По  данным рентгенологического и  компьютерного 
исследования отмечается гипоплазированая костная 
ткань на верхней и нижней челюсти в зонах отсутствую-
щих зубов, альвеолярный гребень на верхней и нижней 
челюсти характерной заостренной формы.

Исследуя биотип костной ткани на  основании ком-
пьютерной томографии, определяют минимальное 
и  максимальное значение плотности биологической 
ткани в  единицах по  шкале Хаунсфилда (согласно про-
грамме «Amira 3D Reconstruction»).

Среднее значение плотности костной ткани у  всех 
трех пациентов соответствует типу — D1 (при норме 
плотных структур равной от 1455 HU).

На  основании проведенного 3D цефалометрическо-
го анализа челюстно-лицевой области у пациентов с ги-
погидротической формой ЭД отмечается (пример иссле-
дования одного из пациентов):

Скелетные  
параметры:

Межапикальный угол (<ANB) –5.4 deg, что cоответ-
ствует соотношению челюстей по скелетному 3 классу.

Таблица 2. Показатели плотности в единицах Хаунсфилда
№ 
Пациента

Минимальное значение 
плотности (hu)

Максимальное значение 
плотности (hu)

Среднее значение плотности 
(hu)

1 193 1802 1609
2 201 1770 1569
3 230 1820 1590
4 200 1678 1478
5 198 1700 1502
6 201 1750 1549
7 202 1688 1486
8 200 1670 1470
9 199 1710 1511
10 196 1680 1484
11 204 1655 1451

Рис. 6. 3D цефалометрическое исследование
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Таблица 3. Этапы реабилитации пациентов

№ 
Паци-
ента

Удаление не 
состоятельных 
зубов

Костная 
пластика
(Аугментация)

Синуслифтинг
Дентальная 
имплантация/
количество

Ортогнатиче-
ская хирургия

Протезирование 
с опорой на 
дентальные 
имплантаты

1 - + + +/8 0 0

2 + + + +/8 0 0

3 + + + +/12 - +

4 + + + +/9 - +

5 - + + +/8 + +

6 + + + +/10 + 0

7 + + + +/10 0 0

8 + + + +/7 - +

9 - + + +/12 - +

10 - + + +/12 - +

11 + + + +/12 - +

«-»- не проводилось; «+»-проводилось; «0»-планируется

Рис. 7. Показатели 3D цефалометрического исследования (продолжение на стр. 201)
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Рис. 7 (продолжение). Показатели 3D цефалометрического исследования
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Угол Beta равен 45.1 deg — соответствует 3 скелетно-
му классу.

Параметр APDI, характеризующий дисплазию разви-
тия челюстей в сагиттальном направлении, равен 100.9 
deg при N= 81.4 +\- 5 deg, что указывает на наличие ске-
летного 3 класса.

Размер и положение верхней челюсти

Размер основания верхней челюсти (PNS-ANS) по са-
гиттали ниже нормы.

Сужение основания верхней (J-J) челюсти в  тран-
сверзальной плоскости— справа расстояние до средин-
ной плоскости составляет 24,8 мм, слева — 25,3 мм. N= 
31.0 +\- 1.5. Заднее положение верхней челюсти в сагит-
тальной плоскости относительно передне го основания 
черепа (<SNA = 78,2 deg, N= 82 +\- 3) и нормальное по-
ложение.

Размер и положение нижней челюсти

Размеры тела нижней челюсти по  сагиттали (Go-
Me) увеличены: справа — 92.8 мм, слева — 94.4 мм. (N= 
86.0+\- 5).

Длина тела нижней челюсти справа на 1.6 мм меньше, 
чем слева. Ветвь справа на 4.8 мм больше, чем слева. Го-
ниальный угол (< Ar\Go\Me) уменьшен: справа 115.1 deg 
и  слева 118.0 deg. Справа угол на  2.9 deg меньше, чем 
слева. Прогнатия нижней челюсти в  сагиттальной пло-
скости относительно переднего основания черепа — < 
SNB равен 88.0 deg при норме 80.0 +\- 3 deg. Прогнатия 
нижней челюсти относительно передней лицевой рефе-
рентной плоскости.

У всех обследуемых пациентов по данным проведен-
ного 3d цефалометрического исследования отмечается:

 ♦ скелетный 3 класс;
 ♦ горизонтальный тип роста;
 ♦ уменьшение размера основания верхней челю-

сти;
 ♦ уменьшение размера ветвей нижней челюсти; 

-антеинклинация нижней челюсти в  вертикаль-
ной плоскости.

Ведение пациентов с эд

Первичная диагностика ЭД в детском возрасте

Чтобы установить степень заболевания у  пациента 
с  диагнозом гипогидротическая или гидротическая эк-
тодермальная дисплазия, рекомендуются следующие 
оценки:

 ♦ Первоначальная оценка развивающегося зубно-
го ряда обычно выполняется путем пальпации 
зубных альвеол младенцев, чтобы определить, 
присутствуют  ли развивающиеся зубные зачат-
ки (которые проявляются в  виде выпуклостей 
в альвеоле).

 ♦ Стоматологические рентгенограммы для опреде-
ления степени гиподонтии и гипоплазии верхней 
и нижней челюсти

 ♦ Проведение генетического исследования

Лечение проявлений

Ведение пациентов с  гипогидротической или ги-
дротической эктодермальной дисплазией направлено 
на три основных элемента:

 ♦ оптимизация психосоциального развития. Реше-
ние проблемы адаптации детей с  ЭД является 
не  простой, но  очень важной задачей родите-
лей, педагогов, психологов и социальных работ-
ников.

 ♦ создание адекватной функции полости рта. Лече-
ние зубов, от простых реставраций до протезов, 
должно начинаться в  раннем возрасте. Челюст-
но-лицевая хирургия, с  целью зубо-челюстной 
реабилитации пациентов. Диетологическое кон-
сультирование может быть полезно тем людям, 
которые испытывают проблемы с  жеванием 
и  глотанием, несмотря на  адекватную стомато-
логическую помощь. Заменители слюны и  опти-
мальное воздействие фтора могут быть полезны 
для предотвращения кариеса у тех людей, у кото-
рых отмечается заметное снижение слюноотде-
ления.

 ♦ симптоматическое лечение направлено на  улуч-
шение качества жизни пациентов: использова-
ние париков и  косметологических средств для 
коррекции внешних проявлений и  улучшения 
общего состояния кожи, волос, ногтей; охлажда-
ющие жилеты, пульверизаторы, кондиционеры 
и частое питье при риске развития гипертермии 
у пациентов с ГЭД; использование кератолитиков 
на участках гиперкератоза у пациентов с синдро-
мом Клоустона.

В таблице 3 представлены этапы реабилитации этой 
категории пациентов в условиях стационара ФГБУ НМИЦ 
«ЦНИИС и ЧЛХ».

Прогноз

Пациенты с ЭД обычно имеют хороший прогноз. Под 
влиянием лечения возможно уменьшение выраженно-
сти клинических признаков. Однако если есть задержка 
в  диагностике уровень смертности для Х-ГЭД состав-
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ляет до 2.1% в течение первого года жизни в результа-
те гипертермии. Общий уровень смертности от  ЭД со-
ставляет примерно 30% в  течение первых 2  лет жизни 

из-за лихорадки или инфекций органов грудной клетки 
[8]. Продолжительность жизни взрослых, как правило, 
не изменена.
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Аннотация. Инфицированный выкидыш — это прерывание развивающейся 
беременности, которое характеризуется наличием лихорадки, озноба, недо-
могании, болями внизу живота, кровяными, иногда гноевидными выделени-
ями из половых путей. Данная патология способна привести к нарушению или 
утрате репродуктивной функции. В  Северо-Западном округе за  2012–2013 гг. 
от прерывания беременности до 22 недель умерло 14,3%, от септических ос-
ложнений 16%, от выкидыша, начатого внебольничном учреждении, умерло 
3,7–5,9%. Целью работы является изучение качественного и количественного 
состава микробиоты урогенитального тракта при инфицированном выкидыше 
с  помощью высокоинформативных молекулярно-генетических методов. Ис-
следование проводилось на базе НИИ СП им. Джанелидзе у женщин репродук-
тивного возраста. Основной клинической формой инфекционного выкидыша 
является эндометрит у 88 (63,8%). В результате исследования установлено, что 
абсолютные патогенны, а именно Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, 
Neisseria gonorrhoeae, были выявлены у 36 (26,1%). При исследовании отделя-
емого из  влагалища методом «Фемофлор 16» были обнаружены Gardnerella 
vaginalis 38% и  Atopobium vaginae 36%. Содержание одного или нескольких 
факультативных (семейство Enterobacteriacea, Streptococcus spp., Staphylococcus 
spp.) и/или облигатных анаэробов (Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae) 
в значительном титре (> 105 КОЕ) выявлены у 54% и 28%. При сравнении ре-
зультатов исследования с данными последних пяти лет, наблюдается тенден-
ция увеличение количества условно–патогенной флоры (Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae Streptococcus spp., Staphylococcus spp. и др.), увеличение со-
четания Mycoplasma hominis и Ureaplasma species (5,8%), при одновременном 
снижении частоты выявления возбудителей ИППП (Chlamydia trachomatis) или 
сочетание инфекций ассоциированных с ИППП (Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae и  Mycoplasma genitalium). Верификация микробиоты позволяет 
применить дифференцированный подход к  назначению антибактериальной 
терапии до начала лечения, в случае необходимости произвести адекватную 
смену противомикробной терапии при ее неэффективности.

Ключевые слова: инфицированный выкидыш, микробиота, урогенитальный 
тракт, противомикробная терапия, «Фемофлор –16».

QUALITATIVE AND QUANTITATIVE 
COMPOSITION OF THE UROGENITAL 
TRACT MICROBIOTA IN INFECTED 
MISCARRIAGE

N. Ruhlyada 
S. Vinnikova 

L. Tsechoyeva 

Summary. An infected miscarriage is an interruption of a developing 
pregnancy, which is characterized by the presence of fever, chills, malaise, 
lower abdominal pain, blood, sometimes pus-like discharge from the 
genital tract. This pathology can lead to a violation or loss of reproductive 
function. In the North-Western district in 2012–2013, 14.3% died 
from termination of pregnancy before 22 weeks, 16% died from septic 
complications, and 3.7–5.9% died from miscarriage initiated in an out-
of-hospital facility. The aim of this work is to study the qualitative and 
quantitative composition of the urogenital tract microbiota in infected 
miscarriage using highly informative molecular genetic methods. The 
study was conducted on the basis of the SP research Institute. Janelidze 
in women of reproductive age. The main clinical form of infectious 
miscarriage is endometritis in 88 (63.8%). The study found that absolute 
pathogens, namely Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, 
Neisseria gonorrhoeae, were detected in 36 (26.1%). When examining 
the vaginal discharge using the “Femoflor 16” method, Gardnerella 
vaginalis 38% and Atopobium vaginae 36% were found. The content of 
one or more facultative (family Enterobacteriacea, Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp.) and/or obligate anaerobes (Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae) in a significant titer (>105 CFU) was detected in 54% 
and 28%. When comparing the results of the study with data from the 
last five years, there is a tendency to increase the number of opportunistic 
flora (Gardnerella vaginalis, atopobium vaginae Streptococcus spp., 
Staphylococcus spp. and others), an increase in the combination of 
Mycoplasma hominis and Ureaplasma species (5.8%), while reducing 
the frequency of detection of STI pathogens (Chlamydia trachomatis) or 
a combination of infections associated with STIs (Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae and Mycoplasma genitalium). Verification of the 
microbiota allows applying a differentiated approach to prescribing 
antibacterial therapy before starting treatment, and if necessary, making 
an adequate change to antimicrobial therapy if it is ineffective.

Keywords: Infected miscarriage, microbiota, urogenital tract, antimicrobial 
therapy, “Femoflor 16”.
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Введение

Инфицированный выкидыш (код по  МКБ О03.4) 
представляет собой прерывание развивающейся 
беременности, которое в  последующем сопро-

вождается развитием лихорадки, озноба, недомогании, 
болями внизу живота, кровяными, иногда гноевидны-
ми выделениями из  половых путей. При физикальном 
обследовании выявляют тахикардию, тахипноэ, дефанс 
мышц передней брюшной стенки; при бимануальном ис-
следовании — матка при пальпации болезненна и  мяг-
кой консистенции, а  цервикальный канал шейки матки 
расширен [4].

На сегодняшний день септические осложнения зани-
мают третье место в структуре материнской смертности 
и составляют около 11,1% в России. В 2012–2013 гг. в Се-
веро-Западном округе от  прерывания беременности 
до 22 недель умерло 14,3%, от септических осложнений 
16%. А от аборта, начатого во внебольничном учрежде-
нии, умерло 3,7–5,9% [1,6,8,10,11].

Воспалительный процесс — причина невынашива-
ния беременности, что ведет к  структурным, функцио-
нальным изменениям шейки матки, в  результате чего 
она становится восприимчива для инфекционных аген-
тов. Происходит проникновение патогенных и/или ус-
ловно-патогенных микроорганизмов, с  последующим 
инфицированием плода, плаценты с плодными оболоч-
ками или эмбриона с хорионом [3,7,12].

Изучение качественного и  количественного состава 
микробиоты урогенитального тракта является важной 
задачей на  сегодняшний день, т. к. большая часть ми-
кроорганизмов, присутствующих во  влагалище, могут 
стать причиной развития воспалительных заболеваний, 
которые в  последующем приводит к  инфицированно-
му выкидышу [2,10,11]. Так микроорганизмы семейства 
Mycoplasma и Chlamydia занимают одно из ведущих мест 
среди возбудителей воспалительных заболеваний уро-
генитального тракта, их этиологическая роль в развитии 
неблагоприятных исходов беременности доказана [14, 
17].

Цель

Изучить качественный и количественный состав ми-
кробиоты урогенитального тракта при инфицирован-
ном выкидыше с  помощью высокоинформативных мо-
лекулярно-генетических методов.

Материалы и методы

Проводилось ретроспективное исследование с  ок-
тября 2017 по  декабрь 2019 женщин (n  = 138) репро-

дуктивного возраста (средний возраст 32 ± 3,8 лет), по-
ступивших в НИИ скорой помощи им. И. И. Джанелидзе 
в гинекологическое отделение на стационарное лечение 
с  диагнозом инфицированного выкидыша. Минималь-
ный срок беременности у данной категории пациенток 
был 4 нед, а максимальный 20 нед (средний срок бере-
менности 10,5 нед ± 5 нед). При этом 95 (68,8%) женщин 
состояли на учете в женской консультации, а 101 (73,2%) 
были обследованы. До постановки данного диагноза 54 
(39,1%) пациентки принимали сохраняющую и  поддер-
живающую терапию (дюфастон, утрожестан, поливита-
мины для беременных). Все пациентки после установле-
ния диагноза получали терапию антибактериальными 
препаратами широкого спектра действия (цефазолин, 
метрогил).

Диагноз инфицированный выкидыш у  пациенток 
был установлен на  основании наличия субфебрильной 
(37,5  °C — 37,9  °C) и фебрильной (38,0  °C и выше) лихо-
радки, тахикардии, тахипноэ, лейкоцитоза в крови, кро-
вянистых и  гноевидных выделений из  половых путей, 
болезненной и мягкой при пальпации матки.

Развивающаяся беременность у  женщин на  сроке 
от 6 недель 1 день и далее, подтверждалась по результа-
там УЗИ м/таза (наличие сердцебиения у плода). А у жен-
щин от 4 недель 1 день до 5 недель 6 дней, прогресси-
рующую беременность устанавливали по  нарастанию 
уровня ХГЧ в динамике.

На момент поступление в стационар у 80 (58%) жен-
щин был диагностирован инфицированный выкидыш, 
хотя раннее у  них была подтверждённая прогрессиру-
ющая беременность, и только у 58 (42%) пациенток со-
хранялась прогрессирующая беременность. У  7 (5,1%) 
беременность прервалась спустя 3–4 дня после госпи-
тализации, у  них было выявлено наличие лейкоцитоза 
в крови (свыше 10х109/л), но без развития клинической 
симптоматики инфицированного выкидыша. Клиниче-
ские признаки развития данной патологии наблюдалось 
у 51 (36,9%) пациенток через 5–7 дней с момента госпита-
лизации, помимо лейкоцитоза в крови (свыше 12х109/л), 
у них наблюдались все признаки инфицирования плода.

Критерии включения в  исследования: возраст от  20 
до 40 лет включительно в момент госпитализации; инфи-
цированный выкидыш.

Критерии исключения из  исследования: возраст па-
циентки младше 20 лет; старше 40 лет; ВИЧ-позитивные 
пациентки или пациенты с высоким риском инфициро-
вания, профилактически получающие антиретровирус-
ную терапию; вирусный гепатит В, С, в том числе в ана-
мнезе; криминальное вмешательство; неразвивающаяся 
беременность.
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Всем пациенткам выполнялось дополнительно 
исследование содержимого цервикального канала 
на  репродуктивно значимые инфекции, для этого ис-
пользовали метод ПЦР в  режиме реального време-
ни (ДНК — технология, Москва) для выявления ДНК 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium, Neisseria 
gonorrhoeae, а также тест «Фемофлор-16» для выявления 
ДНК факультативных и облигатных анаэробов, в том чис-

ле Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Ureaplasma 
spp. (urealyticum и parvum), Mycoplasma hominis и др.

Исследование выполнено в  соответствии с  принци-
пами Хельсинкой декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы научных и медицинских исследо-
ваний с участием человека» и «Правилами клинической 
практики в  Российской Федерации», утвержденным 

Рис. 1. Содержание патогенных микроорганизмов в урогенитальном тракте у женщин 
с инфицированным выкидышем при ПЦР исследовании в режиме реального времени

Рис. 2. Содержание строгих анаэробов во влагалище при исследовании методом «Фемофлор 16» 
у женщин с инфицированным выкидышем
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Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003, было одо-
брено локальным этическим комитетом.

Результаты и обсуждение

Наиболее распространённым клиническим проявле-
нием инфицированного выкидыша было развитие эндо-
метрита у 88 (63,8%), метроэндометрит диагностировали 
у 38 (27,5%), сепсис у 5 (3,6%) и только у 7 (5,1%) не было 
клинической симптоматики. Диагнозы устанавливали 
по наличию характерной симптоматики, по результатам 
УЗИ м/таза и анализов крови (лейкоцитоз, С-реактивный 
белок, прокальциотонин).

При анализе результатов обследования (ПЦР в режи-
ме реального времени) абсолютные патогены выявлены 
у 36 (26,1%) пациенток, что более наглядно представле-
но на рисунке 1.

При молекулярно-биологическом исследовании от-
деляемого из влагалища методом «Фемофлор 16» были 
обнаружены строгие анаэробы (Gardnerella vaginalis, 
Atopobium vaginae), что представлено на рисунке 2.

В целом, содержание одного или нескольких факуль-
тативных (семейство Enterobacteriacea, Streptococcus 
spp. (β-стрептококки групп A, B, C, D, F, G.), Staphylococcus 
spp. (epidermidis, aureus)) и/или облигатных анаэробов 
(Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae) в  значитель-
ном титре (> 105 КОЕ) продемонстрировано на рисунке 3.

Mycoplasma hominis и Ureaplasma species идентифи-
цировались в 19 (13,8%) и 23 (16,7%) пробах, причем со-
четание инфектов определялось в 8 (5,8%) случаях.

Полученные результаты были сопоставлены с данны-
ми предыдущих исследований, что более наглядно пред-
ставлено на  таблице 1. В  результате сравнения видно, 
что наблюдается тенденция увеличения частоты неспец-
ифических микробных агентов. При этом наблюдается 
снижение распространения Chlamydia trachomatis (2,9%) 
и микс-инфицкии (4,3%) (Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae и Mycoplasma genitalium). Но частота встре-
чаемости Neisseria gonorrhoeae (5,8%) и  Mycoplasma 
genitalium (13,0%) остается на том же уровне.

В  ходе исследования установлено, что основными 
причинами развития воспалительного процесса уро-

генитального тракта у  женщин с  инфицированным 
выкидышем являются инфицирование абсолютным 
патогеном и/или активизация условно-патогенной ми-
кробиоты влагалища.

Данные факты объясняются микробиологами с пози-
ции общей тенденции к снижению распространенности 
сексуально — трансмиссивных инфекций. Также нераци-
ональное применение антибактериальных препаратов 
и  эволюция микробиоты способствует формированию 
устойчивых штаммов и активному обмену генетическим 
материалом в полимикробных ассоциациях, вследствие 
чего условно — патогенная микробиота может приоб-
ретать патогенные свойства. Верификация микробиоты 
урогенитального тракта позволяет применить диффе-
ренцированный подход к  назначению антибактериаль-
ной терапии, особенно при необходимости продолже-
ния лечения.

Учитывая полученные данные необходимо рекомен-
довать определение качественного и  количественного 
состава микробиоты урогенитального тракта, которые 
должны выполняться до  начала лечения, что позволит 
произвести адекватную смену противомикробной тера-
пии в случае ее неэффективности.

Адекватная противомикробная терапия является 
главным компонентом комплексного лечения, при этом 
всегда следует предполагать участие грамотрицатель-
ных, грамположительных анаэробов и  аэробов, гоно-
кокков и хламидий, а также возможную резистентность 
микроорганизмов к традиционным препаратам эмпири-
ческой терапии.

Вывод

При сравнении результатов исследования каче-
ственного и  количественного состава микробиоты 
урогенитального тракта у  женщин с  инфицированным 
выкидышем с  данными последних пяти лет, выявлено 
увеличение количества условно–патогенной флоры 
(Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae Streptococcus 
spp., Staphylococcus spp. и  др.), увеличение сочетания 
Mycoplasma hominis и Ureaplasma species (5,8%), при од-
новременном снижении частоты выявления возбудите-
лей ИППП (Chlamydia trachomatis) или сочетание инфек-
ций ассоциированных с  ИППП (Chlamydia trachomatis, 
Neisseria gonorrhoeae и Mycoplasma genitalium).
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Аннотация. В  статье анализируются программы реабилитации в  период 
постковидного восстановления. Рассматривается необходимость транс-
формации здравоохранения в условиях чрезвычайной ситуации пандемии 
коронавируса в  сторону усиления реабилитационной составляющей, что 
позволит сохранить физическое, психическое здоровье и социальное благо-
получие пациентов, перенесших COVID-19.

Ключевые слова: комплексная реабилитация, эпидемия COVID-19, психиче-
ское здоровье, онлайн-технологии.

Введение

ВРоссии, как и во всем мире, сложилась чрезвычай-
ная ситуация из-за пандемии коронавируса, ко-
торая воспринимается как «экстремальная ситу-

ация, в первую очередь из-за радикального изменения 
привычного образа жизни, угрозы жизни и  здоровью, 
ограничения в правах» (6). Сегодня российское здраво-
охранение отдает предпочтение профилактическому 
пути по сравнению с самим лечением, т. к. заболевания 
проще не допустить, чем потом лечить. Но теперь, когда 
сотни тысяч пациентов, перенесших COVID-19, во  всем 
мире выписались из больниц, медицинское сообщество 
прогнозирует «цунами реабилитационных потребно-
стей», особенно для тех, кто лечился в  отделениях ин-
тенсивной терапии (ОИТ) (1). Диагностика осложнений 
и восстановление функций становится главной пробле-
мой всех пациентов, перенесших COVID-19. По мнению 
профессора Е. Гусаковой «никакой одной уникальной 
технологии для реабилитации последствий коронави-
русной инфекции не  существует, также как и  нет ника-
кой секретной пилюли для быстрого восстановления. 
Мы восстанавливаем не одну какую-то проблему, а весь 
организм человека в целом» (7).

Встал вопрос, а будут ли доступны все виды необхо-
димой реабилитации, таких как физическая, когнитив-
ная и  психологическая для прошедших лечение, и  где 
взять столько реабилитологов? И  такая реабилитация 
предположительно может быть очень длительной, что 

связано также с  финансовыми проблемами и  психоло-
гической устойчивостью пациента к длительному лече-
нию. Так, например, почти у всех выживших ранее в ОИТ 
«наблюдается снижение повседневной активности че-
рез год после выписки, средняя распространенность 
клинически важных симптомов тревоги и  депрессии 
составляет 24% и  28% соответственно, а  у  одной трети 
пациентов симптомы посттравматического стрессового 
расстройства развиваются в первые 2 года после тяже-
лого заболевания» (2).

Сегодня можно говорить о  стационарной и  домаш-
ней постковидной реабилитации. Классические про-
граммы пульмонологической реабилитации «базиру-
ются на трех китах: дозированная физическая нагрузка, 
аппаратная физиотерапия и методы респираторной ре-
абилитации» (7).

Стационарная реабилитация

Восстановление функции органов после перенесен-
ного COVID-19 возможно в  короткие сроки только при 
комплексном подходе к  реабилитации. Это позволяет 
пациентам вернутся к привычному образу жизни уже че-
рез две недели после интенсивного курса восстановле-
ния и предотвратить повторное инфицирование.

Сегодня в  РФ при крупных региональных больни-
цах и реабилитационных центрах РФ были разработаны 
и  внедрены программы, ориентированные на  катего-

ANALYSIS OF POST-OVARIAN 
REHABILITATION PROGRAMS: PROBLEMS 
AND VECTORS OF DEVELOPMENT

M. Sidorchuk 

Summary. The article analyzes the rehabilitation programs during 
the postcoid recovery period. The need to transform health care in an 
emergency of the coronavirus pandemic towards strengthening the 
rehabilitation component is considered, which will preserve the physical, 
mental health and social well-being of patients who have undergone 
COVID-19.

Keywords: comprehensive rehabilitation, COVID-19 epidemic, mental 
health, online technology.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

210 Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



рию пациентов, перенесших инфицирование COVID-19 
с  целью восстановления иммунного ответа для сниже-
ния рисков реинфицирования. «Мультидисциплинар-
ная команда (неврологи, кардиологи, терапевты, реа-
ниматологи, урологи) разрабатывает индивидуальный 
план реабилитационной программы, в  которую входит 
комплекс процедур: лечебная гимнастика, дыхательная 
гимнастика с применением респираторных тренажеров, 
массаж, психо- и диетотерапия, физиотерапия, включая 
ингаляции, электро- и  магнитотерапию, вибротерапию, 
гипербарическую оксигенацию, рефлексотерапию, лого-
терапию и т. д.» (9). Такая программа способствует восста-
новлению функции легких, работы сердечно-сосудистой 
системы, воздействие на органы чувств (восстановление 
обоняния), а  также снижение рисков декомпенсации 
хронических заболеваний и реабилитацию психоэмоци-
ональной и когнитивной сферы для полного восстанов-
ления органов.

Специалисты пытаются начать реабилитацию как 
можно раньше, даже когда пациент находится на искус-
ственной вентиляции легких. Возможные препятствия 
на  пути к  реабилитации тяжелобольных пациентов — 
это привязанность к  различным медицинским устрой-
ствам с  помощью проводов и  трубок, что затрудняет 
мобилизацию и  особенно передвижение. Обученный 
персонал и  вспомогательное оборудование могут по-
высить безопасность и  эффективность передвижения 
тяжелобольных пациентов. Например, в  МИКУ Джонса 
Хопкинса и  в  других местах, чтобы упростить передви-
жение пациента и  сократить потребность в  персонале, 
использовалось средство передвижения, которое объе-
диняет все необходимое оборудование в одно портатив-
ное устройство (мониторы сердечного ритма и  сатура-
ции кислорода, стандартный вентилятор с  батарейным 
питанием, переносной вентилятор) (2). Сейчас в арсена-
ле реабилитологов имеется большое количество разно-
образного оборудования для ранней реабилитации — 
прикроватные тренажеры мотомеды, вертикализаторы 
для постепенного перевода тяжелого пациента из лежа-
чего положения в  вертикальное, аппаратная физиоте-
рапия для стимуляции дыхательных мышц и диафрагмы 
для ускорения перевода с ИВЛ на собственное дыхание.

После окончания реабилитационной программы 
пациент и  его семья должны получить подробные ре-
комендации для продолжения реабилитационных ме-
роприятий дома. Сроки стационарной реабилитации 
пациентов, перенёсших заболевание средней и тяжёлой 
степени с развитием дыхательной недостаточности, ре-
комендуется продолжительностью от 4 до 8 недель. Если 
пациент перенёс пневмонию в лёгкой форме, то при по-
ложительной динамике пациенту могут рекомендовать 
прохождение дистанционной реабилитации. По данным 
факультета интенсивной терапии FICM британской про-

фессиональной медицинской организации, занимаю-
щейся обучением врачей-реаниматологов, пациенты 
с тяжелой формой болезни могут получить столь силь-
ные повреждения легких, что на восстановление им по-
надобится более 10 лет.

К  положительным результатам, которых пациент 
может достичь после ранней стационарной реабилита-
ции в отделении интенсивной терапии, можно отнести: 
уменьшение одышки, увеличение показателя дыхатель-
ного легочного объема; повышение толерантности к фи-
зическим нагрузкам, улучшение психоэмоционального 
состояния; быстрое возвращение к  привычной жизни 
и  работе, снижение рисков возникновения хрониче-
ских легочных болезней. Кроме того, программы ран-
ней реабилитации могут быть связаны с  сокращением 
продолжительности пребывания в  стационаре и  ОИТ, 
продолжительностью искусственной вентиляции легких 
и больничными расходами (2).

Основным препятствием является повсеместное от-
сутствие мультидисциплинарного персонала, междис-
циплинарного сотрудничества, недостатка знаний о еще 
не совсем изученной новой вирусной инфекции (2).

Потенциальным препятствием на  пути к  успешной 
реализации программ ранней реабилитации, особенно 
в регионах, является почти полное отсутствие государ-
ственных постковидных реабилитационных отделений 
в  регионах и  вариативность финансирования по  ре-
гионам РФ. В  регионах пропорционально удалению 
от  центра наблюдается финансовая несостоятельность 
большинства пациентов. Даже за границей в зависимо-
сти от  вариативности финансирования в  большинстве 
регионов США медсестра просто ограничивается одно-
разовым наблюдением по  телефону, и  только «в пяти 
особо острых региональных стационарных специали-
зированных реабилитационных отделениях пациентов 
принимают непосредственно из отделения интенсивной 
терапии, а некоторые индивидуальные фонды разрабо-
тали отличные услуги для ранней амбулаторной реаби-
литации после ОИТ» (1).

Важнейшей составляющей комплексной постковид-
ной реабилитации является психологическое вмеша-
тельство в  раннем отделении интенсивной терапии. 
Например, предварительное исследование пациентов 
в Италии, поступивших в травматологическое отделение 
интенсивной терапии, оценило результаты психическо-
го здоровья через 12 месяцев после психологического 
вмешательства по  сравнению с  обычной помощью без 
участия психолога. В  задачу психолога входило обуче-
ние адаптивным навыкам совладания с ситуацией, кон-
сультирование, управление стрессом, психологическую 
поддержку и стратегии выживания, а также навыки пре-
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одоления после выписки. Через 12 месяцев после вы-
писки из  ОИТ симптомами посттравматического стрес-
сового расстройства снизились с  57% до  21%, уровень 
тревожности с17% до 9%, депрессия с 13% до 7% (2).

Таким образом, ранние реабилитационные вмеша-
тельства могут уменьшить осложнения соматического 
и психического здоровья, часто возникающие у выжив-
ших после критического заболевания. «Потенциальные 
преимущества, связанные с ранней физической и пси-
хической реабилитацией безопасны и  осуществимы, 
если они проводятся в рамках мультидисциплинарного 
командного подхода. Дневники реанимации, наряду 
с  другими психологическими вмешательствами в  от-
делениях интенсивной терапии и  амбулаторно, заслу-
живают рассмотрения как средства снижения бремени 
психических осложнений после тяжелой болезни» (2). 
Уже сейчас правительство Великобритании прогно-
зирует, что 45% пациентов ковидных отделений будут 
нуждаться в  какой-либо форме медицинского или со-
циального вмешательства на  легком уровне для выз-
доровления, а 4% потребуют более целенаправленной, 
постоянной интенсивной реабилитации в постели. Ан-
глийские консультанты по реабилитационной медици-
не считают, что «нам нужны все эти разные уровни об-
служивания. И, что важно, нам нужно, чтобы они были 
объединены» (1).

Домашняя реабилитация

Сертифицированное общество физиотерапии обес-
покоено тем, что будет, когда люди пойдут домой, что это 
будет «проблема вне поля зрения» (1). Даже при строгом 
соблюдении всех правил лечения в  остром периоде 
коронавируса можно получить нежелаемый результат. 
И  это очень сильно зависит теперь от  эффективности 
постковидной реабилитации, при этом надо учитывать 
индивидуальные особенности пациента (пол, возраст, 
степень поражения органов, тяжесть сопутствующих 
заболеваний, уровень психологической устойчивости 
пациента), т. е. нужно говорить об индивидуальной пост-
ковидной реабилитации. При этом надо учитывать воз-
можные дальние мишени: сильную усталость, перепады 
настроения, боли в  мышцах и  суставах, головные боли 
и туман в мозгу, когнитивные нарушения.

Те, кто восстанавливается в домашних условиях, стал-
киваются с рядом организационных и психологических 
проблем на всех уровнях.

1. Недостаточный уровень информированности 
по  реабилитации COVID-19. Все памятки по  COVID-19 
касаются в  основном профилактики, диагностики и  ле-
чения новой коронавирусной инфекции, но нет памяток 
для широких слоев населения по  реабилитации после 

перенесенного заболевания, и  пациенты оказывают-
ся после лечения «в пустоте». В  первую очередь после 
лечения необходимо информационное сопровожде-
ние пациента, т. к. он не имеет представления, находясь 
в  стрессовой ситуации, а  что он должен делать дома 
дальше. Поэтому каждому пациенту, независимо от того, 
где он лечился, в стационаре либо в поликлинике, надо 
выдавать распечатанную брошюру-памятку с указанием 
информации по  блокам: физическому, психологическо-
му, когнитивному, социально-бытовому с  рекоменда-
циями по  каждому из  блоков с  указанием сайтов и  он-
лайн-адресов дистанционных консультаций по каждому 
из  блоков. Это в  первую очередь касается регионов, 
в  которых в  условиях разворачивающейся эпидемии 
коронавируса попасть очно на консультацию к кардио-
логу, пульмонологу и другим узким специалистам очень 
сложно, а также это касается пожилых людей, не владею-
щих цифровой грамотностью.

Очень своевременными оказались «Рекомендации 
для поддержки самостоятельной реабилитации после 
болезни, вызванной COVID-19», выпущенные Европей-
ским региональным бюро ВОЗ и помещенные на сайте.

2. Сегодня реабилитация после сердечного приступа, 
травмы или инсульта имеет хорошо налаженные пути. 
А реабилитационных постковидных центров во многих 
регионах России почти нет и вообще нет реабилитаци-
онных отделений по  когнитивной реабилитации, хотя 
многие врачи-неврологи и эксперты отмечают у пациен-
тов, перенесших COVID-19, такие когнитивные наруше-
ния, как жалобы на  слабость, снижение концентрации 
внимания, повышенную утомляемость, нарушение ко-
ординации и  ориентирования во  времени и  простран-
стве. По наблюдениям врачей около 50% времени реа-
билитации пациентов, перенесших ковидную инфекцию, 
уходит на тренировку когнитивных функций, внимания, 
концентрации.

Таким образом, помочь в  реабилитации пациентов 
с  когнитивными нарушениями могут практики, кото-
рые обычно применяются в  неврологии, позволяющие 
корректировать факторы риска и  реабилитация после 
состояний, связанных с  гипоксией. Для борьбы с  таки-
ми последствиями коронавируса необходимо избегать 
стресса, принимать витаминные и  минеральные ком-
плексы с повышенным содержанием витаминов группы 
В, магния и цинка. Есть специальные противоастениче-
ские препараты, рассчитанные на неврозоподобные со-
стояния.

3. Сегодня отсутствует необходимая психологическая 
поддержка, ведь пациенты с COVID-19 будут нуждаться 
в даже большей психологической поддержке, чем обыч-
ные пациенты интенсивной терапии, из-за более высо-
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кого уровня «вины выживших» и  посттравматического 
стрессового расстройства.

Сегодня создан и успешно действует сайт «Стопкоро-
навирус. РФ», в котором есть рубрика «Психологический 
Антивирус. Все будет хорошо».

Заразиться новым коронавирусом (COVID-19) могут 
представители всех возрастных категорий и социальных 
слоев. Исследования выявили влияние на психологиче-
ское благополучие наиболее подверженных воздей-
ствию групп, включая детей, студентов, медицинских ра-
ботников, пожилых, у которых с большей вероятностью 
разовьется посттравматическое стрессовое расстрой-
ство, тревога, депрессия и другие симптомы дистресса.

К  психологическим проблемам многих российских 
студентов следует отнести нестабильное психологиче-
ское состояние и  их эмоциональную неустойчивость 
вообще в  экстремальных ситуациях. На  это повлия-
ло резкое сужение коммуникации и  живого общения 
с  друзьями и  ближайшими родственниками, потеря 
свободы, неуверенность в  развитии болезни и  чувство 
беспомощности. У многих студентов разных профессий 
повысился уровень тревожности и агрессии. Эти аспек-
ты могут привести к  драматическим последствиям, та-
ким как рост самоубийств (5).

Сегодня доказано также более сильная эмоциональ-
ная неустойчивость, ковидофобия именно у  молодого 
поколения по сравнению с пожилыми людьми. Предпо-
лагается, что это «связано с технологической природой 
современного молодого поколения. Это делает их более 
подверженными влиянию и стрессу из-за доступа к не-
ограниченной, но непроверенной информации, доступ-
ной в Интернете и на платформах социальных сетей» (3). 
Психологическая служба, работающая дистанционно, 
должна помочь конструктивно проживать негативные 
эмоции, правильно оценивать ситуацию, научить пози-
тивно смотреть на сложившуюся ситуацию, помочь себя 
организовать и распланировать свое время (8). Для них 
будут полезны онлайн-когнитивно-поведенческая тера-
пия и терапия на основе осознанности (3).

У медработников также есть риск развития посттрав-
матического стрессового расстройства, синдром выгора-
ния, физическое и эмоциональное истощение, деперсона-
лизация и диссоциация (5). При этом, степень выгорания 
сильно зависит от возраста, рода занятий, время нахож-
дения дома, часов работы, сопутствующих психологи-
ческих заболеваний, контакта с  пациентами с  COVID-19, 
страх заражения, поддержка семьи и поддержка друзей.

Например, в Италии уровень эмоционального исто-
щения от умеренного до тяжелого и снижение личных 

достижений присутствовали более чем в  60% выбор-
ки. У медработников наблюдался высокий процент де-
прессии (50%), беспокойства (44,6%), бессонницы (34%) 
и  дистресса (71,5%). Кроме того, постоянный страх за-
ражения приводит к  навязчивым мыслям, увеличивая 
прогрессивное закрытие личности и  сокращая соци-
альные отношения» (5). Неопытным работникам сле-
дует сотрудничать с более опытными коллегами. Такие 
«приятельские» системы помогают оказывать поддерж-
ку, контролировать стресс и укреплять процедуры без-
опасности. Эффективность вмешательства со  стороны 
сверстников зависит от  духа товарищества и  чувства 
общей судьбы, которые могут возникнуть из  общего 
опыта травмы.

Все это в  итоге может снизить способность систем 
здравоохранения справляться с  повышенным спросом 
на помощь, которая может возникнуть как в краткосроч-
ной, так и  в  долгосрочной перспективе. Все это требу-
ет переосмысления своих ценностей, изменения отно-
шения к  себе, своему окружению, окружающему миру. 
И  каждый делает индивидуальный выбор в  отношении 
своего здоровья и здоровья окружающих.

Исследование уровня гражданской 
ответственности студентов 
по профилактике и реабилитации 
инфекционных заболеваний

Цель исследования

Проследить динамику поведенческих подходов сту-
дентов по профилактике и реабилитации инфекционных 
заболеваний в пандемию коронавируса, а также оценить 
их гражданский потенциал в чрезвычайной ситуации.

Для выявления такого уровня в условиях пандемии 
были использованы анкетирование и метод контент-а-
нализа психологических эссе студентов разных вузов 
из  разных регионов. Исследование проводилось дис-
танционно посредством социальных сетей. Количество 
респондентов-50 студентов Московского медицинско-
го вуза (Сеченовского университета), 50 студентов Мо-
сковского технического вуза (МГТУ Станкин) и  50 сту-
дентов Смоленского государственного университета 
(СмолГУ).

Анализ результатов уровня гражданской ответствен-
ности показал широкий разброс ответов в зависимости 
от региона и будущей профессии.

Необходимость ограничительных мероприятий при 
существующей реальной угрозе высказали только 65% 
студентов технического университета, 85% медиков 
и 90% смолян.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

213Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



На  вопрос «Ваше отношение к  санитарно-гигиени-
ческим мероприятиям?» 70% студентов-медиков, 86% 
студентов технического университета, 65% смоленских 
студентов-гуманитариев ответили «необходимы и  из-
лишни». Боятся заболеть COVID-19?» только 40% сту-
дентов технического университета, 20% медиков и 58% 
смолян, что косвенно говорит о более высоком уровне 
ковидофобии и  более низком уровне эмоциональной 
устойчивости у  смолян. Причем привиться от  корона-
вируса после завершения регистрации вакцины больше 
всех пожелали именно студенты смоленского вуза.

На следующий вопрос «Устали ли вы от проводимых 
ограничительных мероприятий во  время пандемии? 
90% всех студентов во всех регионах ответили положи-
тельно. Современному уровню диагностики тестирова-
ния на  COVID-19 доверяют только 60% молодых людей 
всех вузов.

Ухудшение физического состояния в  связи с  эпиде-
мией коронавируса связывают 15% студенты техниче-
ского университета, 30% студентов-гуманитариев, 50% 
студентов-медиков, т. к. были закрыты спортзалы, парки, 
детские площадки, центры активного отдыха.

На вопрос «Ухудшилось ли ваше психическое состо-
яние и  связываете  ли вы это с  эпидемией коронавиру-
са?» 40% студентов техуниверситета, 90% студентов-ме-
диков, 70% студентов-смолян ответили положительно. 
Для улучшения своего настроения все они независимо 
от  региона применяют следующее: «гуляю, рисую, ем, 
совершаю необдуманные покупки, читаю, смотрю кино, 
общаюсь с друзьями, занимаюсь рукоделием, спиртное, 
не смотрю новости».

Ранжирование необходимых видов реабилитации 
после лечения ковид-инфекции все студенты отметили 
так: в первую очередь, медицинская, затем психологиче-
ская, профессиональная, правовая, когнитивная, соци-
ально-бытовая, просветительская.

На  вопрос «Как изменилось Ваше качество жизни 
в  последние полгода и  чего Вам стало больше всего 
не  хватать?» большинство студентов отметили, что их 
жизнь особенно не  изменилась, но  им не  хватает «жи-
вого общения, полноценного отдыха, посещения куль-
турно-досуговых мероприятий без боязни заразиться, 
путешествий, моря, ресторанов, прогулок на  свежем 
воздухе».

Уровень подготовки российского Минздрава к  эпи-
демии COVID-19 по 5-бальной системе студенты оценили 
так: студенты московского технического университета 
на 5 баллов-0%, на 4 балла-15%, на 3 балла-60%, на 2 бал-
ла-25%, студенты московского медицинского универси-

тета на  5 баллов-0%, на  4 балла –60%, на  3 балла-40%, 
студенты-смоляне на 3 балла-30%, на 2 балла-70%.

Несмотря на  разные ответы, 80% всех студентов от-
метили увеличение уровня индивидуальной граждан-
ской ответственности за время эпидемии коронавируса.

Таким образом, результаты исследования показали, 
что большинство студентов российских вузов отме-
чают ухудшение психического здоровья, увеличение 
индивидуальной гражданской ответственности, хотя 
и по разным причинам (болезнь и смерть родственни-
ков и  знакомых, чувство долга, моральные принципы, 
ковидофобия, боязнь больших штрафов и т. д.). Причем 
этот уровень постепенно повышался от первой ко вто-
рой волне коронавирусной инфекции. Мы также видим, 
что, независимо от профессиональной направленности 
и региона проживания студентов, необходимо все-таки 
усилить их морально-нравственное и  гражданско-па-
триотическое воспитание, отвечающие за  уровень 
гражданской ответственности, что позволит сохранить 
в  итоге физическое и  психическое здоровье молодого 
поколения.

Векторы развития

1. К  основным рекомендациям по  сохранению пси-
хического здоровья Глобальная комиссии по  психиче-
скому здоровью отнесла использование телемедицины 
и цифровых технологий, которые могут обеспечить вме-
шательство в психическое здоровье, чтобы снизить уро-
вень тревожности и стресса (5).

Для психологической поддержки молодого поко-
ления надо применять новые онлайн-технологии, на-
пример, онлайн-общение со  своими кумирами, при-
влечение знаменитостей к  психподдержке населения, 
онлайн-трансляции, международные онлайн-концерты, 
на которых в том числе затрагиваются вопросы корона-
вируса.

Телепсихология и  технологические устройства 
играют важную роль в  уменьшении негативных по-
следствий пандемии. Эти инструменты предоставля-
ют преимущества, которые могут улучшить психоло-
гическое лечение пациентов в  Интернете, например 
возможность встречаться дома или на рабочем месте, 
экономия денег и времени и поддержание отношений 
между терапевтами и пациентами. «Развитие техноло-
гий в области психического здоровья предвещает бу-
дущие тенденции, которые включают «умные» мобиль-
ные устройства, облачные вычисления, виртуальные 
миры, виртуальную реальность и  электронные игры 
в дополнение к традиционным инструментам психоте-
рапии» (5).
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2. Развитие телепсихологии и телепсихиатрии связа-
но с 2 крупными проблемами: подготовкой кадров теле-
медицины и цифровая диспансеризация населения, т. к. 
сегодня цифровая грамотность населения России очень 
низкая, а  среди пожилого населения она составляет 
всего лишь 2–3%. В этой связи ярким примером подго-
товки специалистов является Университет Содружества 
Вирджинии (VCU), который предложил докторскую сте-
пень в  области телепсихологии с  целью обучения бу-
дущих психологов управлению психологическими по-
следствиями пандемии через онлайн-психологическую 
службу (5).

3. Необходимо способствовать мониторингу состоя-
ния физического и психического здоровья медицинских 
работников в эти кризисные моменты. Во время и после 
чрезвычайной ситуации можно было бы реализовать не-
сколько стратегий для поддержки медицинских работ-
ников, работающих с  пациентами с  COVID-19, которые 
включают программы регулирования рабочего време-
ни, снижение рабочей нагрузки на медицинских работ-
ников, реализацию стратегий по  снижению давления 
при принятии сложных решений, планирование офици-
альных и  неофициальных вознаграждений, предостав-
ление индивидуальных или групповых программ психо-
логической поддержки, продвижение фокус-групп для 
продвижения предложений по улучшению организации 

работы. Внимание должно быть сосредоточено на про-
движении позитивных и  защитных стратегий, чтобы 
справиться с  чрезвычайной ситуацией, разработанных 
при поддержке психолога. Причем исследования психо-
логических потерь медицинских работников во  время 
вспышек показало, что психологический стресс у  них 
может длиться до трех лет после вспышки.

4. Сегодня созрела необходимость глобального меж-
дународного научного сотрудничества во  время этой 
пандемии, чтобы восполнить пробелы в знаниях в под-
ходе от страны к стране.

Таким образом, сегодня нужно говорить о  необхо-
димости трансформации здравоохранения в  сторону 
усиления реабилитационной составляющей. Мы име-
ем ситуацию, когда комплексная реабилитация нужна 
не  только многим возрастным категориям, переболев-
шими COVID-19 и  оказавшимися в  трудной жизненной 
ситуации, но  и  многим не  переболевшим, так как эпи-
демия привела к ухудшению их психического здоровья 
из-за стресса и ковидофобии. Необходимо использовать 
новейшие разработки в  области реабилитации, в  том 
числе телемедицины и  цифровых технологий, усилить 
когнитивную реабилитацию, реформировать кадровую 
составляющую и провести цифровую диспансеризацию 
населения.
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Аннотация. Данная статья посвящается исследованиям диагностики клино-
видных дефектов. Выявлен как закономерный тот факт, что интенсивность 
свечения клиновидного дефекта, имеющего поверхностную стадию разви-
тия нарастает, тогда как с усугублением дефекта до глубокой степени пока-
затель заметно падает. Интенсивность свечения является минимальной для 
глубоких поражений ткани зуба клиновидным дефектом. Использование 
современной рентгенодиагностики с протоколом компьютерной томограм-
мы высоко информативно для лиц, у которых клиновидный дефект достиг 
поздней стадии развития.

Ключевые слова: клиновидный дефект, диагностика пациентов.

Внастоящее время диагностической и терапевтиче-
ской проблемой для стоматологов является пора-
жение твердых тканей зуба некариозными патоло-

гическими изменениями. Распространение указанного 
деструктивного процесса приближается по частоте в по-
пуляции только к кариозным разрушениям зубов. Из-за 
патологии дентин и эмаль убывают в объёме, а жевание 
как функция становится неполноценным. Не менее важ-
но, что это приводит к образованию косметических про-
блем [1]. Нужно понимать, что начальные проявления 
кариеса и клиновидных дефектов довольно схожи, и вы-
ражаются сначала в  появлении шероховатости на  по-
верхности. Поначалу убыль зубных тканей минимальна. 
В итоге некариозные заболевания сложно диагностиру-
ются, и это осложняет лечебно-профилактические меро-
приятия.

Современные стоматологи используют небольшое 
разнообразие методик и диагностических средств, а ли-
дерских позиций не  оставляют традиционно сложивши-
еся вопросы о  клинике путем обследования пациента, 
когда собираются анамнестические данные, проводится 
осмотр, делается температурное тестирование, пробует-
ся зондом полость а эмаль зуба подвергается витальной 
окраске. Но методики, несмотря на тщательность и скру-

пулезность реализации, не  являются гарантией точной 
дифференциальной диагностики клиновидного дефекта, 
что особенно справедливо в  ранней стадии патологии. 
Данный аспект фокусирует внимание стоматологов на по-
требности достоверно диагностировать и  дифференци-
ровать клиновидные дефекты.

В перспективе решение проблемы ожидается за счет 
распространения устройств для люминесцентной спек-
троскопии. Сегодня подобная аппаратура уже позволяет 
эффективно выполнять дифференциальную диагностику 
гинекологических, онкологических, офтальмологических 
патологий [6].

Некариозные и кариозные поражения твердых тканей 
зуба являются настолько распространенными и  сложно 
различимы в  процессе диагностики, что исследователь-
ская деятельность практически всё ХХ  столетие была 
нацелена на процесс флуоресценции зубов, что привело 
к настоящему дню к использованию доступного и инфор-
мативного инструмента для диагностики [9].

Формирование клиновидного дефекта начинается 
на  границе, где стыкуется эмалевое покрытие и  цемент. 
Ткани разрушаются преимущественно на  поверхности, 

ANALYSIS OF DIAGNOSTIC METHODS 
FOR PATIENTS WITH WEDGE-SHAPED 
DENTAL DEFECTS AND TREATMENT 
METHODS FOR DENTIN LESIONS

T. Simonyan 

Summary. This article is devoted to research on the diagnosis of wedge-
shaped defects. It is revealed as a natural fact that the intensity of the 
glow of a wedge-shaped defect that has a surface stage of development 
increases, while with the aggravation of the defect to a deep degree, the 
indicator noticeably decreases. The intensity of the glow is minimal for 
deep lesions of the tooth tissue with a wedge-shaped defect. The use of 
modern x-ray diagnostics with a computed tomography Protocol is highly 
informative for individuals whose wedge-shaped defect has reached a 
late stage of development.

Keywords: wedge-shaped defect, diagnosis of patients.
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а стенка дефекта содержит слои дентина и цемента незна-
чительно, а превалирует эмаль зубов.

На сегодня специалисты могут перечислить ряд наи-
более вероятных теорий о причинах формирования кли-
новидных дефектов: генетическая предрасположенность, 
механические повреждения, соматические причины. При 
этом невозможно сказать, какая из  этих причин заболе-
вания более популярна. Российская литература имеет 
следующую классификацию стадий развития данного де-
фекта: начальная стадия, дефекты развиты поверхностно, 
степень поражения достигла среднего уровня или пере-
шла в глубокую стадию.

Исследования демонстрируют, что в  зоне образова-
ния клиновидных дефектов образуются существенные 
нарушения структур твердых зубных тканей [6]. Для не-
кариозных поражений, включая клиновидные дефекты, 
на  начальных этапах типично такое явление, как деми-
рализация зубной эмали. Это явление происходит под 
воздействием соединения с кислой реакцией, способные 
окислить и разрушить твёрдую ткань поражённого пато-
логическим процессом зуба. Однако эмаль подвергается 
частичному растворению из-за способности кристалли-
ческого гидроксилапатита кальция переходить в раство-
ренное состояние при условии, что кислотность не дости-
гает высоких показателей (pH) [3].

Начальная стадия заболевания проявляется тем, что 
эмалевое покрытие и  цементный конгломерат разделя-
ются щелью, которая начинает нарастать, когда в  пора-
женном участке активно убывает дентин и цемент. Эмаль 
по  характеру приобретает вид нависающего края. Если 
клиновидные дефекты прогрессируют, связующие дентин 
и эмаль связи разрушаются, а нависшая эмаль постепенно 
отделяется от дентина и легко скалывается. В результате 
здоровые ткани и клиновидный дефект явно отграничи-
ваются друг от  друга. Патологический процесс распро-
страняется в объеме и охватывает интактные ткани.

Если клиновидный дефект достигает глубокой ста-
дии, ткань дентина минерализуется значительно, из-за 
чего канальцы дентина облитерируются. Это характер-
но для поверхности дентина, утратившего эмаль, тог-
да как по  режущему краю патологических изменений 
не отмечается. Применяя метод комбинационного рас-
сеяния, рассматривалась ткань дентина, чтобы по моле-
кулярной структуре определить степень и характер не-
кариозных дефектов, поразивших ткани зуба в области 
шейке [10].

В частности, удалось зафиксировать изменения в ден-
тине: повышенная минерализация пронизывает слой 
до 10 мкм, где превалируют фосфаты, тогда как карбонат-
замещенные кристаллы гидроксилапатита кальция пони-

жены в  количестве. Подобные ткани более интенсивно 
кристаллизированы, из-за чего деструкция частично на-
стигает волокна коллагена [1].

Диагностика пациентов с  клиновидными эффектами 
дефектами зубов по  методу ЛИФ проводится, опираясь 
на  раскрытый наукой механизм свечения твердый зуб-
ной ткани, уже поражённой патологическим процессом 
или оставшейся интактной. За  рубежом научные иссле-
дования акцентируют, что [5] реакция твердых тканей 
зуба отличается по характеру, так как может иметь пред-
посылки органического и неорганического генеза. Эмаль 
показывает свечение, интенсивность которого связана 
с анатомией зуба, его местом на челюсти. Результаты ис-
следований доказывают непосредственную корреляцию 
свечения эмали с прочими тканями зуба, такими как ден-
тин и  ДЭГ, что и  становится причиной сильного расхож-
дения флуоресценции. Но  свечение достигает высокого 
уровня интенсивности при наличии ДЭГ со структурным 
разрезом на многих уровнях процесса, а эмаль показыва-
ет минимальную интенсивность свечения. Исследования 
показали, что флуоресценция в  случае ДЭГ даёт слабый 
сигнал, когда как дентин или эмалевое покрытие, приле-
жащие к  дефекту и  имеющие раковины, светятся интен-
сивно.

Область шейки зуба является тем сектором, где пока-
занный эмалью без повреждений спектр флуоресценции 
захватывает показатели ДЭГ и  дентина, выше областей 
на режущих краях или в экваториальной зоне.

Клиновидный дефект на стадии поверхностного пора-
жения характеризует убыль эмалевого покрытия, когда 
поверхность эмали уже начинает повреждаться щелевид-
ными образованиями. Дефект развивается неглубоко, по-
рядка 0,2 мм, располагаясь практически на границе стыка 
покрытия и цементного агломерата. Зубная эмаль истон-
чается, а трещины обосновывают более интенсивное све-
чение в  зоне клиновидного дефекта, который еще раз-
вился ещё только как поверхностный, тогда как интактная 
эмаль проявляет более низкий уровень свечения.

Истончение эмалевого слоя в зоне патологических из-
менений позволяют излучению проникнуть глубже, воз-
будить в тканях флуоресцентный процесс, из-за чего ден-
тин и ДЭГ подключаются к спектральному срезу эмалевой 
флуоресценции.

Клиновидный дефект, зашедший на среднюю стадию, 
поражает ткани зуба, локализуется на глубине 0,2–0,3 мм. 
Проникновение клиновидного дефекта до глубоких сло-
ев является причиной типичных поражений дентина. 
Если дефект достиг средней или глубокой стадии разви-
тия, свечение по интенсивности падает, что обусловлено 
несколькими факторами:
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1. Патология, зашедшая до  тяжёлой стадии или став-
шей причиной среднего дефекта, уже начала разрушать 
ДЭГ, а покрытие зубов эмалью разрушилось, ткани, при-
лежащие к  дефекту, начали изменяться, так как дентин 
трансформируется и  проявляет нетипичные участкам 
дентина состав минералов и химическую реакцию [3].

Перенасыщенный минеральными соединениями слой 
дентина утрачивает в  количественной характеристике 
карбонатзамещенные кристаллы гидроксилапатита каль-
ция, тогда как коллагеновые волокна разрушаются.

В  твердых тканях зуба флуоресценция обусловлена 
наличием собственных агентов, присутствующих в колла-
гене и  являющихся примесью и  кристаллизованного ги-
дроксилапатита кальция, из-за чего с разрушением колла-
гена и изменением порога минерализации клиновидный 
дефект демонстрирует падение флуоресцентного спек-
тра по интенсивности, когда болезнь доходит до уровня 
средней стадии или глубже.

2. Дефект имеет форму полости, стенки которой начи-
нают обретать нетипичные здоровым тканям оптические 
свойства, их плотность возрастает, что мешает потоку 
флуоресцентного излучения проникнуть в глубину ткане-
вой структуры зуба. Это является предпосылкой сниже-
ния свечения по уровню интенсивности.

Первоначально клиновидный дефект практически 
незаметен, так как ткани убывают медленно и незаметно, 
а диагностика сложна и является в большей мере исклю-
чением, чем закономерностью. Разрушающаяся эмаль 
показывает более яркое свечение, если сопоставить 

с  участками не  затронутого патологическим процессом 
эмалевого покрытия.

Повсеместное распространение компьютерных то-
мографов как инновационной техники на  стоматоло-
гических учреждениях России позволяет использовать 
современную аппаратуру для диагностики клиновидных 
дефектов. Диагност выполняет послойный спиральный 
снимок зуба. Сегодня рентгенодиагностика в  формате 
компьютерной томографии проникла в  отечественную 
стоматологию и  показала востребованность в  качестве 
диагностического инструмента при исследовании пато-
логии ротовой полости, обследуя и  выявляя поражения 
пародонта и периодонта, а также зубов кариозными и не-
кариозными процессами [9].

Вышесказанное позволяет отметить, что методика 
диагностики пациентов с  клиновидными дефектами 
зубной эмали является перспективным направлением, 
актуальным и востребованным для сегодняшней стома-
тологии. Однако сегодня метод ещё не  является безу-
пречным в плане ранней диагностики, так как на прак-
тике сложно отграничить интактную зубную эмаль 
от поверхности зуба, уже подвергшейся начальной или 
поверхностной стадии клиновидных дефектов. Важным 
лимитирующим фактором являются лучевая нагрузка, 
так как флуоресцентный поток имеет определённую 
кратность применения для диагностики. Указанную 
методику рационально использовать в  стоматологи-
ческих отделениях, где диагностируются клиновидные 
дефекты, развившиеся до средней или глубокой стадии 
в  процессе профилактического обследования ротовой 
полости.
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Аннотация. Цель работы — описать новые методы выявления агграва-
ции и симуляции у больных с офтальмопатологией при проведении меди-
ко-социальной экспертизы. Для проведения исследования был разработан 
специальный прибор (Патент РФ № 2269921), позволяющий определять 
остроту зрения при различных условиях освещения. Сформировано 6 групп: 
А  (контрольная группа), с  результатами которой сравнивали показатели 
групп А1 (пациенты с миопией высокой степени), А2 (с первичной глауко-
мой), А3 (с частичной атрофией зрительного нерва), А4 (с начальной ката-
рактой), А5 (с сухой формой макулодистрофии). Изучалось влияние свето-
вых условий на остроту зрения.

Проведенные исследования позволяют прогнозировать экономический 
эффект (экономию бюджетных ресурсов пересчете за  год около 5  000  
000  руб.). Полученные результаты подтверждают важную роль использо-
вания предлагаемого нами метода для определения истинных значений 
остроты зрения, в ранней диагностике глаукомы, макулодистрофии, атро-
фия зрительного нерва, в проведении медико-социальной экспертизы для 
определения аггравации и симуляции.

Ключевые слова: медико-социальная экспертиза (МСЭ), офтальмология, ос-
вещенность, глаукома, макулярная дегенерация, миопия.

ROLE OF NEW METHODS FOR DETECTING 
MALINGERING AND SIMULATION 
PATIENTS WITH OPHTHALMOPATHOLOGY 
AIMED AT MEDICAL AND SOCIAL 
EXPERTISE

T. Tlupova 
D. Teuvazhukova 

A. Teuvov 
A. Baziev 

Z. Lovpache 

Summary. The purpose of this work is to describe new methods for detecting 
aggravation and simulation in patients with ophthalmopathology during 
medical and social examination. For the study, a special device was 
developed (RF Patent No. 2269921), which makes it possible to determine 
visual acuity under various lighting conditions. 6 groups were formed: 
A (control group), with the results of which the indicators of groups A1 
(patients with high myopia), A2 (with primary glaucoma), A3 (with 
partial optic nerve atrophy), A4 (with initial cataract), A5 (with a dry 
form of macular degeneration). The influence of light conditions on visual 
acuity was studied.

The research carried out makes it possible to predict the economic 
effect (savings of budgetary resources, recalculated for the year, about 
5,000,000 rubles). The results obtained confirm the important role of 
using the proposed method for determining the true values of visual 
acuity, in the early diagnosis of glaucoma, macular degeneration, optic 
nerve atrophy, in the conduct of medical and social expertise to determine 
aggravation and simulation.

Keywords: medical-social examination (ITU), ophthalmology, light 
exposure, glaucoma, macular degeneration, myopia.
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Введение

Известно, что уровень инвалидности увеличи-
вается ежегодно в  десятки раз и  инвалидность 
стала одной из  важнейших проблем современ-

ного общества. Если в  2000году на  10  тыс. населения 
приходилось 16 инвалидов, то в 2010 году этот показа-
тель увеличился до  173 [2]. Трудоспособность больных 
с  заболеваниями органа зрения во  многом зависит 
от  состояния зрительных функций. Большое значение 
имеет точное определение степени нарушения функций 
у  больного. Офтальмологические методы исследова-
ния являются, пожалуй, наиболее точными в медицине. 
Но  определение истинной остроты зрения больного, 
будучи методом субъективным, нередко представляет 
собой значительные трудности. Последние усугубляют-
ся тем, что в практической деятельности окулист может 
столкнуться с фактами сознательного или бессознатель-
ного искажения истины, когда больной симулирует бо-
лезнь, которой на  самом деле у  него нет или  же аггра-
вирует, т. е. преувеличивает проявление имеющегося 
заболевания [1, 3].

Существуют так называемые контрольные методы 
для точного определения зрительных функций. Изве-
стен метод Жаваля: исследуемому показывают шрифт, 
перед которым перпендикулярно строчкам держат ка-
рандаш. Пациент свободно читает, если видит обоими 
глазами. При зрении одним глазом он должен повора-
чивать голову, так как карандаш заслоняет некоторые 
буквы. «Зеркальная проба» основана на том, что плоское 
зеркало дает мнимое изображение объекта на  таком 
расстоянии позади зеркала, на  котором объект распо-
ложен впереди зеркала, т. е. знаки видны на удвоенном 
расстоянии. Если исследуемый читал с 5м первую стро-
ку и продолжает ее читать в зеркале, то острота зрения 
равна 0,2, а не 0,1.

Симуляцию слепоты на один глаз можно обнаружить 
при исследовании прямой и содружественной реакции 
зрачков на свет (при полной слепоте на один глаз пря-
мая реакция зрачка на  свет отсутствует, содружествен-
ная — сохранена). Проба Снеллена с цветными стеклами 
основана на том, что красное стекло делает незаметны-
ми на светлом фоне знаки красного цвета, а на черном 
фоне — знаки зеленого цвета. Зеленое стекло, наоборот, 
делает неузнаваемыми на  белом фоне знаки зеленого 
цвета, а на черном — красного.

Описанные методы в  большинстве своем субъек-
тивны, требуют определенного напряжения, несколько 
устарели. Существующие в настоящее время современ-
ные уточняющие методы исследования, такие как флюо-
ресцентная ангиография, ультразвуковые исследова-
ния кровотока в сосудах глаза, оптическая когерентная 

томография и  электрофизиологические исследования, 
часто просто отсутствуют в поликлиниках и глазных ста-
ционарах, а возрастающая стоимость диагностического 
обследования, диктует необходимость разработки наи-
более простых, доступных, быстрых методов оценки 
функционального состояния органа зрения.

Цель работы

Описать новые методы выявления аггравации и  си-
муляции у больных с офтальмопатологией при проведе-
нии медико-социальной экспертизы (МСЭ).

Материалы и методы

Мы сформировали 6 групп: А  (контрольная группа), 
с  результатами которой сравнивали показатели групп 
А1, А2, А3, А4, А5 с  различными видами офтальмопа-
тологии. Контрольная группа здоровых лиц состояла 
из  водителей автотранспортного предприятия № 1 г. 
Нальчика. Так как требования к допуску управлением ав-
томобиля в нашей стране одни из самых жестких в мире, 
для обследования здоровых лиц была выбрана именно 
эта категория работников.

Проведено обследование 100 здоровых водителей, 
все — мужчины в возрасте от 40 до 55 лет (средний воз-
раст — 47,08) со стажем работы от 13 до 30 лет (средне 
17,73). Главным условием для отбора было поставлено 
отсутствие у водителей ДТП за время его работы. Другое 
условие — чтобы это были соматически здоровые люди, 
не предъявляющие жалоб на общее состояние организ-
ма и на орган зрения, в частности. Острота зрения с кор-
рекцией у всех отобранных была не ниже 1,0, показатели 
ВГД, поля зрения, цветоощущения соответствовали нор-
ме.

Группы А1, А2, А3, А4 и  А5 (по  50 человек) форми-
ровались из  пациентов глазного отделения Республи-
канской Клинической больницы. Группа А1 — паци-
енты с  миопией высокой степени, А2 –с первичной 
глаукомой, А3 — с  частичной атрофией зрительного 
нерва, А4 — с начальной катарактой, А5 — с сухой фор-
мой макулодистрофии. Изучалось влияние световых 
условий на  остроту зрения. Исследование зрительных 
функций включало исследование по общепринятым ме-
тодикам (остроты зрения, рефракции и т. д.), и тонкие оф-
тальмоэргономические тесты.

Для проведения эксперимента был разработан 
специальный прибор (Патент РФ № 2269921)[4]. Иссле-
дование остроты зрения проводилось в 2 этапа. Сначала 
определялась острота зрения при стандартном освеще-
нии, а затем проводилось исследование при изменении 
освещенности от  минимальной 50Лк до  максимальной 
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400Лк. Целью эксперимента является определение ве-
личины приращения функции δ, которая представляет 
собой разность этих значений, и  сравнение ее с  опре-
деленной нами нормой для каждого возраста и при оф-
тальмопатологии.

Результаты и обсуждение

Определена величина приращения функции δ в нор-
ме и при офтальмопатологии (табл. 1).

С помощью предлагаемого устройства для определе-
ния остроты зрения (Патент РФ № 2269921) проведено 
обследование 157 пациентам, направленным на  меди-
ко-социальную экспертизу. Распределение пациентов 
по нозологиям представлено в таблице 2.

Использование предлагаемого нами устройства зна-
чительно ускорило и  облегчило диагностику, помогло 

в  обследовании и  оказании своевременной медицин-
ской помощи пациентам. 7 пациентов были направле-
ны необоснованно на МСЭ и не признаны инвалидами. 
Трем пациентам была определена истинная величина 
остроты зрения, и  они переведены в  другие категории 
нетрудоспособного населения (например, со  2 группы 
на 3). Благодаря использованию предлагаемого метода 
уменьшились показатели инвалидности (табл. 3).

Проведенные исследования позволяют прогнози-
ровать определенный экономический эффект. По  дан-
ным Пенсионного Фонда по  КБР затраты государства 
на  помощь одному инвалиду составляют в  среднем 
70000–80000 руб. в год. Нетрудно подсчитать, что толь-
ко реабилитированные нами за  один квартал 7 чело-
век составят реальную экономию бюджетных ресурсов 
500000–600000руб. А в пересчете за год — эта цифра бу-
дет приближаться к 5000000 руб. И это лишь по данным 
одной медико-социальной комиссии.

Таблица 1. Влияние освещенности тестов на остроту зрения при офтальмопатологии

Офтальмопатология
Освещенность (Лк)

δ
50 400

Миопия 1,05±0,24 1,60±0,24 0,55±0,01

Глаукома 0,9±0,20 1,02±0,26 0,12±0,04

Атрофия зрительного нерва 0,88±0,20 1,08±0,27 0,20±0,02

Катаракта 0,98±0,21 0,94±0,26 0,04±0,02

Макулодистрофия 0,76±0,20 0,80±0,26 0,04±0,02

Таблица 2. Распределение пациентов по нозологиям
Нозология Количество %

Катаракта 41 29,5%

Глаукома 22 15,8%

Макулодистрофия 25 10,8%

Ретинопатия 16 12,9%

Атрофия зрительного нерва 17 5,2%

Миопия 36 25,8%

Всего 157 100%

Таблица 3. Динамика снижения диагностированной инвалидности за 2018–2000 годы

№ Нозологии 2018г 2019г 2020г

1 Глаукома 60 52 43

2 Осложненная миопия 44 31 19

3 Болезни хрусталика 18 10 9

4 Дегенерация макулы 24 19 13

5 Гиперметропия 7 3 0
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Заключение

Таким образом, полученные нами результаты под-
тверждают важную роль использования предлагаемо-
го нами метода при проведении медико-социальной 

экспертизы с целью определения аггравации и симуля-
ции, для определения истинных значений остроты зре-
ния, в ранней диагностике таких тяжелых заболеваний, 
как глаукома, макулодистрофия, атрофия зрительного 
нерва.
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Аннотация. Полные протезы технологически несложно изготовить, но они 
требуют большого количества клинических и  технологических этапов, что 
может привести к повышенному риску ошибок. С развитием цифровых тех-
нологий, субтрактивных и аддитивных методов рабочий поток значительно 
сократился, а точность протезных устройств значительно повысилась. В этих 
технологиях используются материалы промышленного производства, с фи-
зическими, химическими и  механическими свойствами, превосходящи-
ми обычные материалы. Основными мотивами для принятия или отказа 
от новой технологии являются относительные преимущества, которые они 
предлагают по  сравнению с  классическими методами, и  они могут быть 
представлены экономией времени, финансовыми преимуществами и кли-
ническими преимуществами. Настоящее исследование направлено на ана-
лиз преимуществ и недостатков полных протезов, изготовленных цифровы-
ми методами.

Ключевые слова: полный съемный пластиночный протез, CAD/CAM, 3D пе-
чать, аддитивные технологии, субтрактивные технологии, STL.

Ортопедические методы лечения, используемые 
для протезирования беззубой челюсти, пред-
ставлены различными конструкциями, несъем-

ные протезы с опорой на имплантаты, полные съемные 
пластиночные протезы. Полные съемные пластиночные 
протезы относительно экономичны, просты в изготовле-
нии и ремонте, а также обеспечивают уровень эстетики 
и  функциональности, приемлемые для многих пациен-
тов.

Акриловые пластмассы остаются предпочтительным 
материалом для полных съемных пластиночных проте-
зов из-за их бесспорных качеств: простоты изготовления 
и починки, хорошие физические свойства, приемлемый 

эстетический вид, хорошая теплопроводность, низкая 
проницаемость для жидкостей полости рта, стабиль-
ность цвета, низкое водопоглощение, низкая раствори-
мость, точное воспроизведение деталей поверхности, 
малый вес и невысокая стоимость [1,2,3].

Но эти материалы также имеют ряд недостатков, та-
ких как: плохие механические свойства, высокий коэф-
фициент теплового расширения, низкий модуль упру-
гости, повышенный риск разрушения, раздражение 
слизистой оболочки, вызванное высвобождением ме-
тилметакрилата или бактериальной колонизацией из-за 
их пористости. [4]. Пористость протеза может потенци-
ально привести к  увеличению накопления биопленки 

OVERVIEW OF SUBTRACT AND ADDITIVE 
REMOVABLE PROSTHESIS FOR PLAINED 
JAWS

A. Ertesyan 
M. Sadykov 
A. Nestеrov 

Summary. Complete dentures are technologically simple to manufacture, 
but they require a large number of clinical and technological steps, 
which can lead to an increased risk of errors. With the development of 
digital technologies, subtractive and additive methods, the workflow 
has been significantly reduced, and the accuracy of prosthetic devices 
has increased significantly. These technologies use industrially produced 
materials with physical, chemical and mechanical properties superior to 
conventional materials. The main motives for adopting or rejecting a new 
technology are the relative advantages they offer over classical methods, 
and these can be represented by time savings, financial benefits, and 
clinical benefits. The present study aims to analyze the advantages and 
disadvantages of digitally fabricated full dentures.

Keywords: complete removable plate prosthesis, CAD / CAM, 3D printing, 
additive technologies, subtractive technologies, STL.
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в полости рта и увеличению количества микроорганиз-
мов, вызывающих протезный стоматит. Для устранения 
этих недостатков и улучшения свойств акриловых пласт-
масс были проведены многочисленные исследования. 
Эти исследования были направлены на разработку аль-
тернативных материалов, на изменение и оптимизацию 
структуры полимеров или на увеличение механической 
прочности метилполиметакрилата [5].

Важной проблемой, с которой столкнулись стомато-
логи-ортопеды, это раздражение слизистой оболочки, 
вызванное микробной адгезией к  внутренней поверх-
ности протеза. Эпидемиологические исследования 
показывают, что примерно 70% пациентов с  полными 
съемными протезами страдают протезным стоматитом. 
Адгезия Candida albicans и образование биопленки счи-
таются важными предпосылками протезного стоматита. 
[7,8,9,10]. Другая проблема, связанная с протезным сто-
матитом, заключается в  том, что некоторым пожилым 
пациентам трудно содержать протез в  чистоте из-за их 
пониженной двигательной активности, потери памяти 
и  когнитивных нарушений [11]. Классическое лечение 
протезных стоматитов основано на местных или систем-
ных противогрибковых препаратах [12], но эта инфекция 
часто носит стойкий характер, поскольку в биопленках 
Candida albicans имеется резистентность к противогриб-
ковым препаратам [13]. Профилактика протезного сто-
матита по-прежнему представляет собой проблему для 
стоматологии, и необходимы дополнительные исследо-
вания, чтобы найти оптимальный метод профилактики. 
Чтобы обеспечить антибактериальные свойства, в  по-
следние годы все больше внимания уделяется включе-
нию AgNps (наночастицы серебра) в акриловые смолы. 
Включение AgNPs направлено на предотвращение или, 
по крайней мере, уменьшение микробной колонизации 
на  стоматологических материалах, улучшение параме-
тров здоровья полости рта и улучшение качества жизни 
[14,15].

Изготовить полные съемные пластиночные протезы 
технологически несложно, но они требуют большого ко-
личества клинических и технологических этапов, поэто-
му существует повышенный риск ошибок. С  развитием 
цифровых технологий, субтрактивных и  более поздних 
аддитивных методов рабочий процесс был значитель-
но сокращен, а  точность ортопедических конструкций 
значительно возросла. В этих технологиях используются 
материалы промышленного производства, с физически-
ми, химическими и механическими свойствами, превос-
ходящими обычные материалы. Основными мотивами 
для принятия или отказа от новой технологии являются 
относительные преимущества, которые они предлагают 
по  сравнению с  классическим методом, которые могут 
быть представлены экономией времени, финансовыми 
преимуществами и клиническими преимуществами [8].

Цель исследования 

Анализ преимуществ и недостатков полных съемных 
пластиночных протезов, изготовленных цифровыми ме-
тодами.

Материалы  
исследования

Компьютерное проектирование / компьютерное 
производство (субтрактивные технологии). Компью-
терное проектирование  / компьютерное производство 
(CAD/CAM) становится все более популярным в  стома-
тологии, особенно при изготовлении несъемных про-
тезов. Технологии CAD/CAM для изготовления полных 
съемных пластиночных протезов стали более известны-
ми и  коммерчески доступными, а  методы и  материалы 
становятся все более эффективными, что позволяет по-
лучать полные съемные протезы в соответствии с самы-
ми высокими требованиями. Эти процедуры предлага-
ют значительные преимущества стоматологу-ортопеду, 
зубному технику, а  также пациентам. Технология CAD/
CAM включает три важных этапа: сбор данных с  помо-
щью внутриротовых сканеров или сканирование гипсо-
вой модели, создание виртуальных конструкций для бу-
дущих протезов и  компьютеризированная реализация 
полного съемного пластиночного протеза, используя 
самые современные материалы.

Пластмассы для изготовления полных съемных пла-
стиночных протезов, используемые в  компьютеризи-
рованных технологиях, производятся промышленным 
способом, обладают высокой устойчивостью к  ударам 
и  деформациям, устойчивостью к  побледнению, ста-
бильностью цвета и  стабильностью размеров. Форпо-
лимеризованная акриловая смола производится под 
высоким давлением, при нагревании и  полимеризаци-
онной усадке не  происходит, уменьшается пористость 
и снижается прилипание Candida albicans к основе про-
теза. Отсутствие полимеризационной усадки, связанной 
с фрезерованными зубными протезами, приводит к вы-
сокоточной точности полного съемного протеза и улуч-
шенной ретенции.

Кроме того, в основе CAD/CAM-протеза, изготовлен-
ного из дисков из полиметилметакрилата, полимеризо-
ванной при высокой температуре и  давлении, снижен 
риск образования остаточного мономера. Остаточный 
мономер обуславливает токсичность, низкие механиче-
ские свойства акриловых смол и  низкое водопоглоще-
ние. Кроме того, метилметакрилат связан с  реакциями 
иммунной гиперчувствительности в деснах и слизистой 
оболочке, а  также с  системными реакциями из-за не-
большого размера молекул, которые могут диффунди-
ровать по всему телу.
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Преимущество использования форполимеризован-
ных смол заключается в более высокой степени превра-
щения мономера, что приводит к  образованию более 
длинных полимерных цепей, полимеризационная усад-
ка уже реализована, можно ожидать повышения точно-
сти съемного протеза.

Цифровыми методами можно изготовить не  только 
базис полного съемного протеза, но  и  искусственные 
зубы, при этом можно получить искусственные дуги 
индивидуальной морфологии, с  высокой прочностью 
и эстетикой.

У  технологий CAD/CAM также есть ограничения 
и  недостатки: межчелюстное соотношение, поддерж-
ка губ и  положение режущего края верхней челюсти 
затруднены, оптимальная оценка вертикального раз-
мера, установление окклюзионной плоскости нижней 
челюсти затруднены, возможность для участия паци-
ента во время процедуры минимально, текущие затра-
ты на материалы и лабораторию по-прежнему дороже 
по  сравнению с  изготовлением традиционными мето-
дами.

Технология 3D печати (аддитивные технологии). 
Технологии 3D-печати представляют собой еще одну 
возможность создания полных съемных пластиночных 
протезов компьютеризированными методами. Техно-
логии аддитивного производства — это, по сути, метод 
получения устройств со  сложной пространственной 
геометрией с  помощью аддитивных процессов. Адди-
тивное производство быстро набирает обороты почти 
во всех областях стоматологии, и оно отличается от фор-
мирующего и субтрактивного производства, в процессе 
аддитивного производства устройство печатается путем 
добавления материала слой за  слоем. По  сравнению 
с субтрактивной технологией CAD/CAM для разработки 
съемных протезов, основанной на фрезеровании с ком-
пьютерным управлением, 3D-печать предлагает преи-
мущество неограниченной гибкости дизайна, поскольку 
разработка протезного устройства осуществляется в не-
сколько простых шагов.

Основными этапами конструирования полных съем-
ных пластиночных протезов являются: наложение слоев 
фотополимерной смолы в горизонтальном направлении 
и их последовательная полимеризация в вертикальном 
направлении; удаление конструкций, необходимых для 
поддержки устройства при реализации (стержни также 
предотвращают деформацию перед полной полимери-
зацией); удаление остатков неполимеризованного мате-
риала.

Клинико-технологический процесс изготовления 
полного протеза включает несколько этапов: сканиро-

вание, проектирование, вывод файла в  формате STL, 
печать и  постобработка, сборка, окончательное по-
стотверждение и отделка.

Сначала получают цифровой оттиск с беззубой челю-
сти пациента или гипсовой модели. Наилучший доступ-
ный метод создания цифрового файла для пациентов 
с  полной адентией — сканирование полностью сочле-
ненной залитой модели и восковой оправы с помощью 
настольного лабораторного сканера.

После вывода файла STL следует этап печати и посто-
бработки. После экспорта файлов STL для дизайна съем-
ного протеза его можно импортировать в  программу, 
которая содержит файлы для печати, и  можно выбрать 
материал для печати зубного протеза. Зубы или базис 
съемного протеза.

После того, как фотополимерная смола помещена 
в  резервуар, можно начинать печать. 3D-печать заклю-
чается во  введении платформы для выполнения пред-
лагаемых съемных протезов в ванну с фотополимерной 
смолой, на  которую нанесен равномерный слой смолы 
микрометрического размера в соответствии с програм-
мой CAD3D design. После того, как этот первый слой ма-
териала полимеризован, процедура продолжается путем 
последовательного послойного осаждения и полимери-
зации жидкой смолы до тех пор, пока не будет получена 
окончательная форма полного съемного протеза. Орто-
педическая конструкция, напечатанная на 3D-принтере, 
соединена с  производственной платформой некоторы-
ми опорными элементами из того же типа смолы. Далее 
следует этап постобработки, который включает промыв-
ку изопропиловым спиртом и  удаление несущих кон-
струкций.

На  следующем этапе изготовления полных съем-
ных протезов, искусственные зубы устанавливают 
и  приклеивают к  базису. На  этом этапе протез готов 
к  окончательному отверждению при температу-
ре 80  °C в  течение 30 минут. После завершения по-
стотверждения следует заключительный этап, он так-
же выполняется, как и  для традиционного полного 
съемного пластиночного протеза, путем полировки 
на малых оборотах тряпичным кругом на шлифоваль-
ном станке с пемзой.

3D-печать имеет ряд преимуществ по  сравнению 
с  традиционной технологией: высокая точность, до-
стигаемая благодаря аддитивной технологии, которая 
по  сравнению с  субтрактивными методами позволяет 
превосходно воспроизводить детали; повышение про-
изводительности труда, возможность одновременно 
выполнять несколько работ, снижение расхода стомато-
логических материалов и рабочего времени.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

225Серия: Естественные и технические науки №1 январь 2021 г.



К недостаткам можно отнести высокую стоимость про-
грамм цифровой обработки и самих принтеров, более огра-
ниченную доступность материалов для этой технологии [23].

Выводы

Цифровые технологии улучшили качество полных 
съемных пластиночных протезов в  стоматологии и  на-
шли способ стандартизировать производственный про-
цесс. Программные решения CAD/CAM предназначены 
для создания, обработки, анализа и  управления трех-

мерными данными для применения в  сложных произ-
водственных процессах.

Цифровой процесс протезирования представляет 
собой возможность цифрового проектирования и  про-
изводства полных съемных пластиночных протезов. 
Качество и  долговечность сравнимы с  традиционными 
протезами, а часто даже превосходят их, потому что эти 
технологии позволяют использовать современные мате-
риалы с  оптимизированными механическими и  биоло-
гическими характеристиками.
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Аннотация. В данной работе проведен анализ экспрессии нейроэндокрин-
ных маркеров при эндометриоидном и серозном раке яичников. Медиана 
индекса Ki67 была значительно выше в группе с эндометриоидной адено-
карциномой рака яичников, cоставив 55 (20;80), против значения медианы 
30 (10;52,5) в группе серозной аденокарциномы яичников (р<0,05). Выяв-
лена выраженная вариабельность ХгА, максимальные концентрации за-
фиксированы у больных с эндометриодной аденокарциномой (p<0,01). По-
ложительное значение INSM1 выявлено у 7 пациенток (9,59%), из которых 5 
больных с эндометриодной аденокарциномой яичников (17,24% в группе) 
и  2 пациентки с  серозной аденокарциномой (4,55% в  группе). Выявлено, 
что экспрессия нейроэндокринных маркеров: синаптофизин, хромогранин 
А,  CD56 в  аденокарциномах яичников не  является проявлением нейро-
эндокринной природы опухоли, так как не  связано с  экспрессией INSM1, 
но экспрессия синаптофизина является плохим прогностическим признаком 
и связана с худшей выживаемостью.

Ключевые слова: хромогранин А(ХгА), синаптофизин, CD56, соматостатин 
2 типа, соматостатин 5 типа, INSM1, рак яичников.

Морфофункциональными особенностями яич-
ников обусловлено множество новообразо-
ваний различных по эмбриогенезу и биологи-

ческим свойствам. Известно, что опухоли продуцируют 
не  только эмбриональные белки и  специфические ан-
тигены, но  и  гормоны, которые обнаруживаются в  сы-
воротке крови больных, а  степень их экспрессии за-
висит как от  гистологической структуры опухоли, так 
и от степени ее распространенности [1–3]. Актуальной 
проблемой современной онкологии остается поиск 

молекулярно-биологических маркеров, которые помо-
гут определить биологические особенности опухоли, 
прогнозировать развитие метастазов, реакции опухо-
ли на  лечение и  позволят составить индивидуальный 
прогноз [4].

Цель исследования

Анализ экспрессии нейроэндокринных маркеров 
при эндометриоидном и серозном раке яичников.

EXPRESSION OF NEUROENDOCRINE 
MARKERS IN ENDOMETRIOID AND 
SEROUS OVARIAN CANCER

K. Yagafarova 
G. Raskin 

V. Vinokurov 
M. Mukhina 

Summary. This work analyzes the expression of neuroendocrine markers 
in endometrioid and serous ovarian cancer. The median Ki67 index was 
significantly higher in the group with endometrioid adenocarcinoma 
of ovarian cancer, amounting to 55 (20; 80), against the median 
value of 30 (10; 52.5) in the group of serous ovarian adenocarcinoma 
(p  <0.05). A  pronounced variability of ChrA  was revealed, the 
maximum concentrations were recorded in patients with endometriodal 
adenocarcinoma (p  <0.01). A  positive value of INSM1 was found in 
7 patients (9.59%), of which 5 patients with endometriotic ovarian 
adenocarcinoma (17.24% in the group) and 2 patients with serous 
adenocarcinoma (4.55% in the group). It was revealed that the expression 
of neuroendocrine markers: synaptophysin, chromogranin A, CD56 in 
ovarian adenocarcinomas is not a manifestation of the neuroendocrine 
nature of the tumor, since it is not associated with the expression of 
INSM1, but the expression of synaptophysin is a poor prognostic sign and 
is associated with worse survival.

Keywords: chromogranin A  (ChrA), synaptophysin, CD56, type 2 
somatostatin, type 5 somatostatin, INSM1, ovarian cancer.
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Материалы и методы

В  период с  2009 по  2018 г. было проведено сравни-
тельное ретроспективное исследование на  базе ФГБУ 
«Российский научный центр радиологии и  хирурги-
ческих технологий имени академика А. М. Гранова» 
и  СПбГБУЗ «Городской клинический онкологический 
диспансер» Материалом для исследования послужили 
результаты наблюдений за  73 пациентками с  морфоло-
гически подтвержденным диагнозом: рак яичников.

Иммуногистохимическое исследование осущест-
вляли на  парафиновых срезах толщиной 3–4 мкм ави-
дин-биотин-пероксидазным методом по  стандартной 
методике с использованием первичных антител [1]

Статистический анализ проводили в  программе 
Statistica 10 (Statsoft, США). Для сравнения количествен-
ных характеристик в  группах применялся дисперси-
онный анализ, достоверность различий определялась 
с  использованием непараметрического критерия Ман-
на-Уитни. Статистически значимыми считались различия 
при p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Все больные были разделены в зависимости от вари-
анта гистологического строения опухоли на две группы. 
В  первую группу вошли 29 пациенток с  эндометриоид-
ным раком яичников (средний возраст 55,14±12,18 лет) 
у  89,66% которых выявлена II стадия заболевания 

Таблица 1. Оценка частоты встречаемости нейроэндокринных маркеров при аденокарциномах 
яичников различной гистологической структуры

Маркеры САЯ (n=44) ME-1 ЭАЯ (n=29) ME-2
Индекс Ki 67 34,89±27,88 30 (10;52,5) 53,00±31,35 55 (20;80)
Хромогранин А 1,52±3,30 0 (0;0,5) 10,76±20,10 0 (0;10)
Синаптофизин 10,64±23,54 0 (0;3) 9,93±20,07 0 (0;3)
CD56 38,18±36,79 37,5 (0;75) 31,76±36,35 5 (1;60)
Соматостатин 2 типа 1,59±4,70 0 (0;0,5) 8,17±18,83 0 (0;2)
Соматостатин 5 типа 5,64±14,81 0 (0;0) 12,41±25,27 0 (0;10)
INSM1 2,05±12,12 0 (0;0) 5,00±17,22 0 (0;0)

Рис. 1. Взаимосвязь между гистологическим типом опухоли и экспрессией индекса Ki67%
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и  у  10,34% — I  стадия. Вторую группу составили 44 па-
циентки с  серозным раком яичников высокой степени 
злокачественности (средний возраст 60,07±10,3  лет) 
у  70,45% которых выявлена III стадия заболевания 
и  у  29,55% — IV стадия. У  60,27% больных наблюда-
лись опухоли высокой степени злокачественности, 
у  31,51% — опухоли с  умеренной степенью дифферен-
цировки и в 8,22% случаев выявлены высокодифферен-
цированные опухоли с  низкой степенью злокачествен-
ности.

Изучались различные маркеры нейроэндокринной 
дифференцировки, такие, как хромогранин А  (ХгА), си-
наптофизин, CD56, соматостатин 2  типа, соматостатин 
5 типа и INSM1 (табл. 1).

Примечание: САЯ — Серозная аденокарцинома яич-
ников; ME-1 интерквартильная широта (LQ; UQ) для се-
розных аденокарцином; ЭАЯ — Эндометриоидная аде-
нокарцинома яичников; ME-2 интерквартильная широта 
(LQ; UQ) для эндометриоидных аденокарцином

Особое значение в  прогнозировании поведения 
опухоли придается ее пролиферативной активности. 
Наиболее распространенный маркер пролиферации — 
антиген Ki-67, предположительно относящийся к регуля-
торным белкам [6].

Ki-67-позитивные клетки выявляли во  всех случаях, 
медиана индекса Ki 67 cоставила 30 (10;52,5) в группе се-
розной аденокарциномы яичников и 55 (20;80) в группе 
с эндометриоидным раком яичников, р<0,05 (рис. 1,2).

Хромогранин А  — гликопротеин, который показы-
вает высокую корреляцию с  ультраструктурными при-
знаками нейроэндокринной дифференцировки, причем 
в карциноидах отмечается большее количество хромо-
гранин А-позитивных гранул, чем в  мелкоклеточном 
раке [7].

В результате исследования выявлена выраженная ва-
риабельность ХгА, при этом максимальные концентра-
ции были зафиксированы у больных с эндометриодной 
аденокарциномой, p<0,01 (рис. 3,4).

Учитывая полученные данные, можно сделать вывод, 
что у больных с эндометриодной аденокарциномой яич-
ников может выявляться высокая экспрессия хромогра-
нина (p<0,01).

Также проводилось сравнение экспрессии имму-
ногистохимических маркеров у  больных аденокарци-
номами яичников в  зависимости от  показателя INSM1 
(Insulinoma-Associated Protein1) — диагностического 
маркера нейроэндокринных опухолей (табл. 2).

Рис. 2. Особенности экспрессии Ki 67 при различных гистотипах опухоли
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Рис. 3. Взаимосвязь между гистологическим типом опухоли и экспрессией хромогранина

Рис. 4. Особенности экспрессии хромогранина при различных гистотипах опухоли
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В  результате исследования выявлено 7 пациенток 
с положительным значением INSM1 (9,59%), из которых 
5 больных с  эндометриодной аденокарциномой яич-
ников (17,24% в группе) и 2 пациентки с серозной аде-
нокарциномой (4,55% в  группе). Достоверно значимых 
корреляций INSM1 с другими иммуногистохимическими 
маркерами не выявлено (p>0,05).

Корреляционный анализ экспрессии нейроэндо-
кринных маркеров для всех пациенток с аденокарцино-
мой яичников позволил выявить значимую корреляци-
онную связь только между показателями синаптофизина 
и соматостатина 2 типа (R=0,237; p=0,043), эти же пока-
затели коррелировали в группе пациенток с отрицатель-
ным INSM1 (R=0,254; p=0,040) (табл. 3).

В группе INSM1 >1 выявлена значимая корреляцион-
ная связь между показателями экспрессии синаптофизи-
на и хромогранина А (R=0,836; p=0,019).

Выводы

Результаты анализа пролиферативной активности 
показали, что медиана индекса Ki67 была значительно 
выше в  группе с  эндометриоидной аденокарциномой 
яичников, cоставив 55 (20;80), против значения медианы 
30 (10;52,5) в группе серозной аденокарциномы яични-
ков (р<0,05).

В результате исследования выявлена выраженная ва-
риабельность ХгА, при этом максимальные концентра-

ции были зафиксированы у больных с эндометриодной 
аденокарциномой (p<0,01).

Положительное значение INSM1 выявлено у 7 паци-
енток (9,59%), из которых 5 больных с эндометриодной 
аденокарциномой яичника (17,24% в  группе) и  2 паци-
ентки с серозной аденокарциномой (4,55% в группе).

В  результате исследования не  выявлена связь экс-
прессии INSM1 с  экспрессией нейроэндокринных мар-
керов: синаптофизина, хромогранина А,  CD56, сома-
тостатина 2  типа, соматостатина 5  типа и  индекса Ki 67 
в аденокарциномах яичников (p>0,05).

Корреляционный анализ экспрессии нейроэндо-
кринных маркеров позволил выявить значимую корре-
ляционную связь между показателями синаптофизина 
и соматостатина 2 типа (R=0,237; p=0,043), эти же показа-
тели коррелировали в группе пациенток отрицательным 
INSM1 (R=0,254; p=0,040). В  группе INSM1 >1 выявлена 
значимая корреляционная связь между показателями 
экспрессии синаптофизина и хромогранина А  (R=0,836; 
p=0,019).

Таким образом, экспрессия нейроэндокринных мар-
керов: синаптофизин, хромогранин А,  CD56 в  адено-
карциномах яичников не  является проявлением ней-
роэндокринной природы опухоли, так как не  связана 
с экспрессией INSM1, но экспрессия синаптофизина яв-
ляется плохим прогностическим признаком и  связана 
с худшей выживаемостью.

Таблица 2. Сравнение экспрессии иммуногистохимических маркеров у больных аденокарциномами 
яичников в зависимости от показателя INSM1

Маркеры INSM1=0
(n=66)

INSM1=0
ME (LQ; UQ)

INSM1>0
(n=7)

INSM1>0
ME (LQ; UQ) p

Индекс Ki 67 41,21±30,44 38 (15;70) 50,29±31,45 50 (20;80) p=0,4

Хромогранин А 3,92±10,25 0 (0;5) 17,14±29,84 0 (0;50) p=0,1

Синаптофизин 9,48±21,40 0 (0;3) 18,57±28,39 0 (0;35) p=0,5

CD56 33,56±35,70 15 (0;60) 55,14±41,02 70 (4;92) p=0,2

Соматостатин
2 типа

3,53±10,52 0 (0;1) 10,57±26,22 0 (0;2) p=0,2

Соматостатин
5 типа

9,14±20,62 0 (0;3) 0,71± 1,89 0 (0;0) p=0,3

Таблица 3. Корреляционный анализ экспрессии нейроэндокринных маркеров
Корреляционная связь Всего (n) R-коэффициент корреляции p-level

Синаптофизин и соматостатин 
2 типа

Все пациентки (n=73) 0,237 0,043

INSM1 = 0 (n=66) 0,254 0,040

Синаптофизин и хромогранин А INSM1 >1 (n=7) 0,836 0,019
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Аннотация. В  настоящее время болезнь Шенлейн-Геноха одно из  самых 
распространенных геморрагических заболеваний, характеризующееся на-
личием геморрагической сыпи, абдоминальными и  суставными болями, 
гематурией и почечной недостаточностью. Ведущим фактором в развитии 
заболевания определяют отложение полимерных иммунных комплексов 
IgA1 c последующей активацией системы комплимента и гемостаза. Клини-
ческая картина болезни Шенлейн-Геноха разнообразна и зависит от формы 
заболевания. Именно поэтому необходимо ориентироваться в  симптомах 
и вовремя заподозрить и распознать данную патологию. Знание клиниче-
ской картины заболевания важно для врачей хирургов. Пациенты с болез-
нью Шенлейн-Геноха могут обратиться как в  поликлинику с  артралгиями, 
так и в дежурный стационар. В стационар пациенты обычно попадают с при-
знаками желудочно-кишечных кровотечений с характерным эрозивно-ге-
моррагическим поражением слизистой оболочки.

Ключевые слова: системный васкулит, болезнь Шенлейн-Геноха, хирургия, 
аллергическая пурпура, абдоминальная пупрпура.

Болезнь Шенлейн-Геноха (геморрагический васку-
лит) — это системное асептическое поражение 
сосудов микроциркуляторного русла с  пораже-

нием кожных покровов, клубочкового аппарата почек, 
органов желудочно-кишечного тракта и  крупных суста-
вы. Данное заболевание характеризуется наличием ге-
моррагической сыпи, абдоминальными и  суставными 
болями, гематурией и  почечной недостаточностью. Не-
обходимо отметить, что в настоящее время болезнь Шен-
лейн-Геноха одно из самых распространенных геморра-
гических заболеваний. Вместе с тем, пик заболеваемости 
приходится на детский возраст и затрагивает возрастную 
группу от 5 до 15 лет. Распространенность среди данной 
возрастной группы составляет 3–27 случаев на 100 тысяч 
детей [1,2]. Наряду с  эти геморрагический васкулит мо-
жет наблюдаться и среди взрослого населения.

До настоящего времени причина возникновения ал-
лергической пурпуры остаётся недостаточно изученной. 
Болезнь Шенлейн-Геноха — это сложное полиэтиологи-
ческое заболевание. В  основе данной патологии выде-
ляют ряд триггерных факторов, которые можно подраз-
делить на 4 основных группы [3]:

1. 1. Инфекционные заболевания:
 ♦ Острые инфекции дыхательных путей (тонзилли-

ты, фарингиты, ларингиты, трахеобронхиты);
 ♦ Брюшной тиф;
 ♦ Паратиф А и В;
 ♦ Корь.

2. 2. На фоне приема лекарственных средств:
 ♦ Антибактериальных препаратов (пеницилины, 

макролиды);
 ♦ НПВС;

SCHONLEIN-GENOCH DISEASE 
IN THE PRACTICE OF A SURGEON

A. Yashnov 
O. Konovalova 

M. Burtseva 
N. Yashnova 

Yu. Hanina 

Summary. Currently, Schonlein-Genoch disease is one of the most common 
hemorrhagic diseases, characterized by the presence of hemorrhagic 
rash, abdominal and joint pain, hematuria and kidney failure. The leading 
factor in the development of the disease is the deposition of polymer 
immune complexes IgA 1 with subsequent activation of the compliment 
system and hemostasis. The clinical picture of Schonlein-Genoch disease 
is diverse and depends on the form of the disease. That is why it is 
necessary to navigate the symptoms and to suspect and recognize this 
pathology in time. Knowledge of the clinical picture of the disease is 
important for surgeons. Patients with Schonlein-Genoch disease can go to 
the clinic with arthralgias, or to the hospital on duty. Patients are usually 
admitted to the hospital with signs of gastrointestinal bleeding with a 
characteristic erosive-hemorrhagic lesion of the mucous membrane.

Keywords: systemic vasculitis, Schonlein-Genoch disease, surgery, allergic 
purpura, abdominal purpura.
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Рис. 1. Кожная форма

Рис. 2. Геморрагический дуоденит при болезни Шенлейн-Геноха

Рис. 3. Гломерулонефрит при геморрагическом васкулите
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 ♦ Антиаритмические средства;
 ♦ Вакцины ОРВИ.

3. 3. Аллергические реакции и заболевания в анамне-
зе:

 ♦ Аллергический дерматит;
 ♦ Полиноз;
 ♦ Аллергический ринит;
 ♦ Пищевые и лекарственные аллергии.

4. 4. Прочие факторы:
 ♦ Экзогенные (переохлаждение, укусы насекомых, 

гиперинсоляция);
 ♦ Эндогенные (онкология, беременность, цирроз 

печени, сахарный диабет).

Необходимо отметить, что патогенез болезни 
Шенлейн-Генноха остаётся недостаточно изученным. 
Вместе с  тем ведущим фактором в  развитии заболе-
вания определяют отложение полимерных иммунных 
комплексов IgA1 c последующей активацией системы 
комплимента и  гемостаза. Последнее событие при-
водит к  поражению тропных органов и  систем. Уста-
новлено, что накопление IgA  и  C3 компонента ком-
племента между капиллярами клубочкового аппарата 
почек сходные с IgA-нефропатиями. Вместе с тем при 
болезни Шенлейн–Геноха накапливаются в  основном 
полимерным IgA1 c J белком и без секреторного ком-
понента [4].

В зависимости от формы выделяют [4]:
1. 1. Кожная и кожно-суставная:

 ♦ простая;
 ♦ некротическая;
 ♦ с холодовой крапивницей и отеками.

2. 2. абдоминальная и кожно-абдоминальная;
3. 3. почечная и кожно-почечная;
4. 4. смешанная

По течению:
1. 1. молниеносное,
2. 2. острое течение,
3. 3. подострое,
4. 4. затяжное,
5. 5. хроническое.

По степени активности:
1. 1. I степень активности характеризуется небольши-

ми кожными высыпаниями;
2. 2. II степень активности проявляется выраженными 

высыпаниями, синдромом интоксикации, сустав-
ным, абдоминальным и мочевым синдромами.

3. 3. III степень активности характеризуется выражен-
ными высыпания, синдромом интоксикации, су-
ставным синдром, абдоминальным и  нефрити-
ческим синдромами, поражением центральной 
и периферической нервной системы.

Клиническая картина болезни Шенлейн-Геноха раз-
нообразна и  зависит от  формы заболевания. Именно 
поэтому необходимо ориентироваться в  симптомах 
и вовремя заподозрить и распознать данное заболева-
ние. Вместе с тем, с геморрагическим васкулитом может 
столкнуться любой врач, любой специальности.

Установлено, что болезнь Шенлейн-Геноха характе-
ризуется острым началом и  повышением температуры 
тела до субфебрилитета или фебрилитета. Вместе с тем, 
у всех заболевших наблюдается геморрагические высы-
пания, которые приобретают вид пурпуры, возвышаю-
щейся над кожной поверхностью. Высыпания могут быть 
как одиночные, так и сливаться, образуя сплошные эле-
менты с  очагами некроза и  изъязвлением. Высыпания 
характеризуются симметричной локализацией на руках, 
голени, бедрах, ягодицах, крупных суставах, туловище. 
При ремиссии заболевания пурпура исчезает, оставляя 
на своем месте небольшую пигментацию [5].

У 70–85% больных наблюдается суставной синдром, 
который характеризуется артралгиями, симптомами 
артрита. Наиболее часто поражаются крупные суставы 
нижних конечностей (коленные) и верхних конечностей 
(локтевые, лучезапястные). Вместе с тем, боли в суставах 
мигрирующие, непостоянные, могут сочетаться с  мы-
шечными болями и высыпаниями над поврежденным су-
ставом. Необходимо отметить, что продолжительность 
артралгии обычно не более недели [5].

Следующим по  частоте проявлением болезни Шен-
лейн-Геноха служит абдоминальный синдром и встреча-
ется у 60% больных. Основные проявления абдоминаль-
ного синдрома — это болевой синдром (спастические 
боли во всех отделах живота); диспепсический синдром 
(тошнота, рвота). Вместе с тем, в ряде случаев наблюда-
ются желудочно-кишечные кровотечения.

У 26–32% пациентов с болезнью Шенлейн-Геноха на-
блюдаются признаки хронического или острого гломе-
рулонефрита. Который появляется после обнаружения 
других признаков болезни и  крайне редко выступает 
как начальное проявление заболевания. Установлено, 
что при геморрагическом васкулите может наблюдаться 
как микрогематурия, так и макрогематурия.

Знание клинической картины заболевания не  мало 
важно для врачей хирургов. Пациенты с болезнью Шен-
лейн-Геноха могут обратиться как в  поликлинику с  ар-
тралгиями, так и  в  дежурный стационар. В  стационар 
пациенты обычно попадают с  признаками желудоч-
но-кишечного кровотечения с  характерным эрозив-
но-геморрагическим поражением слизистой оболоч-
ки. Помимо этого, зачастую ряд пациентов обращается 
в  приемный покой с  выраженными болями без чёткой 
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локализации. Не  редко пациенты оперируются с  подо-
зрением на острую хирургическую патологию, что при-
водит к утяжелению общего состояния. Именно поэтому 
немало важным является своевременная диагностика 

данного заболевания. Наряду с  этим абдоминальная 
форма болезни Шенлейн-Геноха может осложняться 
инвагинацией кишечника, перфорацией стенки кишки 
с развитием перитонита.
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