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Аннотация. На  основе мониторинга акватории Клязьминского водохра-
нилища проанализировано качество воды по  основным показателям 
и гидрохимическим индексам. Выявлены превышения нормативных кон-
центраций по  содержанию железа, марганца, меди во  все сроки иссле-
дований. Установлена более низкая самоочищающая способность воды 
в  летне-весенний по  сравнению с  осенне-зимним периодом. Приоритет-
ными загрязнителями воды являются марганец, железо и  медь. По  по-
казателю УКИЗВ вода водохранилища относится к  категории «грязная», 
на основании биотестирования — нетоксичная.

Ключевые слова: водные объекты, загрязнение, гидрологические индек-
сы, биоиндикация, самоочищающая способность.

Р азличные виды водопользования влияют как 
на  качество, так и  на  количество имеющихся 
водных ресурсов, в  связи с  чем, управление за-

грязнением поверхностных водных объектов играет 
важную роль как на национальном, так и на междуна-
родном уровнях. Антропогенное давление на окружа-
ющую среду приводит к снижению качества воды, и на-
рушению глобального экологического водного баланса 
[2;4].

Существует множество источников загрязнения 
поверхностных водных объектов. В частности, их кате-
горируют на  точечные и  диффузные. Промышленные 
здания, города, хранилища пестицидов, свалки и  т. д. 
являются примерами точечных источников. Их легче 
идентифицировать и  контролировать, нежели диф-
фузные источники, такие как выщелачивание нитра-
тов и  пестицидов в  поверхностные и  грунтовые воды 
в  результате осадков, инфильтрации почвы и  поверх-
ностного стока с  сельскохозяйственных угодий. Такие 
источники вызывают значительные колебания загряз-

няемой нагрузки на водные объекты с течением време-
ни [3;7;18].

Основным источником органического и  неоргани-
ческого загрязнения водохранилищ является деятель-
ность человека. Многие токсичные соединения либо 
биологически не  разлагаются, либо разлагаются мед-
ленно, поэтому они сохраняются в водной экосистеме. 
Эвтрофикация, вызванная обогащением воды азотом 
и  фосфором, является еще одной общемировой про-
блемой [3].

Близкое расположение Клязьминского водохрани-
лища к  городу Москве предопределило высокую рек-
реационную нагрузку на  акваторию водохранилища. 
Клязьминское водохранилище используется для водо-
снабжения города Москвы и  Московской области, су-
доходства, обводнения реки Москвы, регулирования 
уровня и  загрязненности поверхностной воды в  реке 
Клязьме, а также для выработки электроэнергии на ГЭС. 
Водохранилище имеет высшую рыбохозяйственную ка-

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

SEASONAL DYNAMICS OF PRIORITY 
WATER POLLUTANTS  
IN THE KLYAZMINSKOYE RESERVOIR

S. Kurbatov 
V. Zubkova 

A. Ponomarev 

Summary. On the basis of monitoring the water area of the 
Klyazminskoye reservoir, the water quality was analyzed according 
to the main indicators and hydrochemical indices. The excess of the 
standard concentrations for the content of iron, manganese, copper 
in all periods of research was revealed. A  lower self-cleaning ability 
of water in the summer-spring period compared to the autumn-
winter period has been established. The priority water pollutants are 
manganese, iron and copper. According to the specific combinatorial 
index of pollution, the reservoir water is classified as “dirty”, based on 
biotesting — non-toxic.

Keywords: water bodies, pollution, hydrological indices, bioindication, 
self-purification.
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тегорию и в силу закона охраняется как особо охраняе-
мая природная территория [4].

Для защиты источников питьевого водоснабжения 
предусмотрены санитарно-защитные зоны, разделен-
ные на  I, II и  III пояса охраны. Хозяйственная деятель-
ность в зонах санитарной охраны ограничена. В целях 
регламентации видов воздействия на водные объекты 
исходя из целевого назначения водного объекта уста-
навливаются нормативы допустимого воздействия. 
Указанные нормативы определяют допустимое сово-
купное воздействие всех источников на  водный объ-
ект или его часть. В  связи с  чем, до  2030 г. установле-
ны нормативы допустимого воздействия на акваторию 
Клязьминского водохранилища по  следующим видам 
воздействия [10]:

 ♦ по  привносу химических и  взвешенных мине-
ральных веществ;

 ♦ по использованию акватории под строительство 
гидротехнических и иных сооружений;

 ♦ по привносу микроорганизмов.

Высокая антропогенная нагрузка на акваторию и ох-
ранную зону Клязьминского водохранилища, а  также 
повышенная сезонная рекреационная нагрузка и боль-
шая роль в питьевом водоснабжении г. Москвы обусло-
вили актуальность исследования.

Целью наших исследований явилось изучение се-
зонной динамики приоритетных загрязнителей аква-
тории Клязьминского водохранилища в  створах с  вы-

сокой рекреационной нагрузкой в  навигационный 
период.

Методы

Исследования проведены зимой, весной, летом 
и  осенью 2021 г. в  акватории Клязьминского водохра-
нилища на трех репрезентативных створах, с высоким 
рекреационным прессингом (табл. 1).

Отбор проб воды для всех анализов осуществляли 
в соответствии с требованиями к отбору проб природ-
ных вод, изложенных в ГОСТ 31861 [6] и Р52.24.353 [16].

Определение загрязняющих веществ в  воде Клязь-
минского водохранилища проводили в  аккредитован-
ной бассейновой гидрохимической лаборатории ФГБ-
ВУ «Центррегионводхоз».

Оценка токсичности поверхностных вод выполне-
на по  тест-объектам Chlorella vulgaris beijer и  Daphnia 
magma Straus, в  соответствии с  методиками ПНД Ф Т 
14.1:2:3:4.10–04 [11] и ПНД Ф Т 14.1:2:3:4.12–06 [12].

В  ходе исследования определено содержание сое-
динений азота, тяжелых металлов, общие и  специфи-
ческие показатели качества в  поверхностном водном 
слое Клязьминского водохранилища.

Полученные данные сравнивали со  значениями 
предельно допустимых концентраций веществ для 

Таблица 1. Места расположения гидрологических вертикалей наблюдения качества вод 
Клязьминского водохранилища

Номер и пункт створа
Координаты точек отбора

Источники загрязнения

Широта Долгота

1. Хлебниковский затон
(створ 1) 55°57′39.80″ 37°30′51.70″

ОАО «ХМСЗ»
ООО «ММ яхт-клуб «Спартак»
ООО «Аэромарин»
ООО «Хауз Лайн»
ООО «Яхт-клуб «Аврора»
ООО «Капитал-Строй»
ООО «Экспресс-Трейдинг»

2. Котовский залив
(створ 2) 55°57′20.10″ 37°29′29.50″

МУП «Инженерные сети г. Долго-
прудного»
ООО «СК «Пороходъ»
ООО «Долвейк»
Митрохин В.А. (рекреация)
АУ «ОДП г. о.Долгопрудный»

3. Поселок.Дубрава
(Створ 3) 55°59′04.65″ 37°36′30.38″

ООО «Луч»
ФГАУ «ОК «Клязьма»
ФГЛПУ «СП «Подмосковье» ФНС 
России
ФГКУ «Санаторий Дубрава ФСБ»
ОСП «Яхт-клуб «Золотой город»
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рыбохозяйственных водоемов [15], гигиеническими 
нормативами [13] и  нормативами допустимого воз-
действия на водный объект [10], по наиболее жестким 
из числа установленных нормативов.

Оценку сезонного качества воды Клязьминского во-
дохранилища в заданных створах оценивали по гидро-
химическому индексу загрязнения воды, определяемо-
го по формуле: 

, 

где: Ci — фактическая концентрация элемента 
в  воде, ПДКi — предельно допустимая концентрация 
элемента, N — количество анализируемых показате-
лей. При расчете ИЗВ предпочтения отдавались пока-
зателям, имеющим токсикологический или санитар-
но-токсикологический признак вредности, включая 
значения растворенного кислорода (R), pH и БПК5 [5].

Нами составлен ряд показателей количества R 
и БПК5 в исследуемых створах и вычислено соотноше-
ние этих показателей для оценки самоочищающегося 
потенциала воды (экспресс-тест), как характеристики 
фотосинтезирующей активности в  водоеме к  его де-
структивной способности: R/БПК5 [1].

Анализ качества воды в исследуемых створах за год 
проводили по удельному комбинаторному индексу за-
грязненности воды, в соответствии с положениями РД 
52.24.643–2002 [17].

Результаты и обсуждение:

Анализ общих показателей свойств воды, устанав-
ливающий соответствие качества поверхностных вод 
требованиям водопользования и интенсивности антро-
погенной нагрузки на водоисточник по приоритетным 
показателям, указывает на избыточную цветность воды 
(табл.  2). Главная причина — это низкий уровень во-
дообмена Клязьминского водохранилища, что, в  свою 
очередь, замедляет процессы естественного самоочи-
щения. Кроме этого, большой вклад вносят абиотиче-
ские факторы: гидродинамика, геодинамику берегов 
и ложа, климатические факторы, морфология и геоло-
гическое строение берегов и ложа водохранилища.

Во  все сроки исследований для всех створов были 
превышены санитарно-гигиенические нормативы 
по  цветности. При этом минимальные (но  превышаю-
щие ПДК значения) отмечены осенью, максимальные — 
весной за  исключением створа 3, где максимальное 
превышение ПДК наблюдали зимой. Увеличение уров-
ня цветности воды весной связано с  дополнительным 
попаданием в  водохранилище паводковых вод, а  до-
статочно высокий уровень летом и осенью — с разви-
тием биоты и ливневым стоком [4].

Активная реакция среды (рН), колебалась в  преде-
лах 7,40–8,90 ед., что характеризует её как слабощелоч-
ную. Сезонная изменчивость рН сопряжена с  работой 
буферных систем воды, развитием и  интенсивностью 
разложения органической биомассы, продукцией угле-

Таблица 2. Некоторые общие показатели качества воды Клязьминского водохранилища

Номер створа/Пока‑
затель

Растворенный 
кислород БПК5 Взвешенные 

вещества рН,
ед. Т, оС

Цветность, граду‑
сы цветности

мг/дм3

Створ 1 зима 11,45±0,04 2,2±0,01 7,0±0,7 7,6±0,2 1,5±0,1 102,0±2,0

Створ 1 весна 10,46±0,06 4,7±0,15 4,0±0,1 7,4±0,1 3,6±0,4 176,0±0,9

Створ 1 лето 11,71±0,01 2,9±0,09 9,0±0,4 8,3±0,03 26,2±0,9 88,0±0,91

Створ 1 осень 8,38±0,04 1,4±0,28 7,0±0,5 7,9±0,2 10,2±0,4 64,0±1,4

Створ 2 зима 10,20±0,03 2,1±0,01 4,0±0,1 7,6±0,04 0,7±0,01 96,0±0,97

Створ 2весна 9,76±0,04 6,1±0,39 4,0±0,1 7,5±0,1 5,7±0,2 100,0±1,3

Створ 2 лето 12,10±0,04 3,1±0,47 10,0±0,3 8,4±0,09 26,9±0,31 84,0±0,7

Створ 2 осень 8,50±0,01 1,3±0,06 4,0±0,09 7,8±0,05 9,7±0,2 65,0±0,89

Створ 3 зима 12,59±0,04 1,9±0,04 4,0±,09 7,9±0,1 3,8±0,01 114,0±1,7

Створ 3 весна 12,77±0,06 3,4±0,11 6,0±0,2 7,8±0,01 4,6±0,1 65,0±0,99

Створ 3 лето 11,80±0,04 4,1±0,21 9,0±0,4 8,9±0,2 27,0±0,3 76,0±0,74

Створ 3 осень 8,90±0,02 1,8±0,05 4,0±0,7 7,6±0,02 9,6±0,4 64,0±0,73

Норматив (ПДК) 4,0** 2,1** 3,0* 6,0–8,5** отсутств. 30,0***

Примечание: * — норматив допустимого воздействия [10]
** — норматив качества воды рыбохозяйственного значения [15]

*** — санитарно-гигиенический норматив [13]
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Таблица 3. Потенциал самоочищающей способности воды Клязьминского водохранилища 
по кислородным показателям

R/БПК5

Зима Весна Лето Осень
Створ 1
5,18 2,22 4,04 5,94
Створ 2
4,77 1,60 3,90 6,53
Створ 3
6,49 3,75 2,87 5,56

Таблица 4. Содержание приоритетных токсикантов в воде Клязьминского водохранилища, в долях 
от ПДКрх.

Загрязняющее в‑во зима весна лето осень ПДК, мг/л

Створ 1

Аммоний-ион 0,4 3,1 0,2 0,1 0,50

Железо общее 4,7 6,2 3,7 4,0 0,10

Кадмий 0,02 0,02 0,03 0,04 0,005

Марганец, 2+ 8,7 11,3 2,3 4,6 0,01

Медь 2,2 2,9 21,0 2,4 0,001

Нефтепродукты 0,7 1,7 0,9 0,6 0,05

Нитраты 0,09 0,18 0,00 0,03 40,000

Нитриты 0,4 1,9 0,6 0,5 0,08

Свинец 0,4 0,1 0,1 0,3 0,006

Цинк 1,1 0,7 2,0 6,7 0,01

Створ 2

Аммоний-ион 0,9 3,4 0,2 0,1 0,5

Железо общее 5,6 5,9 3,4 3,8 0,1

Кадмий 0,02 0,02 0,10 0,04 0,005

Марганец 21,0 19,0 1,1 4,0 0,01

Медь 2,2 2,8 2,4 2,6 0,001

Нефтепродукты 0,7 1,6 1,3 0,7 0,05

Нитраты 0,08 0,10 0,01 0,02 40

Нитриты 0,5 2,0 0,8 0,5 0,08

Свинец 0,03 0,06 0,03 0,33 0,006

Цинк 0,6 0,5 0,1 1,5 0,01

Створ 3

Аммоний-ион 0,5 0,8 0,6 0,1 0,5

Железо общее 19,7 6,3 4,2 3,9 0,1

Кадмий 0,02 0,02 0,10 0,02 0,005

Марганец 6,7 5,6 1,0 3,0 0,01

Медь 4,9 2,6 3,3 3,1 0,001

Нефтепродукты 1,2 0,8 1,0 0,9 0,05

Нитраты 0,07 0,05 0,06 0,04 40

Нитриты 0,4 0,5 0,8 0,5 0,08

Свинец 0,03 0,03 0,03 0,03 0,006

Цинк 0,9 0,5 0,8 0,7 0,01

Примечание: жирным выделены показатели превышающие норматив
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кислого газа. Летний период во  всех створах характе-
ризовался наивысшей щелочностью.

Взвешенные вещества меняют физико-химические 
свойства воды как сами по себе, так и как адсорбенты, 
оказывающие мощное влияние на  живые организмы. 
[8]. Наибольшее количество взвешенных веществ отме-
чено в  летнюю межень. При этом концентрации взве-
шенных веществ превышают концентрации, исполь-
зуемые для установления нормативов допустимого 
воздействия на Клязьминское водохранилище

Нарушение гомеостаза между фотосинтезом и  де-
струкцией органических веществ приводит к  сниже-
нию самоочищающей способности водохранилища. 
Растворенный кислород (R) можно использовать для 
оценки интенсивности фотосинтеза, а БПК5 для оценки 
активности минерализации. При этом соотношение R/
БПК5 служит экспресс-тестом для анализа самоочища-
ющего потенциала водоема [табл. 3]. Чем выше это со-
отношение, тем выше потенциал самоочищающей спо-
собности в водоемах.

Анализ самоочищающей способности Клязьминско-
го водохранилища по  кислородным показателям по-
казал, что во  всех исследуемы створах интенсивность 
процессов самоочищения в  летне-весенний период 
ниже, чем в осенне-зимний период. Несмотря на неко-
торые различия в  самоочищающей способности раз-
личных створов по  периодам, средний потенциал са-
моочищения за год на разных участках водохранилища 
не изменялся.

Изучение содержания загрязнителей в  воде Клязь-
минского водохранилища указывает на то, что в боль-

шинстве случаев наблюдаемые концентрации их ниже 
санитарно-гигиенических и  рыбохозяйственных ПДК 
(табл. 4). Однако, по некоторым из них (железо, марга-
нец, медь, цинк, нитриты, нефтепродукты) на  отдель-
ных вертикалях содержание превышает ПДКрх. Сле-
дует отметить, что не все превышения по показателям 
носят системный характер. Такие показатели как не-
фтепродукты, нитриты, цинк имеют сезонный характер 
и  различаются по  гидрометрическим створам. Неод-
нородность распределения исследуемых показателей 
качества воды по  акватории водохранилища обуслов-
ливается неоднородностью определяющих их прямых 
и косвенных факторов. Ключевую роль в сезонном за-
грязнении акватории водохранилища играет рекреа-
ция и судоходство, имеющие не круглогодичный нави-
гационный период.

Во всех створах во все сроки анализа существенно 
превышены ПДК по  железу, марганцу, меди; весной 
кроме того в створах 1 и 2 превышены содержания ам-
моний-иона более, чем в  3,2 раза; нефтепродуктов — 
более, чем в 1,6 и нитритов — в 2 раза. В осенне-летний 
период в отдельных створах отмечено повышенное со-
держание цинка.

Анализ гидрохимического индекса загрязнения 
воды показал (табл.  5), что категория качества воды 
Клязьминского водохранилища в  створе 1 характери-
зуется как загрязненная в зимний период, умерено-за-
грязненная в  весенний и  осенний периоды. Качество 
воды в  створе 2 характеризуется как грязная в  зим-
ний, умерено загрязненная в  весенний, загрязненная 
в осенний периоды. В створе 3 качество воды в зимний 
период характеризуется как грязная, в  весенне-осен-
ний период как чистая.

Таблица 5. Сезонная оценка качества воды Клязьминского водохранилища по показателю ИЗВ, 2021 г.

ИЗВ

зима весна лето осень

Створ 1

2,90
(IV загрязненная)

1,41
(III умеренно- загрязнен-
ная)

0,99
(II -чистая)

1,32
(III умеренно загрязненная)

Створ 2

4,70
(V– грязная)

1,40
(III– умеренно загрязнен-
ная)

0,64
(II– чистая)

3,43
(IV загрязненная)

Створ 3

4,85
(V– грязная)

0,87
(II – чистая)

0,99
(II– чистая)

1,10
(II – чистая)
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При этом во  всех исследуемых створах качество 
воды в летний период характеризуется как чистая.

По удельному комбинаторному индексу загрязнен-
ности вода во всех исследуемых створах Клязьминско-
го водохранилища в 2021 г характеризуется как «гряз-
ная» (табл. 6).

В  настоящее время предпочтение отдают оценке 
качества поверхностных вод на  основе сочетаний ги-
дрохимических и гидробиологических (эколого-токси-
кологических) показателей. Применение методов био-
индикации и биотестирования в исследовании водных 
объектов позволяет оценить качество воды с помощью 
водных организмов.

В  результате биотестирования установлено, что 
во  всех исследуемых образцах, водная вытяжка без 
разведения не  оказывает токсического действия 
на Chlorella vulgaris beijer и Daphnia magma Straus. Для 
исследуемых образцов в соответствии с приказом Мин-
природы России № 536 от 04.12.2014 [14] устанавлива-
ется 5 класс опасности (практически не  опасна), сте-
пень токсичности вод — нетоксичная.

Выводы:

Проведенные исследования показывают, что прио-
ритетными загрязнителями воды Клязьминского водо-
хранилища являются железо, марганцем и  медь. В  от-
дельные сроки отмечаются превышения нормативных 

Таблица 6. Оценка качества воды Клязьминского водохранилища по показателю УКИЗВ, 2021 г.

Номер Вертикаль УКИЗВ
Класс качества, харак‑
теристика загрязнён‑
ности

Коэффициент ком‑
плексности,%

Критические показате‑
ли загрязнённости

1 Створ 1 5.61 IVа. Грязная 52.5 -

2 Створ 2 5.37 IVа. Грязная 50,0 Марганец, 2+

3 Створ 3 3.76 IVа. Грязная 40,0 Железо общее

Таблица 7. Показатели токсичности воды по результатам биотестирования
Номер створа/Показа‑
тель Тест‑объект Продолжительность на‑

блюдения (час)
Оценка тестируемой 
пробы

Створ 1 (зима,
весна, лето, осень)

Chlorella vulgaris beijer 22
Не оказывает острое 
токсическое действие 
при 1<Кр*<=100;1000

Daphnia magma Straus 48
Не оказывает острое 
токсическое действие 
при 1<Кр*<=100;1000

Створ 2 (зима, весна, лето, 
осень)

Chlorella vulgaris beijer 22

Не оказывает острое 
токсическое действие 
при 1<Кр*<=100
ТКР** — 2,2 раза(зима)
ТКР** — отст. (весна, 
лето, осень)

Створ 3(зима, весна) Chlorella vulgaris beijer 22

Не оказывает острое 
токсическое действие 
при 1<Кр*<=100
ТКР** — 2,1 раза

Створ 3 (лето, осень)

Chlorella vulgaris beijer 22
Не оказывает острое 
токсическое действие 
при 1<Кр*<=100;1000

Daphnia magma Straus 48
Не оказывает острое 
токсическое действие 
при 1<Кр*<=100;1000

Примечание: * — кратность разведения;
**- токсичная кратность разбавления вод, в случае превышения критерия токсичности в виде 20% 

подавления роста или 30%стимулирования роста.
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концентраций по аммоний-ионам нефтепродуктам, ни-
тритам и цинку. Отношение содержания растворенного 
кислорода к  биохимическому потреблению его пока-
зывает на стабильность среднего потенциала самоочи-
щения воды за год на разных участках водохранилища.

Неоднозначность результатов оценки воды 
по  УКИЗВ и  биотестированию требует комплексной 
эколого-токсикологической оценки загрязненности 
поверхностных вод суши и  совершенствования вели-
чин предельно-допустимых концентраций.
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Аннотация. В работе рассматривается алгоритм, использующий настраи-
ваемые диагностические модели, основанные на фильтрах Лагерра толь-
ко с рекурсивной частью, для поиска параметрических дефектов в непре-
рывных системах автоматического управления. Проводится сравнение 
двух подходов к  настройке моделей: совместный и  индивидуальный, 
по  отношению к  выбору параметров моделей для каждой контрольной 
точки в  объекте диагностирования. Проведены численные эксперимен-
ты по  настройке диагностических моделей, выбору наборов векторов 
эталонных дефектных технических состояний объекта диагностирования 
и  диагностированию вводимых дефектов с  помощью расчета различи-
мости по  диагностическим признакам. Дана оценка точности алгоритма 
в  целом и  эффективности подходов настройки для различных объектов 
диагностирования. Все численные эксперименты и  моделирование про-
водились в программном комплексе, разработанном в среде Scilab/Xcos.

Ключевые слова: параметрический дефект, система автоматического 
управления, объект диагностирования, диагностический признак, фильтр 
Лагерра, настраиваемая модель.

Введение

На  сегодняшний день техническая диагности-
ка и  идентификация систем автоматического 
управления (САУ) является активно развиваю-

щимся направлением ввиду высоких требований к обе-
спечению надежности и качества таких систем. В таком 
ключе задачи разработки и  исследования алгоритмов 
диагностирования [1–4] играют важную роль в вопро-
сах построения высокоэффективных технологий диа-

гностического обеспечения САУ. Широкое распростра-
нение в  диагностировании технического состояния 
систем автоматического управления получили класси-
ческие типы математических моделей, которые явля-
ются предметом исследований теории идентификации 
[5–7].

Данная работа является продолжением исследова-
тельских работ [8, 9], где для поиска параметрических 
дефектов в САУ рассматривалось применение динами-

1 Работа выполнена при поддержке гранта Президента Российской Федерации № МК-1616.2020.8

APPLICATION OF CONFIGURABLE 
MODELS ON LAGUERRE FILTERS  
FOR FINDING PARAMETRIC DEFECTS  
IN CONTINUOUS ACS

V. Bloshchinskiy 
S. Shalobanov 
S. Shalobanov 

Summary. The paper considers an algorithm using configurable 
diagnostic models based on Laguerre filters with only a recursive part 
for finding parametric defects in continuous automatic control systems. 
A  comparison is made of two approaches to configuring models: 
combined and individual, in relation to the choice of model parameters 
for each control point in the diagnostic object. Numerical experiments 
were carried out to configure the diagnostic models, select sets of 
vectors of reference defect technical states of the diagnostic object, 
and diagnose introduced defects by calculating the distinguishability 
by diagnostic features. The accuracy of the algorithm as a whole and the 
effectiveness of configuring approaches for various diagnostic object 
are estimated. All numerical experiments and simulations were carried 
out in a software package developed in the Scilab/Xcos environment.
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object, diagnostic feature, Laguerre filter, configurable model.
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ческих изоморфных моделей, построенных на двух ви-
дах фильтров: на элементах задержки и на основе функ-
ций Лагерра. Описанный алгоритм построен на  идее 
объединения методов диагностики и  идентификации. 
По  результатам проведенных численных эксперимен-
тов было определено, что лучшие результаты диагно-
стирования обеспечивают модели на  фильтрах Лагер-
ра. Были рассмотрены различные способы построения 
фильтров: включение в обратную связь, в прямой цепи, 
а  также представление в  канонической форме. Кано-
ническая форма обеспечивает немного лучшие пока-
затели качества диагностирования, но  увеличивает 
сложность настройки самой диагностической моде-
ли. Поэтому в  данной работе рассмотрим построение 
фильтров, включенных в  обратную связь. В  предыду-
щих работах настройка диагностических моделей про-
водилась одинаково для каждой контрольной точки, 
то есть соответствующие внутренние параметры моде-
лей были равны между собой. Цель данной работы — 
рассмотрение индивидуальной настройки изоморфной 
диагностической модели для каждой выбранной кон-
трольной точки в объекте диагностирования и опреде-
ление возможных преимуществ и  недостатков такого 
подхода. Идея исходит из того, что каждая контрольная 
точка имеет отличные от  других показатели переход-
ных характеристик.

Описание алгоритма

В  работе рассматривается изоморфные динамиче-
ские модели, построенные на основе фильтров Лагер-
ра, в которых используется только рекурсивная часть. 
Подобные модели уже были рассмотрены в [8]. На ри-
сунке 1 представлен общий вид модели для n базисных 
функций фильтра Φi(t). На рисунке обозначены: x(t) — 

диагностический сигнал, подаваемый на  вход модели 
и  объекта; yk(t) — выходной сигнал диагностической 
модели для k-ой контрольной точки; β1 … βn — настра-
иваемые коэффициенты модели; Φ1 … Φn — блоки, ре-
ализующие передаточные функции базисных функций 
Φi(t).

Система передаточных базисных функций фильтра 
реализуется с помощью ортогональных функций Лагер-
ра, которые в области преобразования Лапласа имеют 
следующие изображения:

0 ,   ,i
s s b

s b s b
Φ Φ −

= =
+ +

где b — характеристический коэффициент функций 
Лагерра; Φ0 — передаточная функция первого звена 
фильтра; Φi — передаточные функции последующих 
звеньев.

Контуры самонастройки коэффициентов βi строятся 
по градиентному методу, где в качестве критерия бли-
зости сигналов контрольных точек объекта и  диагно-
стических моделей используется квадрат их разности. 
Расчет коэффициентов в  каждом контуре настройки 
осуществляется согласно следующему выражению:

0
( ) ( ) ( ) ,

t

i it a e t u t dtβ = − ∫

где ui(t) — функция выхода i-го базисного блока 
в динамической модели, e(t) — функция критерия бли-
зости, a — изменяемый коэффициент.

Поиск параметрического дефекта объекта диагно-
стирования осуществляется при помощи сравнения 
полученного вектора параметров текущего состояния 

Рис. 1. Структура диагностической модели для k-ой контрольной точки
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объекта с  набором векторов параметров эталонных 
дефектов, полученных предварительно при настройке 
диагностической модели. Векторы состоят из значений 
коэффициентов βi, которые описывают одно из  воз-
можных состояний объекта. В правильно настроенной 
модели эти коэффициенты, за  определенное время 
настройки, стремятся к константе, что и позволяет ис-
пользовать их в  качестве координат-параметров век-
торов при описании технического состояния объекта 
диагностирования. Для сравнения векторов определя-
ется их близость друг к другу с помощью расчета диа-
гностических признаков дефектов, которые определя-
ются согласно выражению [9]:

2
( ) ( )

1 ,j
j

j

Y N Z N
J

Y N Z N

 − ⋅ −
 = −
 − ⋅ − 

где Y — вектор параметров текущего технического 
состояния объекта диагностирования; Zj — вектор эта-
лонных параметров для j-ого рассматриваемого дефек-
та; N — вектор параметров исправного состояния объ-
екта диагностирования. Все три вектора составляются 
из  совокупности коэффициентов βi диагностических 
моделей для каждой используемой контрольной точки. 
Значения диагностического признака лежат в пределах 
от 0 до 1, где 0 означает полное совпадение направле-
ний (или их противоположность) нормированных век-
торов (Y-N) и (Zj-N).

Численные  
эксперименты

Для проведения экспериментов по  настройке, 
диагностированию и  проверке работоспособности 
рассматриваемого алгоритма в  работе использует-
ся среда блочного моделирования Scilab/Xcos. Были 
рассмотрены две структуры САУ, отличающиеся ко-
личеством динамических блоков и  сложностью по-
строения. Обе структуры (I и II) показаны на рисунке 
2, где обозначены следующие виды сигналов объекта: 
xI и xII — входные сигналы, yI и yII — выходные сигна-
лы, ktI1 … ktII5 — сигналы с  выбранных контрольных 
точек.

Контрольные точки в двух рассматриваемых объек-
тах установлены после каждого динамического блока. 
Для каждой контрольной точки строится изоморфная 
модель согласно рисунку 1.

Динамические блоки «WI1» … «WII5» в двух объектах 
реализуют передаточные функции согласно следую-
щим выражениям:
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Рис. 2. Структуры рассматриваемых объектов диагностирования
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При настройке диагностических моделей и  прове-
дении диагностирования коэффициенты βi не  всегда 
стремятся к  определенным установившимся значени-
ям, а  могут совершать небольшие колебания вокруг 
некоторого постоянного значения. Поэтому конечные 
значения коэффициентов, которые далее будут исполь-
зоваться в векторах состояния объекта, рассчитывают-
ся по среднему значению последних 10% отсчетов.

В предыдущих работах [8, 9] настройка изоморфных 
моделей проводилась совместно для всех моделей, под-
соединенных к  контрольным точкам. В  данный работе 
рассматривается два подхода к  настройке: совместный 
и  индивидуальный, в  котором параметры изоморфных 
моделей выбираются отдельно для каждой модели. Ин-
дивидуальный подход заключается в том, что настройка 
происходит относительно переходных характеристик 
объекта, получаемых для различных контрольных точек. 
Общий подход к  выбору параметров диагностический 
модели базируется на  следующих принципах. Пара-
метр N — количество используемых базисных функций 
в фильтрах, определяется относительно порядка переда-
точной функции объекта и выбирается равным ему или 
большим. Параметр b — характеристический коэффици-
ент функций Лагерра, определяющий быстродействие 
фильтров, выбирается так, чтобы переходные характе-
ристики звеньев фильтра примерно соответствовали 
переходной характеристике объекта. Параметр a — из-
меняемый коэффициент в контурах самонастройки, вли-
яющий на  общую скорость работы и  реакцию модели, 
определяется экспериментально. При настройке важно 
обращать внимание на время, за которое проходит на-
стройка, и поведение функций βi(t), так как необходимо, 
чтобы к  концу времени настройки значение функций 
стремилось к константе. Таким образом, для условий со-
вместной настройки изоморфных моделей для объектов 
I и II, были выбраны следующие параметры:

I1 I2 I3 I I I

II1 II2 II3 II4 II5 II II II

,  ,  :                         = 3,   = 2.1,   = 30.
,  ,  ,  ,  :    = 5,   = 0.7,  = 6.

kt kt kt N b a
kt kt kt kt kt N b a

Для условий индивидуальной настройки были вы-
браны следующие параметры:

I1 I1 I1 I1

I2 I2 I2 I2

I3 I3 I3 I3

II1 II1 II1 II1

II2 II2 II2 II2

:   = 3,    = 2.1,     = 15.
:   = 3,    = 2.3,    = 3.
:   = 3,    = 2.3,     = 3.
:   = 5,   = 1,       = 0.005.
:   = 5,   = 0.7,   =

kt N b a
kt N b a
kt N b a
kt N b a
kt N b a

II3 II3 II3 II3

II4 II4 II4 II4

II5 II5 II5 II5

 0.09.
:   = 5,   = 0.7,   = 0.1.
:   = 5,   = 2.1,   = 1.
:   = 5,   = 0.7,   = 12.

kt N b a
kt N b a
kt N b a

Время настройки диагностических моделей, опре-
деляющееся по времени, которое требуется функциям 
коэффициентов βi(t) для достижения установившихся 
значений, получилось следующим: для модели I  при 
совместной настройке — 40, при индивидуальной на-
стройке — 25, а для модели II — 45 и 35, соответствен-
но. Таким образом, настраивая модели отдельно друг 
от друга для каждой контрольной точки, мы можем по-
лучить выигрыш во времени, которое потребуется для 
диагностирования дефектов, по сравнению с совмест-
ной настройкой. Но при этом незначительно увеличи-
вается сложность первоначального определения пара-
метров моделей, за счет увеличения их количества.

Для исследования возможностей определения па-
раметрических дефектов были определены наборы 
векторов эталонных дефектных технических состояний 
рассматриваемых объектов. Было составлено четыре 
набора, то  есть по  два набора для каждого объекта 
диагностирования, в  которых один набор составлен 
для моделей, настраиваемых совместно, второй — для 
индивидуальной настройки. Наборы для объекта I  со-
стоят из  20 векторов для отклонения значений каж-
дого из  параметров на  ±10% и  ±25%, а  для объекта 
II — аналогично для 52 векторов. Для последующего 
сравнительного анализа алгоритмов для двух видов 
настройки моделей рассматривались отклонения па-
раметров на ±7%, ±14% и ±20%. Результаты проведен-
ного диагностирования представлены в таблице 1. Для 
сокращения представляемых результатов в  таблице 
приведена только часть рассмотренных дефектов и со-
кращен список значений диагностических признаков.

Проведенные численные эксперименты показали, 
что предлагаемый алгоритм, использующий изомор-
фные диагностические модели, может с  достаточной 
точностью диагностировать параметрический дефекты 
в САУ. Малые значения диагностических признаков, по-
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лученные для различных величин отклонения одного 
и того же параметра, позволяют уменьшить количество 
используемых эталонов без потери достоверности ди-
агностирования. Вероятность определения введенных 
параметрических дефектов для модели I  составила 
100%, а  для модели II — 90% как для случая совмест-
ной настройки моделей, так и для индивидуальной. Все 
ошибки определения в  модели II относились к  блоку 
«WII4», то  есть ошибка не  выходила за  пределы блоч-
ного дефекта. Данный блок можно считать сложно ди-
агностируемым, так как находится в  обратной связи 
цепи, которая также охвачена обратной связью.

Дополнительно для оценки эффективности диа-
гностирования вычислялась различимость дефектов, 
за которую была принята разница между минимальным 
значением диагностического признака для вектора 
эталонного дефекта объекта не  являющимся искомым 
и  искомым. Средняя различимость для объекта I  для 
случая совместной настройки составила 0.0023978, 
а  для случая индивидуальной настройки — 0.0021228, 
для объекта II — 0.001607 и 0.0032948 соответственно. 
Для объекта II также была отдельно рассчитана разли-
чимость только для ошибочных случаев, которая соста-
вила –0.0001351 и  –0.0004591, соответственно для со-
вместной и индивидуальной настройки. Различимость 

для ошибочных случаев на  порядок меньше средней 
общей различимости. Это говорит о том, что эталонные 
векторы дефектов очень схожи. Для нивелирования 
данной ошибки можно увеличить количество исполь-
зуемых базисных блоков в  фильтрах (N), что увеличит 
размерность получаемых векторов и  пространства 
рассматриваемых параметров-координат, что позво-
лит точнее задавать эталоны. Из  рассчитанных значе-
ний общей различимости можно сделать вывод, что 
для объекта I использование индивидуальной настрой-
ки практически не будет иметь значения для точности 
диагностирования, когда для объекта II различимость 
дефектов заметно улучшилась. При этом, для двух 
объектов использование индивидуальной настройки 
уменьшает время, необходимое для диагностирования.

Для дополнительной оценки эффективности ал-
горитма была рассчитана различимость для параме-
тров, то есть разница между минимальным значением 
признака для вектора эталонного дефекта параметра 
не  являющимся искомым и  искомым. Средняя разли-
чимость параметра для объекта I  для случая совмест-
ной настройки составила 0.6300558, а  для случая ин-
дивидуальной настройки — 0.5957109, для объекта 
II — 0.256353 и 0.2589577 соответственно. Это говорит 
о гораздо лучших показателях эффективности алгорит-

Таблица 1. Результаты диагностирования
Объект диагностирования I Объект диагностирования II
Введенный 
дефект

Эталонный  
дефект

Диагностический 
признак

Введенный  
дефект

Эталонный  
дефект

Диагностический 
признак

Совместная настройка

bI10–7%

bI10–10%
bI10 +10%
bI10–25%
bI10 +25%
bI20–25%

0.0000365
0.0010193
0.0014191
0.0032697
0.623129

aII22–7%

aII22–10%
aII22 +10%
aII22–25%
aII22 +25%
bII11–25%

0.0000577
0.0014175
0.0019357
0.0046441
0.1535641

aI21–20%

aI21–25%
aI21–10%
aI21 +10%
aI21 +25%
bI20 +25%

0.0011537
0.004248
0.033318
0.0669323
0.5169377

bII40–20%

aII41 +25%
bII40–25%
bII40–10%
aII41 +10%
bII40 +10%

0.0000001
0.0003316
0.0010808
0.0012734
0.0076576

Индивидуальная настройка

aI11 +20%

aI11–25%
aI11–10%
aI11 +10%
aI11 +25%
bI30 +25%

0.0000052
0.0000189
0.0001533
0.0003162
0.8608269

aII31 +14%

aII31 +10%
aII31 +25%
aII31–10%
aII31–25%
aII51 +25%

0.0000441
0.0003274
0.001617
0.0043227
0.294881

bI30 +14%

bI30 +10%
bI30 +25%
bI30–10%
bI30–25%
aI11–25%

0.0002551
0.001576
0.0119863
0.0378941
0.87464

aII52 +20%

aII52 +25%
aII52 +10%
aII52–10%
aII52–25%
aII11 +25%

0.0022166
0.0089731
0.0697572
0.1193561
0.8833308

ИНФОРМАТИКА,  ВычИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

16 Серия: Естественные и технические науки №1-2 январь 2022 г.



ма, если исключить определение направления и  сте-
пени изменения параметра, а диагностировать только 
наличие дефекта в параметре.

Выводы

В данной работе был рассмотрен алгоритм для диа-
гностирования одиночных параметрических дефектов 
непрерывных САУ с помощью динамических изоморф-
ных моделей, построенных на фильтрах Лагерра только 
с рекурсивной частью. Были рассмотрены два подхода 
к  настройке диагностических моделей: совместный, 
когда соответствующие параметры диагностических 
моделей для каждой контрольной точки объекта диа-
гностирования выбираются равными друг другу, и  ин-
дивидуальный, в  котором параметры изоморфных 
моделей выбираются отдельно для каждой модели. 
По результатам анализа проведенных численных экспе-
риментов был сделан вывод о  том, что предложенный 
в данной работе алгоритм в целом обеспечивает хоро-
шую различимость параметрических дефектов и  с  ма-
лыми значениями различимости позволяет определять 
направление и  степень изменения параметра объекта 
диагностирования. Это является положительной отли-
чительной чертой, так как не  все существующие мето-
ды диагностирования дефектов САУ позволяют выя-
вить направление изменения конкретного параметра 
в  объекте. Также было установлено, что использова-
ние индивидуальной настройки изоморфных моделей 
оправдывают себя для структурно сложных объектов 
с различной динамикой блоков, из которых он состоит. 

Это объясняется тем, что при совместной настройке по-
лучаются одинаковые фильтры с переходными характе-
ристиками, которые в среднем соответствуют сразу всем 
контрольным точкам объекта, когда при индивидуаль-
ной настройке получаются фильтры, обеспечивающие 
соответствующую реакцию моделей для конкретной пе-
реходной характеристики контрольной точки. При этом 
увеличивается сложность первоначальной настройки 
моделей за счет увеличения количества настраиваемых 
параметров, но достигается меньшее время, необходи-
мое для работы моделей и последующего диагностиро-
вания, по  сравнению с  совместной настройкой. Стоит 
отметить, что, как и  в  работах [8, 9], также существует 
возможность уменьшения количества эталонных век-
торов дефектов в наборах, за счет схожести некоторых 
признаков дефектов для одного параметра.

Общим преимуществом предлагаемого алгоритма 
является то, что для проведения процедуры настрой-
ки изоморфной модели нет необходимости в  точных 
знаниях о строении объекта диагностирования. Таким 
образом отсутствует зависимость от большой априор-
но известной информации об объекте. Также к положи-
тельным сторонам рассматриваемой методики можно 
отнести отсутствие необходимости сложных расчетов 
для построения изоморфной динамической модели, 
за счет того, что все процедуры настройки проводятся 
экспериментальными методами для заведомо исправ-
ного объекта диагностирования. Этот факт позволяет 
исключить ошибки, связанные с  неадекватностью ис-
пользуемой диагностической модели.
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Аннотация. Качество электроэнергии — одна из  главных проблем 
в нынешнюю эпоху. Это стало важным, особенно с появлением сложных 
устройств, производительность которых очень чувствительна к качеству 
электропитания. Для решения этой проблемы используются нестандарт-
ные силовые устройства. Одним из таких устройств является устройство 
динамического восстановления напряжения, которое является наибо-
лее эффективным и  действенным современным специализированным 
устройством питания, используемым в  сетях распределения электроэ-
нергии. Его привлекательность заключается в  более низкой стоимости, 
меньшем размере и  быстром динамическом реагировании на  помехи. 
В этой статье представлено анализ и моделирование устройства динами-
ческого восстановления напряжения (ДВН) с использованием нейросете-
вого управления в среде MATLAB.

Ключевые слова: нейросеть, нейроны, персептроны, алгоритм, модель, 
электроэнергия, падение напряжения, динамический восстановитель 
напряжения (ДВН).

Есть два подхода к решению проблем с качеством 
электроэнергии. Решение по  качеству электро-
энергии может быть принято со  стороны потре-

бителя или со  стороны генерирующего предприятия. 
Первый подход — это регулирование нагрузки, он 
обеспечивает меньшую чувствительность оборудова-
ния к  сбоям питания и  позволяет работать даже при 
значительных искажениях напряжения. Другое реше-
ние — установка системы контроля линии, которые 
подавляют или противодействуют сбоям в  энергоси-
стеме. В настоящее время они основаны на преобразо-

вателях широтно-импульсной модуляции и  подключа-
ются к распределительной системе низкого и среднего 
напряжения шунтом или последовательно. Некоторые 
из выявленных эффективных и экономичных мер вклю-
чают молниезащиты и  разрядники для защиты от  пе-
ренапряжения, тиристорные статические переклю-
чатели, системы хранения энергии. Есть много типов 
устройств модификации электроэнергии. Некоторые 
из этих устройств включают в себя: активные фильтры 
питания, аккумуляторные системы хранения энергии, 
статические синхронные компенсаторы распределе-

DESIGN OF NEURAL NETWORK 
CONTROLLER FOR DYNAMIC  
VOLTAGE RESTORER

A. Vasilev 
G. Vasilev 

Summary. Power quality is one of the biggest challenges in this era. 
This has become important, especially with the advent of complex 
devices, the performance of which is very sensitive to the quality of the 
power supply. To solve this problem, non-standard power devices are 
used. One such device is the dynamic voltage recovery device, which 
is the most efficient and effective modern dedicated power supply 
device used in power distribution networks. Its appeal lies in its lower 
cost, smaller size and fast dynamic response to interference This article 
presents the analysis and modeling of dynamic stress recovery (DVR) 
using neural network control in the MATLAB environment.

Keywords: neural network, neurons, perceptrons, algorithm, model, 
electricity, voltage drop, dynamic voltage restorer.

ИНФОРМАТИКА,  ВычИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

18 Серия: Естественные и технические науки №1-2 январь 2022 г.







водительности ДВН в  повышении качества электроэ-
нергии.

Ннейросетевой  
алгоритм

Искусственные нейронные сети (ИНС) были вдохнов-
лены человеческим мозгом, имитируя способ передачи 
сигналов друг другу. ИНС состоят из слоев узлов, содер-
жащих входной слой, один или несколько скрытых сло-
ев и  выходной слой. Каждый узел или искусственный 
нейрон соединяется с  другим и  имеет связанный вес 
и порог. Если выходной сигнал любого отдельного узла 
превышает заданное пороговое значение, этот узел ак-
тивируется, отправляя данные на  следующий уровень 
сети. В противном случае никакие данные не передают-
ся на следующий уровень сети.

Каждый отдельный узел представляет собой соб-
ственную модель линейной регрессии, состоящей 
из входных данных, весов, смещения (или порога) и вы-
ходных данных.

После определения входного слоя назначаются 
веса. Эти веса помогают определить важность пере-
менной, причем более крупные из  них вносят более 
значительный вклад в  результат по  сравнению с  дру-
гими входными данными. Затем все входные данные 
умножаются на  их соответствующие веса и  затем сум-
мируются. После этого вывод проходит через функцию 
активации, которая определяет вывод. Если этот вы-
ходной сигнал превышает заданный порог, он «запу-
скает» (или активирует) узел, передавая данные на сле-
дующий уровень в сети. Это приводит к тому, что выход 
одного узла становится входом следующего узла. Этот 
процесс передачи данных от одного уровня к следую-
щему определяет эту нейронную сеть как сеть прямого 
распространения [2].

Использование ИНС позволяет решать задачу 
управления нелинейным объектом путем создания 
адаптивной системы управления (СУ) с обучаемым ре-
гулятором. Здесь под обучением подразумевается про-
цесс выработки в  СУ желаемой реакции на  внешние 
сигналы путем многократных воздействий на  систему 
и  внешней корректировки. Внешняя корректировка 
осуществляется «учителем», которому известна желае-
мая реакция СУ на  определенные воздействия. Таким 

образом, при обучении «учитель» сообщает системе 
дополнительную информацию о том, верна или невер-
на ее реакция.

В этой статье для контроля напряжения использует-
ся архитектура ИНС с одним скрытым слоем и 10 ней-
ронами в  нем. Алгоритм градиентного спуска исполь-
зуется в  качестве обучающей функции для обучения 
данной архитектуры ИНС. Тренировочная функция Ле-
венберга Марквардта используется для оптимизации 
значений весов и смещения. Кроме того, при обучении 
архитектуры ИНС используется функция активации — 
сигмоида. CУ для ДВН представлена на  рисунке 3, как 
видно она использует одновременно две ИНС, каждая 
для своего канала. Данные для них предварительно 
обрабатываются прямым преобразованием квадра-
тур-ноль (dq0 или dqo).

В  электротехнике dq0 является методом математи-
ческого преобразования, используемым для упроще-
ния анализа трехфазных цепей. В  случае трехфазных 
цепей применение преобразования dqo уменьшает 
три величины переменного тока до  двух величин по-
стоянного тока. Затем можно выполнить упрощенные 
вычисления для этих мнимых величин постоянного 
тока перед выполнением обратного преобразования 
для восстановления фактических результатов трехфаз-
ного переменного тока. Его часто используют для упро-
щения анализа трехфазных синхронных машин или для 
упрощения расчетов при управлении трехфазными ин-
верторами [10].

Результаты моделирования показаны на рисунке 4, 
где можно четко оценить эффективность регулирова-
ние напряжения, обеспечиваемое цифровым видеоре-
гистратором.

По  результатам, полученными при применении 
предложенного алгоритма к тестовой сети, можно ска-
зать, что он является хорошим подходом для улучше-
ния качества электроэнергии для потребителей. Из-за 
динамического поведения энергосистемы в  нормаль-
ных и  аварийных условиях получить хорошую модель 
сложно. Чтобы добиться быстрой и точной работы ком-
пенсаторов, следует использовать алгоритмы адаптив-
ного управления. Предлагаемый контроллер показал 
очень хорошую производительность в тестовых случа-
ях. Также ИНС легко обучается для таких задач.
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Аннотация. Вопросам поверхностного задержания стока уделялось зна-
чительное внимание, так как решая эти важные вопросы, возможно, ак-
тивно управлять процессами стокообразования и эрозии почв в русловой 
системе при внедрении противоэрозионных технологий на  склоновых, 
а также горных и предгорных ландшафтах. При рассмотрении движения 
водного потока на  склоне, можно выявить основные закономерности, 
связывающие параметры потока и подстилающей поверхности, обуслов-
ленные воздействием на него движущих сил и сил сопротивления движе-
нию.

Ключевые слова: эрозионные процессы, русла рек, эрозия почвы, горные 
ландшафты, математическое моделирование.

Эрозионные процессы в  русловой подсистеме 
это одна из  актуальных экологических проблем, 
которая является наиболее распространенной 

причиной ведущие к разрушению горных пород и почв 
Кабардино-Балкарской республики и  всего Северо-Кав-
казского федерального округа. Эрозионные процессы, 
хоть и не представляет угрозы для жизни людей, но на-
носит огромный экономический ущерб: выходят из строя 
гидротехнические объекты, разрушаются прибрежные 
строения, затапливаются хозяйственные территории 
и т. д. Результат ущерба, наносимого экологии русловыми 
эрозионными процессами, на  сегодняшний день оце-
нить просто невозможно. Эрозия почвы вызывает раз-
рушение почвы и  утрату их плодородия, способствует 
развитию оврагов на пахотных землях. Продукты эрозии 
повреждают ирригационные сети, заливают водоемы, 
погребают русла малых рек, снижают качество воды.

Гидрографическая сеть республики представляет 
собой 140 рек и ручьев бассейнов рек Терека и Кумы, 
с площадью водозабора 11,9 тыс. км2 и 0,6 тыс. км2 со-

ответственно и  общей протяженностью 2620  км. Реки 
протекают в узких каньонах, и эрозия русел практиче-
ски незаметна. Их течения характеризуются большими 
скоростями, влекущими значительные количества на-
носов, попадающих в них от схода ледников, снежных 
лавин и селевых потоков. Более крупные наносы откла-
дываются в  предгорной части, а  более мелкие в  рав-
нинной части русел [6].

Эрозия дна и  берегов рек более интенсивно про-
исходит в  предгорной и  равнинной частях, где русла 
сложены аллювиальными отложениями. В  основном 
наблюдается береговая эрозия, которая зависит от ко-
личества, крупности влекомых насосов и геологическо-
го строения берегов [5].

Среди методов исследования русловой эрозии 
почв можно выделить математическое моделирование 
сложных систем. Отличительной особенностью мате-
матических моделей, создаваемых в настоящее время, 
является их комплексность, связанная со  сложностью 

DEVELOPMENT OF AN ALGORITHM 
FOR CONTROL OF EROSION PROCESSES 
IN THE ROOM SUBSYSTEM OF MOUNTAI
N AND FOOTHLAND LANDSCAPES

M. Georgieva 

Summary. Considerable attention was paid to the issues of surface 
runoff retention, since solving these important issues, it is possible 
to actively manage the processes of runoff formation and soil erosion 
in the channel system when introducing anti-erosion technologies on 
slopes, as well as mountain and foothill landscapes. When considering 
the movement of a water flow on a slope, it is possible to identify 
the main regularities connecting the parameters of the flow and the 
underlying surface, due to the impact on it of driving forces and forces 
of resistance to movement.

Keywords: erosion processes, river beds, soil erosion, mountain 
landscapes, mathematical modeling.
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Рис. 1. Алгоритм, реализующий автоматизацию математических вычислений
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моделируемых объектов. Это приводит к  усложнению 
модели и  необходимости совместного использова-
ния нескольких теорий из  разных областей знания, 
применения современных вычислительных методов 
и  вычислительной техники для получения и  анализа 
результатов моделирования. В случае сложных объек-
тов удовлетворить всем предъявляемым требованиям 
в одной модели обычно невозможно. [1]

После определения основных факторов, влияющих 
на эрозионный процесс русловой подсистемы горного 
и предгорного ландшафта, мы переходим к этапу про-
ведения вычислительных экспериментов, используя 
различные математические методики.

Потери мощности водного потока на  размыв или 
на  разрушение и  вынос частиц почвы подстилающей 
поверхности склона определяются по выражению Мак-
симова И.И. [3]:

Потери мощности водного потока на  преодоление 
силы сопротивления шероховатости подстилающей 
поверхности склона определяются по выражению, по-
лученному Васильевым С.А. [4]:

Потери мощности водного потока на  преодоление 
силы сопротивления растительных элементов на  по-
верхности склона определяется по  выражению, пред-
ложенному В.С. Боровковым [7]:

Потери мощности водного потока, обусловленные 
влиянием волнистости подстилающей поверхности 
склона нами, предлагается определять по выражению:

Потери мощности водного потока, обусловленные 
влиянием инерции потока, определяют по выражению:

Мощность водного потока (Дж/с) определяется 
по формуле:

Для сравнения потоков, движущихся по  разным 
подстилающим поверхностям склона, и  выявления 
резервов энергии водного потока, которые могут, 
например, ускорить поток или размыть микрорусло, 
уравнение мощностного баланса водного потока при-
ведем к  безразмерной форме, разделив все его со-
ставляющие на произведение веса и скорости потока 
[2]:

Соотношение мощности потока и  произведения 
веса на скорость потока можно представить в виде:

где i — уклон подстилающей поверхности.

Расход водного потока определяется по формуле:

Выражение транспортирующей способности потока 
или секундной массы почвы переносимой потоком:

где ρв — плотность воды, кг/м3.

Взяв за основу приведённую выше математическую 
модель, был разработан алгоритм, приведённый на ри-
сунке 1. С помощью данного алгоритма реализуется ав-
томатизация математических вычислений

С  помощью разработанного алгоритма, в  дальней-
шем будет разработан консольный прототип на одном 
из языков программирования высокого уровня.

Выводы:

На  сегодняшний день проводятся дальнейшие ис-
следования в  области почвенной эрозии русловых 
систем, из  разных источников осуществляется сбор 
точных данных. Исследования в  области эрозионных 
процессов в городах и поселках даёт основу для разра-
ботки рекомендаций по предотвращению эрозии русел 
рек с учётом географического положения и геолого-ге-
оморфологических особенностей.
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Аннотация. С  целью повышения эффективности функционирования 
систем военного назначения при планировании и  ведении боевых дей-
ствий в  условиях неопределенности, сформированной в  ходе вооружен-
ного конфликта, в статье предлагается рассмотреть три вида конфликта. 
А  именно, антогонистический конфликт, коалиционный конфликт и  кон-
фликт взаимодействия. Для каждого из конфликтов представлена модель 
и описана целевая функция достижения победы.

Ключевые слова: управление войсками, организация связи, система свя-
зи, система управления, вооруженный конфликт.

Введение

Неотъемлемой особенностью военных проблем 
и  систем военного назначения является кон-
фликтность.

Согласно классического определения конфликта, 
принятого в  политологии, конфликт — это столкнове-
ние, противоборство двух или нескольких субъектов, 
обусловленное противоположностью, несовместимо-
стью их интересов, систем ценностей или знаний. [1]

Целью написания данной статьи будет являться 
классификация конфликтов в системах военного назна-
чения, описание конфликтов и формирование предло-
жений по их устранению или минимизации.

Классификация конфликтов в СВН

Учитывая, что системы военного назначения (да-
лее — СВН) обладают определенной спецификой, выте-
кающей из целей задач решаемых СВН возможно пред-
ложить следующую классификацию конфликтов:

Антагонистический конфликт, возникает при полно-
стью противоположных интересах сторон. Очевидно, 
что конфликт такого характера имеет место в ходе ве-
дения боевых действий между противоборствующими 
сторонами (противниками).

Коалиционный конфликт, состояние конфликта 
между союзниками в войне, при этом, интересы сторон 
не  являются полностью противоположными, в  какой 
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то части стороны соперничают, а в другой способству-
ют друг другу.

Конфликт такого типа обусловлен тем, что союзни-
ки, при наличии общего противника, цели и  результа-
ты войны могут видеть по разному (военная коалиция 
с частично несовпадающими целями).

При наличии у союзников различных целей войны, 
с  ее окончанием возможно перерастание коалицион-
ного конфликта в антагонистический.

Примером коалиционного конфликта могут служить 
взаимоотношения союзников по антигитлеровской ко-
алиции во второй мировой войне — США и Великобри-
тания с одной стороны и СССР с другой.

Конфликтная ситуация между союзниками складыва-
лась в частности по вопросам открытия второго фронта 
в Европе и по обустройству послевоенного мира.

В  результате указанных противоречий, уже к  концу 
мая 1945 г. англо-американскими союзниками был раз-
работан план прямого военного столкновения с  СССР 
«Немыслимое», а  после «фултонской речи» 1946 г. Уин-
стона Черчилля, конфликт между бывшими союзниками 
принял окончательный характер как антагонистический.

Конфликт взаимодействия — конфликтное состо-
яние между командирами взаимодействующих под-
разделений, частей, соединений и  объединений, вы-
ражающийся в духе соперничества (конкуренции), при 
наличии единых целей и  задач, выполняемых в  ходе 
боя, операции.

Ситуация конфликта взаимодействия может воз-
никнуть при недостатках планирования и организации 
боевых действий и  недостаточным контролем за  под-
чиненными командирами со  стороны вышестоящего 
командования.

Ярким примером конфликта взаимодействия явля-
ется Восточно-Прусская операция Северо-Западного 
фронта Русской Императорской Армии, в ходе первой 
мировой войны, когда командующий 1-й армией фрон-
та генерал П.К. Ренненкампф и командующий 2-й арми-
ей генерал А.В. Самсонов, испытывая личную непри-
язнь по опыту прошлой службы и пытаясь единолично 
присвоить себе лавры победителя, начали преследо-
вание «отходящего» противника по  расходящимся на-
правлениям.

В результате образовавшейся бреши между фланга-
ми армий в 100 км и потери оперативной связи 2-я ар-
мия была разбита, а генерал А.В. Самсонов погиб.

При написании статьи, в части определения класси-
фикации конфликтов в СВН, авторы пришли к парадок-
сальным, хотя и очевидным выводам:

Противники в рамках конфликта составляют систему.

Система (др.-греч. σύστημα «целое, составленное 
из частей; соединение») — множество элементов, нахо-
дящихся в отношениях и связях друг с другом, которое 
образует определённую целостность, единство (субъ-
ектов конфликта). [2]

Налицо наличие отношений противоборства и  де-
структивных связей. При ведении боевых действий 
противники как субъекты конфликта составляют еди-
ное целое боя, операции.

В ходе ведения боевых действий, союзники и даже 
взаимодействующие командиры одной противобор-
ствующей стороны могут находиться в состоянии кон-
фликта.

Модели конфликтов в СВН

Для исследования конфликтов в СВН, предлагается 
использовать теоретические методы научного позна-
ния, такие как анализ и  синтез, методы общей теории 
систем и математические методы исследования теории 
игр.

При этом нужно учитывать, что количественные по-
казатели исследования конфликтов, не будут в полной 
мере отражать все стороны конфликтов, поскольку 
многие мотивы и проявления конфликта количествен-
но неизмеримы и относятся к социально-психологиче-
ским проблемам.

1. Антагонистический конфликт

Как говорилось выше, противоборство противни-
ков в  антагонистическом конфликте возможно пред-
ставить в виде системы (рис. 1).

Математическое описание антагонистического кон-
фликта сформулируем следующим образом. Обозна-
чим эффективность решений командиров противников 
как Rэ1 и  Rэ2. При заданном критерии эффективности 
решения противника 1, находящегося в антагонистиче-
ском конфликте с противником 2, противник 1 стремит-
ся максимизировать эффективность своего решения 
Rэ1, а противник 2 минимизировать его. При этом нуж-
но понимать, что антагонистический конфликт носит 
двойственный характер: противник 1 стремится мини-
мизировать эффективность решения командира про-
тивника 2 Rэ2, противник 2 максимизировать его.

ИНФОРМАТИКА,  ВычИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

28 Серия: Естественные и технические науки №1-2 январь 2022 г.



Тогда описание антагонистического конфликта бу-
дет иметь вид

Rэ1=maxS1minS2 Rэ2(S1, S2)
Rэ2=maxS2minS1 Rэ2(S2, S1)

Где S1, S2 — стратегии противников, единственные 
и  соответствующие решению командира, так как ко-
мандир принимает одно решение на  бой, операцию. 
В  антагонистическом конфликте математические вы-
ражения эффективности принятия решений имеют об-
щую размерность и связаны обратной зависимостью.

Попробуем количественно оценить эффективность 
принятия решения командира на бой, операцию.

Выработка замысла, являющегося основой приня-
тия решения подразумевает оценку обстановки, ко-
торая включает: оценку боевого состава и  вскрытие 
замысла действий противника; оценку своих войск; 
оценку местности, климатических и  погодных усло-
вий времени года суток, и других факторов, влияющих 
на выполнение полученной задачи. [3]

Обозначим элементы оценки обстановки следую-
щим образом:

Оценка своих войск: Yлс — укомплектованность лич-
ным составом; Oлс — обученость личного состава; Yввт — 
укомплектованность вооружением и военной техникой.

При принятии решения командир, как правило, дей-
ствует в  обстановке неопределенности, он не  всегда 

обладает полной информацией о противнике, не всег-
да обладает достоверной информацией о  погодных 
условиях и других факторов, влияющих на выполнение 
задачи, тогда целесообразно учитывать коэффициенты 
снижающие эффективность принятия решения: Kпр — 
коэффициент, учитывающий достоверность и  полноту 
сведений о противнике, Kкпг — коэффициент, учитыва-
ющий погодные и климатические условия ведения боя, 
операции.

Тогда целевая функция эффективности принятия 
решения командиром будет иметь вид: FRэ(Yлс, Oлс, Yввт, 
Kпр, Kкпг), или Rэ=((Yлс+ Oлс +Yввт) Kпр) Kкпг, пусть (Yлс, Oлс, 
Yввт, Kпр, Kкпг) ∈ [0;1], где Yлс,-укомплектованность лич-
ным составом, Oлс-обученость личного состава, а  Yввт 
-укомплектованность вооружением и  военной техни-
кой, Yввт, Kпр, Kкпг в зависимости от величины перемен-
ных в  процентах укомплектованности и  обученности, 
а  коэффициенты будут отражать полноту сведений 
о противнике и благоприятность погодных и климати-
ческих условий ведения боя, операции.

Например, очевидно, что в случае Rэ1 > Rэ2, решение 
командира противника 1 будет эффективнее, а  в  от-
дельных случаях оптимальным.

2.  Коалиционный  
конфликт

Интересы сторон в коалиционном конфликте не яв-
ляются полностью противоположными, в  какой то  ча-
сти стороны конкурируют, в другой способствуют друг 
другу.

 

1 2 

1, 2 — противники в антагонистическом конфликте;  
→ деструктивные связи между противниками, возникающие в ходе боя, операции

Рис. 1. Антагонистический конфликт в системах военного назначения

1.1, 1.2 — союзники в коалиционном конфликте;  
→ коалиционные связи между противниками, возникающие в ходе боя, операции; 

— — → связи соперничества между союзниками

Рис. 2. Коалиционный конфликт в системах военного назначения
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Коалиционный конфликт не  является двойствен-
ным, так как стороны стараются мешать друг другу 
только в  пределах обеспечения собственных интере-
сов. [4]

Математическое описание коалиционного кон-
фликта может быть сформулирована так: каждая 
из  сторон стремиться максимизировать эффектив-
ность своих решений, критерии эффективности вза-
имосвязаны, максимумы эффективности решений 
не  совпадают, минимум эффективности решений 
одной стороны не  соответствуют максимуму эффек-
тивности другой. Решения союзников на  союзниче-
ство обозначим как Rэ1.1 и Rэ2.1. Количество стратегий 
во  взаимоотношениях двух союзников могут быть 
больше двух, тогда:

Rэ1.1 =max Rэ1.1 (S1, S2,…, Sn)
Rэ2.1 =max Rэ2.1 (S1, S2,…, Sn)
S1.1, S2.1,…, Sn(max Rэ1) ≠ S1.1, S2.1,…, Sn(max Rэ2.1)
S1.1, S2.1,…, Sn(max Rэ1) ≠ S1.1, S2.1,…, Sn(min Rэ2.1)

Количественно оценить вклад в союзников в дости-
жении общих целей достаточно затруднительно, можно 
предположить, что это будет соотношение ресурсов со-
юзников и степень соответствия целей войны.

Тогда целевая функция математической модели бу-
дет выглядеть так: F(Cri, Crj, Kc), где Cri, Crj — наличие 
ресурсов союзников для ведения войны, а Kc — коэф-
фициент совпадения целей войны, или Rэn=(Cri/Crj)*Kc

Очевидно, что например, при Cri >Crj выигрышным 
будет решение союзника Rэni.

3. Конфликт взаимодействия

В  целом, взаимодействующие командиры имеют 
единые цели в ходе выполнения задач в бою, операции. 
При этом, существует ряд факторов, влияющих на каче-
ство взаимодействия, и первую очередь такой фактор, 
как качество связи взаимодействия.

При этом, основные свойства военной связи по-
зволяют оценить качество связи взаимодействия Kвс 
как совокупность показателей своевременности Sвс, 
достоверности Dвс, безопасности Bвс и непрерывности 
Tвс: Kвс= (Sвс, Dвс, Bвс) [5–6], тогда эффективность приня-
тия решения командира на бой Rэ1.2 =max Rэ1.1(S2), Rэ2.1 
=max Rэ2.2(S1), где S1, S2 -стратегии взаимодействующих 
командиров, единственные, о  чем говорилось ранее. 
[7–8]

Заключение

Авторы попытались сделать количественную оцен-
ку исследования конфликтов, хотя предложенные ме-
тоды не только не исчерпывают всех аспектов конфлик-
та, но  и  в  некоторых случаях вообще непригодны для 
количественного измерения, поскольку многие моти-
вы и проявления конфликта неизмеримы и тогда при-
веденные выше соотношения, будут вести к  будущим 
исследованиям в данной области.
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1.2, 2.2 — взаимодействующие командиры одной стороны конфликта;
→ связи взаимодействия, возникающие в ходе боя, операции;

• • • • > связи соперничества между взаимодействующими командирами

Рис. 3. Конфликт взаимодействия в системах военного назначения
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Аннотация. В  данной статье рассматривается перспективы и  преиму-
щества внедрения компьютерного зрения на  основе нейронных сетей 
на  производствах. Приводится статистика несчастных случаев на  произ-
водстве, высокие показатели которой обусловлены большими объемами 
производства и  устаревшей системой мониторинга соблюдения правил 
техники безопасности и наличия средств индивидуальной защиты сотруд-
ников. Рассмотрена схема взаимодействия компонентов системы ком-
пьютерного зрения, которая позволит производить мониторинг событий, 
происходящих на производстве в период эксплуатации, отслеживать ситу-
ацию на предприятии на предмет возникновения потенциально опасной 
ситуации для персонала и  оборудования, и,  соответственно, данная си-
стема будет способна предотвратить аварийную ситуацию, а также избе-
жать получения травм персоналом, реагируя даже при незначительном 
отклонении от рабочих параметров. Исследования проведены на основе 
изучения и  анализа материалов, опубликованных в  открытых информа-
ционных источниках.

Ключевые слова: производство, компьютерное зрение, соблюдение тех-
ники безопасности, мониторинг, процесс производства, промышленная 
безопасность.

Введение

Рост механизации во  всех экономических отрас-
лях — начиная от  сельского хозяйства, строи-
тельной и энергетической индустрии, заканчивая 

торговлей и  банковским делом, оказывает решающее 
влияние на повышение роли промышленности в совре-
менном мире.

Например, роль промышленности в  секторе сель-
ского хозяйства определяется обеспечением высокого 
качества и объемов производимых комбикормов, кото-
рые можно достичь только при помощи высокоточного 
оборудования.

В  энергетическом секторе основным оборудовани-
ем являются динамические типы устройств, такое как 
компрессоры, газовые турбины, насосы, что, соответ-
ственно влечет высокие требования по  мониторингу 
рабочих параметров и  безопасную эксплуатацию ма-
шин, что обеспечивается, опять же, за счет высокоточ-
ного оборудования.

То же самое касается и большого количества финан-
совых операций, которые, как в  сфере торговли, так 
и  в  банковском деле, требуют колоссальных вычисли-
тельных мощностей, что достигается за счет использо-
ваний вычислительных систем и  серверов, способных 
обрабатывать и сохранять цифровую информацию.

Все это говорит о  востребованности развития ме-
ханизации не только в каждой отрасли материального 
производства, но и в каждой сфере современной жиз-
ни общества.

В  настоящий момент, одни из  самых революцион-
ных открытий в  развитии механизации принадлежат 
технологии компьютерного зрения, позволяющего ав-
томатизировать и  упростить работу многих отраслей 
производства, медицины, образования и  организации 
безопасности.

Существует несколько значимых и  на  данный мо-
мент до конца не решенных задач, которые ставит пе-
ред собой технология компьютерного зрения. В  кон-

COMPUTER VISION IN MANUFACTURE

V. Mamrega 

Summary. This article discusses the prospects and advantages of 
the implementation of computer vision based on neural networks 
in production. The statistics of accidents at work are presented, the 
high rates of which are due to large volumes of production and an 
outdated system for monitoring compliance with safety rules and 
the availability of personal protective equipment for employees. The 
scheme of interaction of the components of a computer vision system 
is considered, which will allow monitoring of events occurring in 
production during operation, monitoring the situation at the enterprise 
for the occurrence of a potentially dangerous situation for personnel 
and equipment, and, accordingly, this system will be able to prevent an 
emergency, as well as avoid personal injury by reacting even to minor 
deviations from operating parameters. The research was carried out 
on the basis of the study and analysis of materials published in open 
information sources.
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тексте темы материальной промышленности можно 
выделить конкретные из них:

В  сфере промышленности выделяется необходи-
мость перехода от  цифрового управления отдельной 
установки к управлению всем производственным про-
цессом, а  в  целях улучшения безопасности монито-
ринга оборудования и  сбора данных. Одной из  задач 
является внедрение для упрощения и  автоматизации 
процесса производства виртуальных сенсоров, мате-
риального баланса и системы управления снабжением. 
Помимо прочего, технологии компьютерного зрения 
так  же способствуют решению таких задач, как пред-
сказание спроса, автоматическое управление и беспи-
лотное оборудование.

Основной практической особенностью компьютер-
ного зрения является его способность к автораспозна-
ванию, выбору зоны интереса, возможность коррекции 
и дообучения, интеграция.

Вклад данной работы в  направление исследова-
ния компьютерного зрения — это системный и продук-
тивный подход внедрения технологии на производство 
для решения многообразных задач с  возможностью 
снижения стоимости единичных внедрений, который 
позволит не  только фиксировать отклонения от  рабо-
чих параметров, но  и  производить мониторинг собы-
тий, происходящих на  производстве в  период эксплу-
атации, отслеживать различные опасные для жизни 
ситуации и  соответственно, предотвращать аварии, 
получения травм персоналом.

Цель исследования

Цель исследования данной статьи — обзор видения 
темы в  рамках промышленной сферы, рассмотрение 
перспектив и преимуществ внедрения компьютерного 
зрения на  основе нейронных сетей на  производство, 
формирование основных задач технологии и  актуаль-
ных методов их решения. Метод исследования — из-
учение и  анализ статистики и  материалов, опубли-
кованных в  открытых информационных источниках 
и предшествующих научных трудах.

Первые научные труды, раскрывающие наиболее 
подробно задачи и технические особенности компью-
терного зрения, появились еще в  80-х годах прошло-
го века. Один из  них — книга «Цифровая обработка 
изображений» У. Прэтта [1, 2], которая освещает во-
просы математического представления непрерывных 
и  дискретных изображений, алгоритмы улучшения 
изображений, методы количественного описания, ре-
ставрацию и  анализа изображений за  счет способов 
цифрового кодирования.

Основы теории о сферах применения технологии ал-
горитмов цифровой обработки изображения изложил 
Т.С. Хуанг [3]. Современные исследования не ограничи-
ваются научно-исследовательскими вузовскими рабо-
тами и монографиями узконаправленной темы, помимо 
этого можно выделить книги Р. Гонсалеса — «Цифровая 
обработка изображений» [4], Д.А. Форсайта «Компью-
терное зрение. Современный подход» [5] и многие дру-
гие работы, иллюстрирующие основные определения 
и понятия дисциплины компьютерного зрения, методо-
логии цифровой обработки видеоинформации.

Таким образом, новизна данной работы отражается 
отсутствием узконаправленных исследований в  сово-
купности с  необходимостью понимания современных 
мировых тенденций и  их практического применения 
в  развитии технологии промышленности и  непрерыв-
ностью повышения качества и  изучения устройств 
с учетом перспективных задач их развития в будущем.

Рост интереса в  научно-техническом сообществе 
к  теме компьютерного зрения можно подтвердить 
статистикой по  количеству участников конференции 
международной ICCV. Известно, что до 2009 года коли-
чество исследовательских работ данной темы не  пре-
вышало 1500, а в 2017 году возросло почти в два раза. 
На  сегодняшний день, начиная с  2019  года, заинтере-
сованность отразилась в  количестве участников кон-
ференции до  8000, и  до  сих пор значение исследова-
телей и научных работ сильно увеличивается. Из этого 
следует факт востребованности темы компьютерного 
зрения, который отлично иллюстрирует актуальность 
представленной работы.

Необходимость непрерывного повышения качества 
технологий машинного зрения и ее адаптация для про-
цесса материального производства не  только способ-
ствуют решению поставленных задач, но и ведут за со-
бой прогресс в  создании более новых и  современных 
технологий.

Материалы,  
исследование и результаты

Роль промышленности в  строительной индустрии 
определяется объемами производимых конструкций 
и  качеством строительного сырья, которое можно до-
стичь, опять же, только с помощью высокоточного обо-
рудования, позволяющего осуществлять качественную 
сборку элементов конструкций, поддержание задан-
ных соотношений и требований качества компонентов 
при подготовке строительных смесей.

Таким образом, промышленность характеризует 
собой основную сферу материального производства, 
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в области которой создается большая доля ВВП и наци-
онального дохода. Именно поэтому такая область как 
промышленное производство на  сегодняшний день 
действительно нуждается в  автоматизации рабочего 
процесса с огромным количеством механических дей-
ствий персонала — это крайне важно даже для распоз-
навания дефектов на конвейере, не говоря уже о кон-
троле безопасности сотрудников предприятия.

При такой важной роли промышленности в  совре-
менном мире и  скорости ее прогресса, все больше 
предъявляется требований по объемам производимой 
продукции, ее качеству и  безопасности. Стандартных 
ресурсов, таких как систем видеонаблюдения, компью-
терных программ и  человеческого мониторинга уже 
недостаточно, а  осуществление найма дополнитель-
ного персонала за  наблюдением определенных пара-
метров производства экономически нецелесообразно 
для предприятий.

Поэтому в  настоящий момент ведется разработка 
и оптимизация системы, которая позволит производить 
мониторинг событий, происходящих на  производстве 
в период эксплуатации, отслеживать ситуацию на пред-
приятии на предмет возникновения потенциально опас-
ной ситуации для персонала и оборудования, и, соответ-
ственно, данная система будет способна предотвратить 
аварийную ситуацию, а также избежать получения травм 
персоналом, реагируя даже при незначительном откло-
нении от рабочих параметров. Данная система называ-
ется системой компьютерного (машинного) зрения.

Машинное или компьютерное зрение (Computer 
Vision или CV) — это автоматическая фиксация и обра-
ботка как неподвижных, так и объектов, которые нахо-
дятся в  движении, с  помощью компьютерных систем 
и  комплекса специального оборудования. Компью-
терное зрение и машинное зрение — термины немно-
го разные, поскольку технология машинного зрения 

больше относится к технике, к видеокамерам для виде-
онаблюдения, веб-камерам для коммуникации и т. д.

Машинное зрение на  настоящий момент активно 
внедряется и  совершенствуется во  многих отраслях, 
где необходим постоянный мониторинг большого ко-
личества информации для обеспечения высокого каче-
ства производства и  уровня безопасности персонала, 
см. рис. 1.

В рамках производственной сферы, машинное зре-
ние может быть применимо для решения множества 
актуальных вопросов — безопасность, контроль ка-
чества и  процесса работы и  т. д. Среди главных задач 
машинного зрения отметим следующие, применимые 
в сфере промышленности:

Контроль качества и оценка брака на производстве. 
Ручной отбор поврежденных, неправильно сделанных 
или не  соответствующих техническим установкам де-
талей порой предприятию обходится в крупную сумму. 
К  тому  же, оценщику брака сложнее обнаружить де-
фект и быстро принять правильное решение в отличие 
от  автоматизированной системы. Технологии нейро-
сети с большим процентным соотношением справятся 
с  этой задачей — они настроены под автоматическое 
обнаружение дефектов: например, несоответствие фи-
зического размера изделия указанным, наличие брака, 
отсутствие необходимых конкретных деталей и накле-
ек, несоответствие цвета и чистоты изделия.

Помимо этого, автоматическая сортировка позво-
ляет убрать с  конвейера несоответствующие брако-
ванные детали, не подпуская их к последующему этапу 
производства — откуда неисправное изделие уже мо-
жет попасть к потребителю.

К  решению задач контроля качества в  контексте 
дисциплины существует два подхода. Классический, 

Рис. 1. Основные сферы применения систем компьютерного зрения
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выделяемый ранее многими исследователями, заклю-
чается в основных способностях машинного зрения — 
это выделение по цвету, адаптивная бинаризация, мор-
фологические преобразования, повышение контраста 
изображения т. д. Работа над алгоритмами изображения 
позволяет камерам видеонаблюдения автоматически 
фиксировать установленные данные — цвет, качество, 
размер изделия и наличие у него дефектов.

Второй способ, находящийся сейчас в  прогресси-
рующем развитии — это нейронные сети. Этот способ 
в  области контроле качества выделяется своей уни-
кальной адаптивностью, и позволяет достичь высоких 
результатов в  решении множества задач широкого 
спектра, касающегося и производства. Появляется воз-
можность настройки алгоритма обучение нейросети, 
установки для системы конкретных задач. Более того, 
абсолютно разные задачи можно решить одним ин-
струментом.

Единственное, что может тормозить или вывести 
в  неэкономичный расход такую технологию машин-
ного зрения — это недостаток данных, информации. 
Поскольку, чтобы выявлять дефекты, нейронных сети 
требуется видеопоток, который снимает готовую про-
дукцию и  демонстрирует возможные дефекты. Такой 
инновационной системе на  сегодняшний день для 
должной функциональности и  эффективности необхо-
димо наличие множества примеров и генерация рабо-
чих процессов.

Безопасность и  контроль рабочего процесса. Еще 
одна популярная область задач, под которую заточена 
технология компьютерного зрения — это контроль со-
блюдения установленных норм и, соответственно, без-
опасности сотрудников на  производстве. Характери-
зуется область контролем соблюдения зон, контролем 
периметра ношения касок, задачами видеоаналитики, 
детекцией касок и защитных костюмов.

В  целях безопасности, на  предприятиях требуется 
от  сотрудников точное следование регламенту и  ин-
струкциям как, в целом, при исполнении должностных 
обязанностей, так и  при выполнении определенного 
процесса работы. Нарушения подобных правил мо-
гут кому-то показаться мелочными и  безобидными, 
но в ином случае и в иных обстоятельствах — это опас-
ное для жизни действие.

Технологии машинного зрения на  основе нейрон-
ных сетей позволяют отследить, были  ли совершены 
подобные нарушения сотрудниками предприятия, 
были ли использованы необходимые средства защиты, 
соблюдалась  ли установленная дистанция до  опасных 
объектов и  нужные рабочие режимы, не  осуществля-

лась ли неправильная обработка на производстве. Кро-
ме того, у  большинства предприятий регламент пред-
усматривает и необходимость выполнения конкретных 
повторяющихся действий, чтобы те, при должном вы-
полнении, привели к большей экономии на издержках.

Следовательно, одной из самых распространенных 
функций систем компьютерного зрения на  производ-
ствах является идентификация наличия средств ин-
дивидуальной защиты сотрудников, осуществляющих 
свою рабочую деятельность на потенциально опасных 
участках. Согласно оперативным данным министерства 
труда РФ в 2019 году, произошло 4078 случаев с тяже-
лыми и смертельными исходами на производственных 
объектах в результате несоблюдения техники безопас-
ности.

Внедрение же систем компьютерного зрения позво-
лит осуществлять постоянный мониторинг соблюдения 
требований безопасности, а  именно определение, где 
на изображении, полученном в любой момент времени, 
у человека находится голова, руки и ноги и, самое глав-
ное, выявить замечания на  предмет наличия средств 
защиты. Данная система производит анализ, надеты ли 
перчатки, использует  ли сотрудник защитную каску 
и  очки, есть у  него с  собой портативный газоанализа-
тор, застегнута ли спецодежда и т. д., предупредив о на-
рушении работника и  его руководство. По  предвари-
тельным расчетам, внедрение систем компьютерного 
зрения на производстве позволит снизить количество 
несчастных случаев на 30–35%.

Для предприятия данная система позволяет обеспе-
чить следующие преимущества:

 ♦ снизить уровень инцидентов на  производстве, 
связанных с  нарушением требований техники 
безопасности;

 ♦ моментально идентифицировать нарушение 
и сразу же информировать о данном нарушении 
работника и его руководство;

 ♦ охватить большую территорию для мониторинга 
сравнительно малыми ресурсами.

Так же, компьютерное зрение в значительной степе-
ни способно упростить работу специалистам по охране 
труда — борьба с  хищением имущества предприятия, 
подложными деталями на  конвейере, неправильным 
перемещением товара по  складу, что позволяет им 
сосредоточиться непосредственно на  важных момен-
тах. Для компаний наличие данной системы позволяет 
сократить затраты и  повысить уровень безопасности 
на производстве.

Специалист по  охране труда физически не  может 
находиться на  нескольких производственных объек-
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тах или в  помещениях для осуществления проверки 
соблюдения выполнения правил по  технике безопас-
ности и охране труда. Разумеется, в случае отсутствия 
на  предприятии систем машинного зрения приводит 
к  тому, что специалисту необходимо большее количе-
ство времени для обнаружения нарушителей, что, соот-
ветственно, влечет возникновение потенциально опас-
ной ситуации для работников.

А отсутствие на производстве данной системы пред-
полагает, что специалисты будут тратить свое время 
на постоянный мониторинг ситуации на производстве 
на  постоянный просмотр видео, получаемых с  камер 
видеонаблюдения, но  для просмотра видео с  каждой 
установки, с  каждого помещения требуется большое 
количество специалистов, что является не  выгодным 
для предприятий с  финансовой точки зрения. Схема 
взаимодействия компонентов системы машинного зре-
ния представлена на рис. 2.

Кроме области промышленной безопасности, ком-
пьютерное зрение способно осуществлять мониторинг 
и  контроль производственных параметров, отслежи-
вая их изменения и  регулируя протекание процессов 
на  производстве. Задачи склада, учета и  логистики — 
контроль склада, считывания штрих-кодов и контроля 
движения товара заметно облегчают работу кладовщи-
ков. Аналогична и  задача цифровизации и  подключе-
ние разного оборудование без наличия цифровых ин-
терфейсов — критичная необходимость регистрации 
процесса дорогостоящей и  опасной работы, которая 
без технологии машинного зрения не была бы осущест-
влена должным образом.

Проблема использования машинного зрения в каче-
стве системы видеонаблюдения на производстве — это 
необходимость приобретения неэкономного оборудо-
вания с хорошим разрешением. А проблема использо-

вания машинного зрения на основе нейронной сети — 
это обязательное требование соблюдения множества 
шагов настройки системы, таких как создание размет-
ки и обучения, выбор модели и тюнинг, тестирование, 
сглаживание результатов.

Заключение

В  данной статье были приведены характеристики, 
особенности и функции технологий машинного зрения, 
проанализированы известные в  исследовательской 
среде научные работы, проиллюстрированы и  приве-
дены данные о  сферах применения и  статистике, кон-
кретизированы преимущества использования машин-
ного зрения в  промышленной сфере, что позволило 
ответить на поставленные изначально вопросы.

На данный момент развитие технологий искусствен-
ного зрения стремительно развивается во  многих об-
ластях жизни человека — начиная от оптимизации ра-
боты мобильных устройств и заканчивая обеспечением 
безаварийной работы производств, а также прорывами 
в области медицины. Современный мир ставит множе-
ство вопросов и  задач перед учеными в  плане реали-
зации проектов, основанных на  применении компью-
терного зрения, которые, разумеется, нужно решать, 
учитывая потенциал применения данной технологии.

В заключении, можно сделать вывод, что технологии 
компьютерного зрения на  основе нейронной сети все 
еще успешно развиваются, эволюционируют и  совер-
шенствуются в  общем контексте развития технических 
и системных средств, возможностей научного прогрес-
са, и  пребывать в  подобном состоянии будут еще дол-
гое время. Что касается предпосылок и  практического 
применения технологии в будущем, абстрагировавшись 
от  понятий технологического прогресса или техниче-
ской революции, можно сказать, что не всегда открытия 

Рис. 2. Схема взаимодействия компонентов системы компьютерного рения
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такого масштаба происходили последовательно в  ре-
зультате длительной эволюции. На  это могли влиять 
многие факторы: от востребованности в определённых 
сферах применения до  соотношения с  запросами по-
требителя в определённый момент прогресса.

А  при должной информационной освещенности 
данной темы, владельцам предприятий в сфере матери-
ального производства станет понятно, что технологии 

компьютерного зрения на  основе нейронной сети — 
это инновационный, устойчивый метод контроля без-
опасности и  процесса производства, использующий 
системы, предполагающие более высокий контроль 
качества работы предприятия, предотвращение ава-
рийных ситуаций и массовой дефектности результатов 
производства. Это эффективный инструмент, который 
может поспособствовать новому и  прогрессивному 
развитию отрасли производства в будущем.
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Аннотация. В статье рассмотрен метод обработки текстовых, неструкту-
рированных наборов данных для распознавания их графическим образом 
для нейронной сети методом обратного распространения ошибки. Целью 
данной работы является разработки нейронной сети и  обучение ее дан-
ными, подготовленными семантическо-графическим методом. Задача 
иследования провести обучение и  последующую проверку эффективно-
сти распознавания образов. Также, в статье представлен анализ примене-
ния обработанного массива входных данных как с применением готовых 
библиотек tensorflow, так и в собственно разработанной нейронной сети.

Ключевые слова: нейронная сеть, метод обратного распространения 
ошибки, tensorflow.

В наше время в сфере информационных техноло-
гий все чаще применяются нейронные сети для 
решения многих задач распознавания и  про-

гнозирования. Как раз такая задача распознавания 
образов послужила толчком к  развитию таких обла-
стей, как семантический анализ, анализ неисправ-
ностей за  счет звуковых потоков данных и  других. 
Поэтому, в  настоящее время, задача распознавания 
образов развита больше других. Рассмотренные ра-
боты по нейронным сетям [1–4], показывают многооб-
разие методов обработки графической информации. 
Но  среди них выделяется метод обратного распро-
странения ошибок, как универсальный, имеющий 
отличную точность и  полноту, при имеющихся недо-
статках в виде паралича сети и локального минимума. 
Данный метод, ориентированный на  обработку гра-
фической информации, не  используется для анализа 
текстовых выборок.

В рамках исследования, где требуется найти законо-
мерности между интересами выпускников, для системы 
поддержки принятия решений абитуриентов [5], разра-
ботан метод графиков функций, который с помощью се-
мантического метода  [8], преобразует не-
структурированный, не  связанный между собой текст, 
в  набор чисел в  диапазоне от  –1 до  1, а  последующая 
переработка значений путем применения формулы:

 (1)

, где wt — это вес одного интереса, а wtn — новый 
вес в диапазоне от 0 до 1, позволяет применить вход-
ные данные в качестве входных для задачи распознава-
ния образов [9].

Для дальнейшей реализации идеи использования 
семантическо-графического метода, предложен метод 
обратного распространения ошибки для нейронной 
сети, представленный на рисунке 1.

Впервые этот метод был описан в 1974 г. А.И. Галуш-
киным, а  также независимо и  одновременно Полем 
Дж. Вербосом. Далее существенно развит в  1986 г. 
Дэвидом И. Румельхартом, Дж.Е. Хинтоном и  Рональ-
дом Дж. Вильямсом и  независимо и  одновременно 
С.И. Барцевым и В.А. Охониным (Красноярская группа)
[2]. Это итеративный градиентный алгоритм, который 
используется с  целью минимизации ошибки работы 
нейронной сети и  получения желаемого выхода. Су-
щественным условием применимости метода является 
дифференцируемость активационной функции.

Выполнение алгоритма начинается с создания про-
извольно сгенерированных весов для многослойной 
сети [9]. Затем процесс, описанный ниже повторяется 

APPLICATION OF THE NEURAL 
NETWORK BY THE METHOD 
OF BACKPROPAGATION OF THE ERROR 
FOR A TEXT DATA SET
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Summary. The article discusses a method for processing textual, 
unstructured data sets for recognizing them graphically for a neural 
network using the backpropagation method. The purpose of this 
work is to develop a neural network and train it with data prepared 
by the semantic-graphic method. The task of the research is to conduct 
training and subsequent verification of the effectiveness of pattern 
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of the processed array of input data, both with the use of ready-made 
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до тех пор, пока средняя ошибка на входе не будет при-
знана достаточно малой:

1. 1. Из  обучающего множества выбирается очеред-
ная обучающая пара (правильно значение и на-
бор входных данных xn);

2. 2. рассчитывается прямое распространение вход-
ного сигнала через сеть (определяются весовые 
суммы и выходы on, для каждой ячейки);

3. 3. начиная с выхода, выполняется обратное движе-
ние через ячейки выходного и  промежуточных 
слоев, при этом рассчитываются значения ошиб-
ки входных и скрытых ячеек hn;

4. 4. веса сети обновляются пропорционально разно-
сти между целевым знаменем входа и рассчитан-
ным значением.

Коэффициент пропорциональности при обновле-
нии можно выбирать, исходя из следующих правилах:

1. 1. При малом коэффициенте процесс обучения за-
нимает больше времени, но  минимизация веро-
ятности пропуска правильной комбинации весов.

2. 2. При высоком коэффициенте обучения, скорость 
обучения выше, но правильные веса связей мо-
гут быть никогда не найдены.

В  связи с  этим, целесообразнее начать обучение 
с  достаточного малого коэффициента, постепенно его 
увеличивая[4].

Для расчетов всех значений нейронной сети мето-
дом обратного распространения ошибки используются 
общепринятые формулы [2].

Для упрощения трудоемких расчетов обратного 
распространения ошибок используются возможности 
матричного умножения [6]. Для этого, каждую ячейку 
нейронной сети мы представляем в  качестве матри-
ца, а  операции будут направлены на  работу только 
с ними.

, (2)

где:
eh — ошибка скрытого слоя;
wtT – веса произведения транспонированная матри-

ца скрытого и выходного слоя;
eo — ошибка выходного слоя.

Для получения результатов исследования, обучение 
нейронной сети методом обратного распространения 
ошибок проводилось на  CPU Intel® xeon e3–1200 v5 
с частотой 3.75 GHz, с использованием языка програм-
мирования Python.

Для наилучшего результата, был проведен подбор 
количества эпох для получения максимальной эффек-
тивности (рис. 2).

Рис. 1. Нейронная сеть с методом обратного распространения ошибки
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Аннотация. Описан процесс разработки и проектирования программного 
обеспечения информационной системы корпоративной подготовки дан-
ных для моделирования полета разгонного блока и  охарактеризованы 
методы программной реализации.
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Введение

Ц елью данной работы является создание про-
граммного обеспечения (ПО) для подготовки 
и обработки данных при моделировании поле-

та разгонного блока (РБ) космического аппарата (КА). 
Основные данные, которые необходимо тестировать 
с  помощью моделей, и  которые загружаются в  итоге 
в  бортовую систему управления — это полетное зада-
ние (ПЗ). Именно за  счет тестирования ПЗ можно обе-
спечить качественный пуск КА и  максимально точное 
достижение заданной орбиты. Проблеме разработки 
соответствующего ПО посвящена данная работа.

База данных

На сервере с помощью MS SQL создана база данных 
(DB2), в которой содержится необходимая информация 
для формирования шаблонов типовых полетных опе-
раций (ТПО) [1].

База данных состоит из двух связанных между собой 
таблиц [2]:

Таблица Meanings содержит следующие поля:
1. 1. name_of_kip (varchar(20) — ключевое поле) — со-

держит названия всех команд, которые проверя-
ются и содержатся в шаблонах ТПО;

2. 2. name_of_order (varchar(20)) — содержит наиме-
нования режимов (каждой команде соответству-
ет свой режим);

3. 3. max_value (double) — содержит максимальные 
значения, которые могут принимать соответству-
ющие команды;

4. 4. min_value (double) — содержит минимальные 
значения, которые могут принимать соответству-
ющие команды;

5. 5. pr (int) — признак, который определяет метод 
проверки значения команды (если pr=1, то про-
веряется, попадают ли значения команды в про-
токоле в  допустимый диапазон значений; если 

DATA PROCESSING AND STORAGE 
INFORMATION SYSTEM FOR MODELING 
IN DESIGN BUREAU

I. Ryabogina 
O. Romashkova 
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Summary. The process of development and design of software of 
corporate data preparation information system for flight simulation of 
booster unit is described and methods of software implementation are 
described.
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pr=2, то значение команды в протоколе соотно-
сится со значением команды в шаблоне).

Таблица Stencil_of_KIP_and_Orders содержит следу-
ющие поля:

1. 1. Stencil_of_order (double) — содержит номер ша-
блона ТПО;

2. 2. name_of_kip (varchar(20)) — содержит названия 
команд, которые содержатся в соответствующем 
шаблоне (ключевое поле, через которую табли-
ца Stencil_of_KIP_and_Orders связана с таблицей 
Meanings);

3. 3. value_of_kip (int) — содержит значение коман-
ды, которое проверяется в конкретном шаблоне 
ТПО;

4. 4. current_number (int) — содержит порядковый но-
мер в шаблоне ТПО.

Ключом таблицы являются все поля, так как уни-
кальными в  этом случае могут быть только сочетания 
всех четырех полей.

В каждом шаблоне записаны все возможные коман-
ды, которые могут выдаваться в данной ТПО. В зависи-

Рис. 1. Ввод пароля в БД шаблонов ТПО

Рис. 2. Исходный интерфейс ПО «Анализ протокола математического стенда (МС)»
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мости от момента отделения дополнительного топлив-
ного бака, от  процесса отделения КА в  программном 
коде прописано отсутствие проверки команд, которые 
по  логике не  должны выдаваться в  том или ином слу-
чае. Частные развороты выделены в  отдельную ТПО, 
поскольку имеют идентичное содержания для всех ТПО 
с частными разворотами [3].

В программном коде в модуле Querys.pas прописа-
ны SQL-запросы, которые вызывают нужные ТПО, фор-
мируя данные под вид строки протокола. Затем необ-
ходимые данные записываются в массив строк. Вызову 
каждого шаблона соответствует отдельная процедура 
с соответствующим названием. Таким образом, при вы-
зове процедуры получаем необходимые данные [4].

Имея в  массиве Prot[] и  в  массивах Stencil[] все не-
обходимые данные, программа может приступить к ис-
полнению алгоритма сравнения.

Алгоритм сравнения

Общая структура алгоритма заключается во  мно-
жественном выборе (case). Сначала сравниваются ТПО 
активных участков. По  признакам маневров алгоритм 
приходит в нужный case и определяет по времени часть 
протокола, которую необходимо проверить. Затем 
по признаку (pr), введенному в базе данных, определя-
ется способ проверки значения команды (по диапазону 
или по точному значению). Запускаются циклы. Если ко-
манда и ее значение соответствует команде и значению, 
заложенным в шаблоне, то в массиве шаблона делается 
переход к  следующему элементу. Также, если команда 
найдена, то  в  массиве протокола ее название изменя-
ется путем прибавления +’us’. Это необходимо в  связи 
с тем, что в одном шаблоне ТПО одна и та же команда 
может встречаться не один раз, и массив участка прото-
кола, который проверяется, просматривается от начала 
до конца столько раз, сколько команд в шаблоне [5].

Рис. 3. Интерфейс ПО «Анализ протокола МС» после работы
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Программа проверяет правильность выдачи по-
следовательности команд. Если следующая команда, 
заданная в шаблоне, не была обнаружена на проверяе-
мом участке протокола, то запоминается команда, после 
которой обнаружена ошибка, и проверка идет с начала 
участка протокола. Это необходимо для того, чтобы, 
если команда присутствует на  проверяемом участке, 
но выдана не в той последовательности, которая зало-
жена в шаблоне, не выдавалось сообщение об ее отсут-
ствии вообще. Аналогичным образом проверяются пас-
сивные участки и промежуточные участки протокола.

Если команда по  логике имитации не  должна вы-
даваться на  данном участке протокола, но  при этом 
в шаблоне она предусмотрена, то в программном алго-
ритме выполняется пропуск таких команд (возможны 
уточнения) [6].

Конечный продукт PROT.exe

ПО написано на  языке Pascal в  среде разработки 
Delphi.

Для того чтобы запустить данное ПО, необходимо 
сначала ввести пароль от  базы данных, в  которой хра-
нятся шаблоны типовых полетных операций (рисунок 1).

Разработанное ПО имеет следующий вид (рисунок 2):

Интерфейс программы содержит в себе все необхо-
димые кнопки и поля для ввода и вывода информации.

Для начала работы необходимо выбрать исходные 
файлы — протокол и ПЗ.

После выбора необходимых файлов требуется на-
жать кнопку «Анализировать», и по мере того как про-
грамма будет выполнять поставленную задачу, в  поле 
Memo будут появляться сообщения об  ошибках в  по-
следовательности команд (рисунок 3).

В  отчете формируется результат по  всем участкам 
полета. Если все команды переданы вовремя и  в  пра-
вильной последовательности, то  выдается сообщение 
об отсутствии ошибок.

Разработка программного 
обеспечения АКРИ

ПО автоматического контроля результатов испыта-
ний состоит из  нескольких последовательных этапов 
и включает в себя возможность обработки телеметрии 
с  различных стендов. Также ПО формирует итоговые 
документы, необходимые для общего отчета по  пуску 
для проведения дальнейших испытаний [7].

Получая на  вход телеметрию в  бинарном виде, 
с  помощью специального алгоритма обработки те-
леметрические параметры раскладываются каждый 
в отдельный файл с именем, соответствующим параме-
тру. В каждом файле содержится столбец со временем 
и  значением параметра. Таким образом, получаем пе-
реработанную телеметрическую информацию, пригод-
ную для обработки. Затем все параметры считываются, 
слова, содержащие в себе несколько параметров, раз-
биваются автоматически по  битам. Затем все зависит 
от  того, какой итоговый документ необходимо полу-
чить [8].

С помощью данного ПО можно автоматически полу-
чить исходные данные для конструкторского бюро, акт 
испытаний ПЗ на автоматизированном цифровом ком-
плексе, отчет по МС.

Каждый отчет имеет свои входные данные, которые 
необходимо разложить по  соответствующим катало-
гам. Для составления этих документов необходим сле-
дующий перечень исходных данных:

1. 1. ПЗ;
2. 2. Телеметрия с комплексного стенда;
3. 3. Протоколы МС всех режимов полета;
4. 4. Циклограмма выведения аппарата;
5. 5. Данные по  доворотам гиростабилизированной 

платформы;
6. 6. Телеметрия с  автоматизированного цифрового 

комплекса;
7. 7. Летная телеметрия.

Исходя из  выбранного вида документа, программа 
автоматически формирует все необходимые для него 
составляющие (графики, таблицы, значения, расчеты 
и др.), а также соответствующие файлы «xml».

Конечный  
продукт

Интерфейс ПО содержит в  себе все необходимые 
кнопки и поля для ввода данных. При работе с ПО необ-
ходимо выбрать тип документа, который нужно сфор-
мировать.

Исходя из этого, программа будет выполнять тот или 
иной сценарий анализа входных данных (рисунок 4).

Если необходимо сформировать «Исходные дан-
ные», то в ListBox надо выбрать соответствующее поле. 
После считывания телеметрии и ее обработки на выхо-
де будет готовый документ.

Аналогично выбираются другие виды документов 
с дополнением на форме необходимых параметров.
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Рис. 4. Ввод входных параметров на форме при создании «Исходных данных»

Рис. 5. Облик ИС корпоративной подготовки данных для моделирования полета РБ с КА
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Проектирование  
информационной системы

По итогам анализа всего ПО, можно сделать вывод, 
что для формирования того или иного отчетного доку-
мента используются одни и те же по структуре входные 
данные на  всех этапах подготовки к  пуску РБ, а  также 
подтверждается наличие автоматизированного ПО, не-
обходимого для формирования этих файлов [9]. Таким 
образом, можно сделать вывод, что целесообразно 
объединить ПО и  сформированные им данные в  еди-
ную информационную систему (ИС) по  хранению, об-
работке и передаче данных для моделирования полета 
РБ. Облик ИС представлен на рисунке 5.

Так как на предприятии введена в эксплуатацию ИС 
по  обработке информации, связанной с  КА, которые 
разрабатываются данной организацией, необходимо 

доработать эту ИС и включить в нее модули по обработ-
ке данных для полета РБ, а также доработать имеющую-
ся базу данных для хранения результатов моделирова-
ния и специализированных исходных данных.

Для полноценной работы системы необходимо до-
бавить следующие программные модули:

1. 1. Модуль формирования исходных данных для мо-
делирования полета на комплексном стенде, ко-
торый будет содержать в  себе необходимое ПО 
для формирования специализированных исход-
ных данных;

2. 2. Модуль обработки данных и  моделирования 
полета, который будет содержать необходимое 
имитационное ПО и формировать результаты;

3. 3. Модуль первичного анализа результатов мо-
делирования на  МС, который будет содержать 
в себе необходимое ПО.

Рис. 6. Диаграмма процесса подготовки исходных данных
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Рис. 7. Диаграмма процесса обработки данных

Рис. 8. Диаграмма процесса анализа результатов
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4. 4. Модуль формирования отчетной документации, 
который будет содержать в  себе необходимое 
ПО и шаблоны итоговых документов;

5. 5. Также необходимо доработать базу данных для 
хранения исходных данных, результатов модели-
рования и отчетной документации [10].

Таким образом, диаграмма взаимодействия про-
граммных модулей между собой будет выглядеть сле-
дующим образом.

Из диаграммы видно, что на каждом этапе модели-
рования необходимо сохранять полученную инфор-
мацию в  базе данных. На  этапе подготовки исходных 
данных в базу поступают специализированные файлы, 
необходимые для моделирования и формируемые для 
каждого пуска. На этапе обработки данных — это теле-
метрические файлы, которые получаются в результате 
моделирования. На этапе анализа — первичные отчеты 
по результатам моделирования и исходные данные для 
многочасового моделирования на стенде с РБ. И на эта-
пе формирования отчетной документации — это ито-
говые отчеты по  пуску, которые содержат в  себе всю 
информацию об аппарате, схеме его выведения и о мо-
делировании полета РБ, с данным КА.

На рисунке 6 представлена схема последовательных 
действий при работе с  модулем подготовки исходных 
данных для моделирования на комплексном стенде.

При подготовке специализированных исходных 
данных сотрудник отдела на  своем рабочем месте, 
имея необходимое ПО, обращается к базе данных, к ин-
формации, которая необходима ему для формирова-

ния. Сотрудник имеет определенные права доступа, 
которые распространяются только на  файлы, которые 
необходимы сотруднику, как входные данные.

Далее, сформировав необходимые исходные дан-
ные для дальнейшей работы, сотрудник помещает их 
в базу данных.

На  рисунке 7 представлена общая последователь-
ность действий сотрудника при работе с любым из мо-
дулей обработки данных и  моделирования полета РБ 
с КА в зависимости от стенда.

При моделировании сотрудник отдела в  зависимо-
сти от  типа моделирования на  своем рабочем месте 
открывает соответствующее ПО. Загрузив в него исход-
ные данные, а также имитационное ПО сотрудник запу-
скает процесс моделирования. В  зависимости от  того 
на  каком стенде происходит моделирование, сотруд-
ник загружает соответствующие исходные данные для 
обработки, и  на  выходе получаются соответствующие 
файлы телеметрической информации. В  зависимости 
от  вида моделирования и  получившегося результата 
сотрудник загружает данные в  базу данных для даль-
нейшей работы с ними.

На рисунке 8 представлена схема последовательно-
сти действий при работе с модулем первичного анали-
за результатов моделирования на МС.

При анализе результатов с  использованием разра-
ботанного ПО сотрудник отдела загружает анализиру-
емый файл. Файл анализируется и выдается первичный 
отчет о  результатах моделирования, который пока-

Рис. 9. Диаграмма процесса формирования отчетной документации

ИНФОРМАТИКА,  ВычИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

50 Серия: Естественные и технические науки №1-2 январь 2022 г.



зывает возможность дальнейшей обработки данных 
и формирования отчетной документации.

На рисунке 9 представлена схема последовательно-
сти действий сотрудника при работе с модулем форми-
рования отчетных документов.

При формировании отчетной документации сотрудник 
лаборатории запускает соответствующее ПО, загружает 
исходные данные из базы данных и формирует все необ-
ходимые для отчета составляющие. ПО формирует исход-
ный файл со всеми необходимыми параметрами, с путями 
к  папкам, в  которых лежат, сформированные картинки 
и графики. Затем сотрудник запускает подпрограмму фор-
мирования отчета, загружает в нее из базы данных шаблон 
необходимого отчета и формирует готовый документ.

Заключение

Исходя из  результатов анализа предметной обла-
сти и  сформированных требований разработано ПО, 

которое за счет автоматизации процессов значительно 
сокращает время, затрачиваемое на подготовку полета 
РБ, а также уменьшает вероятность ошибок за счет че-
ловеческого фактора. В наличии имеется необходимое 
ПО, которое преобразует входные файлы на  каждом 
этапе моделирования и  обеспечивает сотрудника не-
обходимыми данными для дальнейшей работы.

Таким образом, из  описания диаграмм процессов, 
можно сделать вывод, что принцип функционирования 
данной ИС заключается в последовательной обработке 
необходимых файлов на каждом этапе моделирования. 
В дальнейшем при переходе к непосредственной раз-
работке ИС корпоративной подготовки и  обработки 
данных для моделирования полета РБ с  космическим 
аппаратом можно использовать данные схемы потоков 
данных при различных процессах. Разработка инфор-
мационной системы позволит значительно упростить 
процесс подготовки к пуску РБ с КА за счет обеспечения 
передачи, хранения и  обработки всех необходимых 
данных для моделирования.
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Аннотация. Постановка задачи: Необходимость обеспечения целостности 
данных, передаваемых в сетях связи, актуализирует вопрос обеспечения 
формирования контрольных сумм. При этом целесообразно снижение 
сложности алгоритмов формирования контрольных сумм для повыше-
ния целостности данных. Известный алгоритм формирования контроль-
ных сумм CRC (Cyclic Redundancy Code) обладает высокой вычислительной 
сложностью. Целью работы является выполнение поисковых исследова-
ний для обоснования принципиальной возможности снижении вычис-
лительной сложности алгоритма формирования контрольных сумм CRC 
и  поиска возможных путей практической реализации. Научная новизна 
исследования заключается в  том, что в  первые рассматривается вычис-
лительная сложность алгоритма CRC в зависимости от порождающих по-
линомов и их разрядности.

Ключевые слова: вычислительная сложность, порождающий полином, 
циклический избыточный код, пакетные ошибки, ошибочные биты, це-
лостность.

Введение

О дной из  важных задач в  современных сетях 
связи является обеспечение целостности дан-
ных. Наиболее распространенным алгоритмом 

определения целостности передаваемых данных явля-
ется алгоритм вычисления циклического избыточного 
кода CRC (Cyclic Redundancy Check).

Алгоритм CRC основан на теории циклических кодов 
с исправлением ошибок. Этот алгоритм впервые пред-
ложен В.В. Петерсон и Д.Т. Бровн, в работе [1]. Алгоритм 
CRC вычисляет короткую двоичную последователь-
ность, имеющую определенную неизменную длину, из-
вестную как контрольное значение или код алгоритма 
CRC. Контрольное значение CRC вычисляется для каж-
дого отдельного блока данных, который должен быть 
передан по сети, и добавляется к блоку, образуя кодо-

вое слово. Когда кодовое слово принимается на  при-
емной стороне выполняется одно из  двух действий. 
Либо сравнивается принятое контрольное значение 
CRC со  значением того CRC, которое формируется за-
ново для передаваемых данных на приемной стороне, 
либо заново на  приемной стороне формируется CRC 
для всего принятого кодового слова и сравнивается ре-
зультирующее контрольное значение CRC с ожидаемой 
константой остатка. Если контрольные значения не со-
впадают, то  передаваемые данные содержат ошибку 
и  приемное устройство может предпринять действия 
по их коррекции, такие как повторное считывание бло-
ка или его повторная отправка.

Теоретические положения функционирования алго-
ритма CRC приведены в работах [2–5]. Предполагается, 
что когда блок данных и его контрольное CRC получены 
правильно, то для этого блока данных обеспечивается 

INVESTIGATION  
OF THE COMPUTATIONAL COMPLEXITY 
OF GENERATING CHECKSUMS  
FOR THE CRC ALGORITHM DEPENDING 
ON THE WIDTH OF THE GENERATING 
POLYNOMIAL

O. Turdiev 

Summary. Statement of the problem: The need to ensure the integrity of 
data transmitted in communication networks makes the issue of ensuring 
the formation of checksums actual. At the same time, it is advisable 
to reduce the complexity of algorithms for generating checksums to 
increase data integrity. The well-known CRC (Cyclic Redundancy Code) 
checksum generation algorithm has high computational complexity. 
The aim of the work is to perform search studies to substantiate the 
fundamental possibility of reducing the computational complexity of 
the algorithm for generating CRC checksums and searching for possible 
ways of practical implementation. The scientific novelty of the research 
lies in the fact that the first considers the computational complexity of 
the CRC algorithm depending on the generating polynomials and their 
bit width.

Keywords: computational complexity, generator polynomial, cyclic 
redundancy code, batch errors, erroneous bits, integrity.
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Таблица 1. Популярные стандартизованные порождающие полиномы [9]
Название Порождающие полиномы

CRC-4-TU 4 1x x+ +  (ITU G.704)

CRC-5-EPC 5 3 1x x+ +  (Gen 2 RFID)

CRC-5-ITU 5 4 2 1x x x+ + +  (ITU G.704)

CRC-5-USB 5 2 1x x+ +  (USB token packets)

CRC-6-ITU 6 1x x+ +  (ITU G.704)

CRC-7 7 3 1x x+ +  (ITU-T G.707, ITU-T G.832, MMC, SD)

CRC-8-CCITT 8 2 1x x x+ + +  (ATM HEC), ISDN Header Error Control and Cell Delineation ITU-T I.432.1 (02/99)

CRC-8-Dallas/Maxim 8 5 4 1x x x+ + +  (1-Wire bus)

CRC-8 8 7 6 4 2 1x x x x x+ + + + +  (ETSI EN302 307, 5.1.4)

CRC-8-SAE J1850 8 4 3 2 1x x x x+ + + +

CRC-10 10 9 5 4 1x x x x x+ + + + +

CRC-11 11 9 8 7 2 1x x x x x+ + + + +  (FlexRay)

CRC-12 12 11 3 2 1x x x x x+ + + + +  (системы телекоммуникации)

CRC-15-CAN 15 14 10 8 7 4 3 1x x x x x x x+ + + + + + +

CRC-16-IBM 16 15 2 1x x x+ + +  (Bisync, Modbus, USB, ANSI X3.28,)

CRC-16-CCITT 16 12 5 1x x x+ + +  (X.25, HDLC, XMODEM, Bluetooth, SD и др.)

CRC-16-T10-DIF 16 15 11 9 8 7 5 4 2 1x x x x x x x x x+ + + + + + + + +  (SCSI DIF)

CRC-16-DNP 16 13 12 11 10 8 6 5 2 1x x x x x x x x x+ + + + + + + + +  (DNP, IEC870, M-Bus)

CRC-24 24 22 20 19 18 16 14 13 11 10 8 6

3 1
x x x x x x x x x x x x
x x

+ + + + + + + + + + + +

+ +
(FlexRay)

CRC-24-Radix-64 24 23 18 17 14 11 10 7 6 5 4 3 1x x x x x x x x x x x x x+ + + + + + + + + + + + +  (OpenPGP)

CRC-30 30 29 21 15 13 12 11 8 7 6 2 1x x x x x x x x x x x x+ + + + + + + + + + + +  (CDMA)

CRC-32-IEEE802.3
32 26 23 22 16 12 10 8 7 5 4 2 1x x x x x x x x x x x x x+ + + + + + + + + + + + +  (V.42, MPEG-2, 

PNG, POSIX cksum)

CRC-32C (Castagnoli)
32 28 27 26 25 23 22 20 19 18 14

13 11 10 9 8 6 1
x x x x x x x x x x x
x x x x x x

+ + + + + + + + + + +

+ + + + + +

CRC-32K (Koopman)
32 28 27 26 25 23 22 20 19 18 14 13

11 10 9 8 6 1
x x x x x x x x x x x x
x x x x x

+ + + + + + + + + + + +

+ + + + +

CRC-32Q 32 31 24 22 16 14 8 7 5 3 1x x x x x x x x x x x+ + + + + + + + + + +
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целостность. Процесс формирования и  проверки CRC 
может быть достаточно трудоемким, при использова-
нии сетевых устройств с низким быстродействием или 
высокой интенсивностью переданы данных. В  связи 
с  этим снижение вычислительной сложности алгорит-
ма CRC является актуальной научно-практической за-
дачей.

Кроме того, в реальных условиях передачи, на канал 
связи могут воздействовать различного рода помехи, 
проявляющиеся в  исследуемом процессе в  виде оши-
бочных бит, которые приводят к  нарушению целост-
ности данных [6]. В работе В.В. Яковлева [7] предложен 
выбор порождающего полинома для увеличения ве-
роятности распознавание ошибок при формировании 
контрольных сумм в передаваемых данных.

Обобщая вышесказанное, можно отметать что це-
лью работы является выполнение поисковых исследо-
ваний для обоснования принципиальной возможности 
и возможных путей снижения вычислительной сложно-
сти алгоритма формирования контрольных сумм CRC, 
используемого для контроля целостности передавае-
мых данных.

Для поиска путей снижения вычислительной слож-
ности в  работе впервые проведено исследование вы-
числительной сложности формирования контрольных 
сумм CRC в  зависимости от  различных порождающих 
полиномов и  их разрядности. Для оценки вычисли-
тельной сложности CRC в работе выполнено моделиро-
вание процесса передачи двоичных данных по симме-
тричному каналу.

Основные понятия  
и характеристики CRC-кодов

Циклические избыточные коды CRC являются под-
классом блочных кодов и  применяются в  протоколах 
HDLC, Token Ring, Token Bus, в  семействах протоколов 
Ethernet и  других протоколах канального уровня [8]. 
Под вычислительными ресурсами понимается память, 
мощность процессора, а  также количество регистров 
сдвига. Одним из способов представления циклическо-
го кода является его представление в виде порождаю-
щего полинома — множества всех полиномов степени 
(r–код-1), содержащих в  качестве общего множителя 
некоторый фиксированный полином ( )G x . Полином 

( )G x  называется порождающим полиномом кода. 
Например, 4 1x x+ + , здесь r–код = 5, поскольку дво-
ичная последовательность выглядит как 10011. Стан-
дартизованные и  рекомендованные порождающие 
полиномы для алгоритма CRC приведены в  таблице 
1, где показаны название стандарта и  порождающий 
полином: например, запись 4 1x x+ +  эквивалентна 

4 3 2 01 0 0 1 1 10011x x x x x⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ =  (в  двоичном 
виде).

Значение результата реализации алгоритма CRC 
есть остаток от деления двоичной последовательность 

( )M x , соответствующей входным данным, на порожда-
ющую двоичную последовательность ( )G x  степени r.

Каждой конечной последовательности битов взаим-
но однозначно ставится в  соответствие двоичный по-
лином, последовательность коэффициентов которого 
представляет собой исходную последовательность. На-

Название Порождающие полиномы

CRC-64-ISO 64 4 3 1x x x x+ + + +  (HDLC — ISO 3309)

CRC-64-ECMA

64 62 57 55 54 53 52 47 46 45 40 39

38 37 35 33 32 31 29 27 24 23 22 21

19 17 13 12 10 9 7 4 1

x x x x x x x x x x x x
x x x x x x x x x x x x
x x x x x x x x x

+ + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + + + +

+ + + + + + + + +

Рис. 1. Деление полинов выполняется в двоичной системе, с той разницей, что вычитание 
выполняется по модулю 2.

Таблица 1 (продолжение). Популярные стандартизованные порождающие полиномы [9]
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пример, последовательности битов 1011010 соответ-
ствует двоичный полином,

6 5 4 3 2 1 0 6 4 31 0 1  1 0 1 0 .( )M x x x x x x x x x x x x= ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ = + + +

6 5 4 3 2 1 0 6 4 31 0 1  1 0 1 0 .( )M x x x x x x x x x x x x= ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ + ⋅ = + + +

Рассмотрим примеры, в которых сложение и вычи-
тание выполняются без переноса разрядов в  соответ-
ствии с  операцией «исключающее ИЛИ», что соответ-
ствует сложению по  модулю 2 двоичной арифметики, 
пример показано на рис. 1.

Использование полиномиальных кодов при пере-
даче заключается в  следующем. Отправитель и  полу-
чатель заранее выбирают одинаковый генераторный 
полином ( )G x , у которого коэффициенты при старшем 
члене и при младшем члене должны быть равны 1. При 
вычислении контрольных сумм блока размером m бит, 
должно соблюдаться следующий условия   m r> . Далее, 
реализуя алгоритм вычисления CRC, отправитель при-
бавляет контрольную сумму к  передаваемому блоку, 
рассматриваемому как полином ( )M x , так чтобы пе-
редаваемый блок с  контрольной суммой был кратен 

( )G x . Когда получатель получает блок с  контрольной 
суммой, он делит его на  ( )G x . Если образуется ненуле-

вой остаток, то  это свидетельствует о  возникновении 
ошибки при передаче [10,11].

Алгоритм вычисления контрольной суммы:
1. 1. Добавить r нулей в конец блока так, чтобы он со-

держал m + r разрядов, в результате этого полу-
чится полином ( )rx M x .

2. 2. Разделить по  модулю 2 полином ( )rx M x  на 
( )G x , частное игнорируется.

3. 3. Вычесть по модулю 2 остаток (его длина не пре-
вышает r разрядов) из строки, соответствующей 

( )rx M x . Полученный результат и  есть блок 
с контрольной суммой.

В настоящее время в большинстве сетевых техноло-
гии наиболее часто используются три следующих вида 
порождающих полиномов ( )G x  [12]:

CRC-12 = 12 11 3 2 1x x x x x+ + + + +

CRC-16-IBM = 16 15 2 1x x x+ + +

CRC-16-CCITT = 16 12 5 1x x x+ + +

CRC-12 используется для передачи символов из  6 
разрядов. Два остальных — для 8 разрядных. CRC-16 

Рис. 2. CRC кодовое слова (передаваемый кадр) — 11010110111110 [13–15].
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и CRC–CCITT обнаруживают все одиночные и все двой-
ные ошибки, нечетное число изолированных ошибок, 
одиночные пакеты ошибок длиной не более 16 и мно-
гие пакетные ошибки длиной более 16 с вероятностью 
99,97%.

После ознакомления с основными понятиями и ха-
рактеристиками CRC кодов рассмотрим пример вычис-
лений остатка циклических избыточных кодов и  оце-
ним вычислительную сложность этого процесса.

Пример вычисления остатка для построения CRC 
кодового слова и оценки вычислительной сложности

Вычисление CRC, детально показано на рис. 2, где:
Информационный кадр — 1101011011
Генераторный полином — 10011
Кадр с дополнительными нулями — 11010110110000

Таким образам, пример показывает, что при генератор-
ном полиноме CRC-4-TU (10011) и битовой длине инфор-
мационного кадра, равной 10 бит, требуется 10 делений 
и 50 сложений по модулю 2. В общем случае неочевидна 
зависимость между вычислительной сложностью (число 
сложений и делений), размером порождающего полино-
ма и размером информационного полинома.

Для наилучшего представления о  числе делений 
и сложений в алгоритме CRC с различными генератор-

ными полиномами и  информационными кадрами, со-
здано программное обеспечение для оценки вычисли-
тельной сложности алгоритма CRC.

Программа для оценки  
вычислительной сложности  
алгоритма CRC

Программа предназначена для оценки сложности 
алгоритма CRC по разрядностям полинома с использо-
ванием метода контрольной суммы CRC, который при-
веден в примере циклических избыточных кодов. 
С  помощью оценки сложности реализации алгоритма 
CRC путем выполнения сложений по  разрядностям 
полинома получаем примерное количество сложений 
(сдвиг в  ячейки). Это исследование открывает воз-
можные пути снижения вычислительной сложности 
алгоритма формирования контрольных сумм CRC, ис-
пользуемого для контроля целостности передаваемых 
данных [16,17].

Для рассматриваемого способа генерации CRC на-
писано приложение «CRC calculation» на  языке Java, 
представленное в  приложении  1, позволяющее для 
задаваемого пользователем размера кадра и порожда-
ющего полинома оценить требуемое число операций 
сложений и делений для получения итоговой контроль-
ной CRC-суммы. Для написания приложения использо-
вана библиотека javaFX. Из состава этой библиотеки ис-

Рис. 3. CRC calculation
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по формуле (1) 48 8 384R = ⋅ = . Результаты оценки вычис-
лительной сложности алгоритма формирования CRC, 
выраженная в числе операций показаны с помощью гра-
фика на рис. 4 и подтверждены имитационной моделью.

Заключение

В  статье исследован вычислительный алгоритм 
CRC. Показано, что при увеличении количества разря-
дов порождающих полиномов увеличивается число 
операций, при этом число операций деления остаётся 
неизмененным. При увеличении количества разрядов 
и операций деления порождающие полиномы остаются 
неизменными, однако увеличивается число сложений.

Показано, что возможным путем снижения вы-
числительной сложности алгоритма формирования 
контрольных сумм CRC, используемого для контроля 
целостности передаваемых данных, является уменьше-
ние числа операций сложения при сохранении количе-
ства операций деления в рассматриваемом алгоритме.

В результате проведенной работы на основании ис-
следований порождающих полиномов и  числа опера-
ций деления получено выражение для расчёта числа 
операций сложения. Результаты исследования откры-
вают путь для дальнейшего исследования по  сниже-
нию вычислительной сложности операции циклически 
избыточный кодов.
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Аннотация. В статье рассматриваются современные подходы к проблеме 
управления педагогическим процессом образовательной организации 
с  использованием информационно-коммуникационных технологий. Рас-
крывается сущность управления педагогическим процессом образова-
тельной организацией, которая представляет собой целенаправленную 
деятельность руководителей и  педагогов школы, обеспечивающую упо-
рядоченность целостного педагогического процесса и перевод всей систе-
мы управления в качественно новое состояние.

Ключевые слова: информационно-коммуникационных технологии, ин-
формационное пространство, педагогический процесс, управление педа-
гогическим процессом.

Реалии современной действительности ставят 
перед педагогическим сообществом все новые 
задачи, направленные на  модернизацию систе-

мы образования. Решение данной проблемы выходит 
на  вопросы связанные как с  подготовкой педагогиче-
ских кадров, так и внедрение в практику новейших на-
учно-педагогических технологий и достижений в обла-
сти управления образовательными системами.

Появление информационных технологий в  управ-
лении образованием связано с глобальным процессом, 
охватившим современный мир — информатизацией 

общества. В связи с этим происходят изменения в таких 
процессах как сбор, накопление, обработка, хранение, 
передача и использование информации, что приводит 
к  качественному изменению жизни. Практически все 
функционирующие образовательные системы строятся 
на основе телекоммуникационных систем и ресурсных 
центров. Задачи информационных технологий в управ-
лении образованием по мнению Зверевой Е.Н. и Хари-
тонова О.В. заключается в  повышении надежности об-
разования и  образовательной среды. Стремительное 
развитие технологизации образовательного процесса, 
насыщение его средствами информационно-коммуни-

MODERN APPROACHES  
TO THE PROBLEM OF MANAGING  
THE PEDAGOGICAL PROCESS  
OF AN EDUCATIONAL ORGANIZATION 
USING INFORMATION AND 
COMMUNICATION TECHNOLOGIES
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R. Gurfova 

Summary. The article discusses modern approaches to the problem of 
management of the pedagogical process of an educational organization 
using information and communication technologies. The essence of the 
management of the pedagogical process of an educational organization 
is revealed, which is a purposeful activity of school leaders and teachers, 
ensuring the ordering of the holistic pedagogical process and the 
transfer of the entire management system to a qualitatively new state.

Keywords: information and communication technologies, information 
space, pedagogical process, pedagogical process management.
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кационных технологий (ИКТ), интернет-технологиями, 
приводят к изменениям образовательной среды, обра-
зовательной практики [2].

Как отмечает Микерова Г.Г., использование инфор-
мационных технологий способствует улучшению каче-
ства и уровня жизни граждан страны, повышает конку-
рентоспособность российской экономики, интеграции 
экономики России в мировую экономическую систему; 
является мощным инструментом государственного 
управления и местного самоуправления. Развитие про-
цесса информатизации образования связано с  фор-
мированием системы непрерывного образования, 
созданием единого образовательного пространства, 
активным использованием новейших средств, методов 
и  методик обучения, с  ориентацией на  широкое ис-
пользование информационных технологий, созданием 
системы опережающего образования [14].

Возникновение информационного пространства 
влечет за  собой, соответственно, появление новой 
управленческой среды, ориентированной на  исполь-
зование сетевых технологий, глобальной и  локальной 
сетей, на ресурсные центры в этой сети и сетевые тех-
нологии управления. Управленческая деятельность со-
временных руководителей образовательных учрежде-
ний строится на анализе информации, контроле и как 
результат принятии решения. Использование инфор-
мационно-коммуникационных технологий в  управле-
нии образованием повышает оперативность и качество 
принимаемых управленческих решений, позволяет 
уменьшить использование безбумажных носителей. 
Все перечисленное способствуют повышению эффек-
тивности обработки и  представления необходимого 
материала и, как следствие, росту профессионального 
мастерства руководителей, [1].

Информатизация общества — это глобальный со-
циальный процесс, особенностью которого являются 
сбор, накопление, обработка, хранение, передача и ис-
пользование информации, производимые с  помощью 
современных средств микропроцессорной и  вычис-
лительной техники, а  также на  основе разнообразных 
способов информационного обмена [6].

Как отмечалось выше, информатизация образова-
ния связана и с проблемой управления развитием об-
разовательного учреждения. При решении новых задач 
и  целевых установок, реализации проектов происхо-
дит изменение организационной структуры управле-
ния образовательного учреждения, появляются новые 
субъекты, функциональные обязанности и права, свя-
зи и отношения. И именно организационная структура 
формирует саму информационную модель управления 
развитием образовательного учреждения. Как прави-

ло, организационная структура управления включает 
элементы линейно-функционального типа, ответствен-
ные за обслуживание стабильного функционирования, 
и  более гибкие элементы (дизайн, программа и  целе-
вой тип), чтобы управлять инновациями, поэтому эта 
структура более сложная. Эффективность процесса 
управления зависит от  диапазона управления, ко-
торый связан с  числом должностных лиц, непосред-
ственно подчиненных руководителю, и  варьируется 
в различных условиях. Уровень управления, характер 
выполняемых задач, характеристики подчиненных 
и способности руководителя — все эти составляющие 
играют роль в  определении количества людей, непо-
средственно и  эффективно контролируемых руково-
дителем [3].

Показателем информатизации является включение 
ИКТ. Анализ литературы показал, что существует мно-
жество подходов к понятию информации, информаци-
онно-коммуникационных технологий. Так, под «инфор-
мацией» понимаются все те сведения, которые снижают 
уровень неопределенности знания о  каком-либо объ-
екте.

Пантелейко Г.И. трактует понятие «информаци-
онная технология», как система приемов изменения 
информации с  целью ее формирования, систематиза-
ции, переработки, распространения и  использования 
[10]. По  мнению Е.И. Апольских, В.Н. Подковыровой, 
Д.П. Тевса, М.В. Афониной, информационно-коммуни-
кационные технологии (ИКТ) — это «широкий спектр 
цифровых технологий, используемых для создания, 
передачи и распространения информации и оказания 
услуг (компьютерное оборудование, программное обе-
спечение, телефонные линии, сотовая связь, электрон-
ная почта, сотовые и  спутниковые технологии, сети 
беспроводной и  кабельной связи, мультимедийные 
средства, а также Интернет)» [15].

В литературе существует термин «информационные 
образовательные технологии» (ИОТ). В  своих трудах 
В. Кинелев трактует данное понятие как компьютер-
ные технологии обучения, при применении которых 
основными носителями знаний и средствами контроля 
их усвоения являются специальные программы — про-
граммно-педагогические средства (ППС), в  основу ко-
торых входят современные приемы обработки инфор-
мации (получение, переработка, передача) [4].

По  мнению И.А. Фурсевич, информационно-ком-
муникационные технологии (ИКТ) — это технологии, 
в  основе которых лежит использование компьютера, 
системы Интернет и  разнообразных компьютерных 
приложений [16]. Полат Е.С. в своих трудах ИКТ называ-
ет компьютерными телекоммуникациями [11].
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Следующий подход к  понятию информационно — 
коммуникационных технологий представлен в работах 
А.В. Демуровой. Автор к  интернет-коммуникационным 
технологиям относит технологии, применяя которые 
современное общество поднимается на новую ступень 
общения в  виртуальном пространстве [13]. В  работе 
Л.А. Новиковой мы встречаем термин телекоммуника-
ционные технологии (ТКТ)» — это сетевые технологии, 
использующие глобальную сеть Интернет в  синхрон-
ном и асинхронном режимах времени с целью форми-
рования межкультурной компетентности [9].

Средства ИКТ принято подразделять на  две боль-
шие группы:

 ♦ аппаратные (компьютер, принтер, МФУ, проек-
тор и т. д.);

 ♦ программные (источники информации, вирту-
альные конструкторы, тренажеры и т. д.).

Рассмотрим еще одну классификацию средств обра-
зовательных ИКТ, представленную Луценко Е.В.:

1. 1. Обучающие средства ИКТ: средства, с  помощью 
которых обучающимся сообщают новые знания, 
формируют необходимые умения.

2. 2. Тренажеры: используют для закрепления прой-
денного материала, отработки умений и  навы-
ков.

3. 3. Информационно-поисковые и  справочные: 
предназначены для сбора и систематизации нуж-
ной информации.

4. 4. Демонстрационные средства: используются для 
визуализации изучаемого материала.

5. 5. Имитационные: представляют определенный 
аспект реальности для изучения его структурных 
характеристик.

6. 6. Лабораторные: позволяют проводить различные 
удаленные эксперименты.

7. 7. Моделирующие: используют для моделирования 
объектов с последующим их изучением.

8. 8. Расчетные средства: предназначены для автома-
тизации расчетов и сложных операций.

9. 9. Учебно-игровые: предназначены для обучения 
и развития обучающихся в игровой форме [7].

Активное использование ИКТ стало частью воспи-
тательно-образовательного процесса и  не  исключает 
применение традиционных методов обучения и воспи-
тания, а гармонично сочетаются с ними.

Полехова Е.В. отмечает, что объемы информацион-
ных ресурсов растут с  каждым годом, и  в  настоящее 
время современные технологии значительно расширя-
ют потенциал педагогов и родителей в области раннего 
воспитания и обучения детей, способствуют более пол-
ной и  успешной реализации развития способностей 

ребенка. Использование ИКТ способствует развитию 
познавательных процессов, в  частности, наглядно-об-
разного мышления, исследовательских способностей, 
познавательной, творческой активности детей [16].

К аппаратным средствам ИКТ относятся:
 ♦ локальная компьютерная сеть с  выходом в  Ин-

тернет или wi-fi;
 ♦ переносные USB устройства, CD, DVD;
 ♦ мультимедийный проектор;
 ♦ МФПУ (много функциональные печатающие 

устройства);
 ♦ интерактивная доска;
 ♦ музыкальный центр;
 ♦ фотоаппарат и видеокамера.

Программная часть средств ИКТ заключается в уста-
новлении программного обеспечения на  все компью-
теры школы, создание сайта образовательной органи-
зации [13].

Сайт — это «лицо» образовательной организации. 
На сайте отражаются общие сведения о образователь-
ном учреждении, педагогический состав, его квалифи-
кация, используемые методики, полезная информация 
для родителей и  т. д. ИКТ повышают результативность 
взаимодействия педагогического коллектива и родите-
лей. Наличие у школы собственного сайта, электронной 
информационной доски дает возможность родителям 
быть в курсе жизни школы, регулярно получать важную 
информацию, сведения о  проводимых мероприятиях, 
праздниках.

С внедрением ИКТ дидактический компонент обра-
зовательной среды пополняется медиатекой, темати-
ческими презентациями, дидактическими материала-
ми и  т. д. Это дает возможность педагогам, используя 
компьютерные слайды, презентации, клипы в процессе 
обучения детей делать занятия более увлекательными, 
насыщенными и результативными.

Внедрение ИКТ предъявляет новые требования 
к  педагогам, к  их профессиональной компетентности, 
в  частности, к  ИКТ- компетентности. Решение данной 
проблемы в  условиях информатизации образования 
требует переподготовки педагогических кадров со-
гласно требованиям «Профессионального стандарта 
педагога».

Обобщая вышесказанное, следует отметить, что под 
ИКТ-компетентностью педагога понимается его способ-
ность и  готовность организовывать свою профессио-
нально-педагогическую деятельность с  использова-
нием средств информационных и  коммуникационных 
технологий; осуществлять информационное взаимо-
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действие между всеми субъектами образовательного 
процесса [5]. В зависимости от уровня сформированно-
сти ИКТ-компетентности выделяют следующие уровни: 
базовый, общий, профессиональный. Таким образом, 

современные технологии являются многофункцио-
нальным механизмом современного образовательного 
процесса, выступая методом и средством для решения 
образовательных задач.
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Аннотация. Рассматривается возможность повышения эффективности 
применения метода динамического программирования посредством 
трансформации задач дискретной оптимизации в  сетевые модели. Про-
ведена разработка соответствующего алгоритма и его программная реа-
лизация применительно к решению многокритериальных задач. Разрабо-
танный алгоритм и соответствующая машинная программа могут служить 
универсальной основой для построения любых алгоритмов и  программ 
решения дискретных задач динамического программирования.

Ключевые слова: алгоритм, вычислительная сложность, декомпозиция, 
динамическое программирование, дискретная оптимизация, сетевая мо-
дель, точные методы.

Введение

При выполнении многих технических и экономи-
ческих прикладных задач в  различных сферах 
деятельности нередко возникают проблемы, 

связанные с  необходимостью принятия оптимальных 
проектных решений, поиск которых целесообразен 
методами дискретной оптимизации. Отличительной 
особенностью таких задач является наличие ограни-
ченного множества возможных решений, перебрав ко-
торые можно получить оптимальное в виде максимума 
или минимума целевой функции. Классическим спосо-
бом исследования задач дискретной оптимизации яв-
ляется метод динамического программирования хотя 
и  относительно редко использующийся для нахожде-
ния оптимального решения, поскольку для решения 
большинства задач или используются более эффектив-
ные методы математического программирования или 
достаточными оказываются различные эмпирические 
алгоритмы. Оправданным использование метода дина-
мического программирования представляется в случа-
ях, когда, например, при линейном программировании, 
возникают трудности в формализации условий задачи 
[8]. Одной таких задач является определение кратчай-
шего или критического пути на ориентированном гра-
фе, где применение динамического программирования 
существенно снижает объем вычислений, обеспечивая 

эффективность метода в целом, повышая его практиче-
скую значимость, в частности.

Исследованиям в этой области посвящены многие 
работы как зарубежных, так и отечественных ученых. 
В частности, Будаевой А.А. показывается, что подавля-
ющее большинство задач планирования и управления 
являются достаточно сложными с  большим количе-
ством условий, поэтому для их эффективного решения 
наиболее подходит методы дискретной многокрите-
риальной оптимизации [4]. Теоретические вопросы, 
связанные с математическими моделями технических 
систем с  дискретным характером функционирова-
ния и  применением аналитических методов расчёта 
и  решения задач проектирования с  использованием 
методов оптимизации подробно рассмотрены Али-
евым Т.И. [2]. В  работе Мещерякова Г.А. и  Дрожен-
ко В.М. [11] обосновывается, что в  процессе поста-
новки и  решения оптимизационных экономических 
задач возникает потребность использования точных, 
математически формализованных методов, таких как 
теория графов и сетей (метод ветвей и границ) с рас-
пределением исполнителей по  работам (задачи на-
значений), выбором кратчайшего пути на  графе при 
условии минимизации затрат. Метод сетевого про-
граммирования для получения точных решений или 
верхних (нижних) оценок задач многоэкстремальной 

SOLUTION OF DYNAMIC PROGRAMMING 
PROBLEMS BY NETWORK METHODS

K. Chaadaev 

Summary. The possibility of increasing the efficiency of the 
application of the dynamic programming method by transforming 
discrete optimization problems into network models is considered. 
The development of the corresponding algorithm and its software 
implementation in relation to the solution of multicriteria problems. 
The developed algorithm and the corresponding machine program can 
serve as a universal basis for constructing any algorithms and programs 
for solving discrete dynamic programming problems.

Keywords: algorithm, computational complexity, decomposition, 
discrete optimization, dynamic programming, exact methods, network 
model.
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дискретной оптимизации дает хорошие результаты 
при использовании для управления проектами [5]. 
Примеры прикладных задач из  различных сфер де-
ятельности, их математические модели и  методы ре-
шения на  основе современной теории оптимизации, 
алгоритмы, основанные на комплексном применении 
динамического программирования и  метода ветвей 
и  границ, доведённые до  практических реализаций 
рассмотрены Струченковым В.И. [14]. Однако, поиск 
решений в  задачах дискретной оптимизации связан 
с  принципиальными вычислительными трудностями, 
в  то  время как современные комбинаторные методы 
для практического решения задач дискретной опти-
мизации ориентированы на  разработку алгоритмов, 
которые позволяют получать приближенное решение 
с  гарантированной оценкой отклонения от  оптиму-
ма. В  целом, алгоритмы упрощения является эффек-
тивным приемом поиска решений оптимизационной 
задачи [16]. Так, например, в  работе [6] предлагается 
итерационный эвристический метод решения задач 
дискретной комбинаторной оптимизации, основан-
ный на  выборе направления движения в  пределах 
комбинаторного дерева с  использованием стохасти-
ческого эвристического критерия, а в работе [7] пред-
ложена модификация эволюционных методов опти-
мизации, позволяющая решать задачи оптимизации 
с  дискретными переменными без предварительного 
преобразования исходной задачи в  задачу псевдобу-
левой оптимизации.

Тем не менее, при решении задач большой размер-
ности, например, проектирование сетей связи нацио-
нального масштаба, то есть там, где наличествует мно-
гократно повторяющийся цикл расчётов, время поиска, 
даже с учетом возможностей современных средств вы-
числительной техники, может оказаться существенно 
большим. То  есть, проблема повышения производи-
тельности метода динамического программирования 
остается актуальной. Исходя из изложенного, цель на-
стоящей работы состоит в разработке алгоритма реше-
ния общей задачи динамического программирования 
при векторном представлении данных, позволяющем 
трансформировать дискретные задачи в сетевые моде-
ли и тем самым существенно повысить эффективность 
метода.

Методология

Многие задачи оптимального планирования и орга-
низации систем являются многошаговыми и решаются 
методом динамического программирования [3], по-
зволяющий отбраковку вариантов путей, приводящих 
в  конкретное состояние и  допускающей дополнитель-
но и  отбраковку бесперспективных состояний в  про-
цессе счёта [10]. При этом считается, что отсутствует 

универсальный метод решения задач динамического 
программирования [9]. С другой стороны, практически 
любая дискретная задача динамического программи-
рования может быть сведена к  задаче определения 
кратчайшего или критического пути в  ориентирован-
ном графе [1].

Действительно, практически любая задача динами-
ческого программирования путем соответствующего 
выбора переменных может быть представив в виде се-
парабельной модели:

  (1)

где: n — число этапов (шагов) решения,

или   (2)

причем путем логарифмирования легко перейти 
от модели (2) к модели (1).

Так как всегда возможна дискретизация перемен-
ных yj, то условие (1) может быть представлено в виде:

  (3)

где: Cij — дискретные значения функций fj(yj);
Xij — принимает значения «0» или «1».

Тем самым задача динамического программиро-
вания трансформируется в  целочисленную задачу 
линейного программирования и,  в  принципе, может 
решаться методами целочисленного линейного про-
граммирования.

С другой стороны, как показано в  [15] любая цело-
численная задача линейного программирования мо-
нет быть решена сетевыми методами. При этом задача 
представляется ориентированным графом с начальной 
и конечной вершинами, как показано на рис. 1.

Для указанного на  рис.  1 представления математи-
ческой модели (3) значения Cij соответствуют ребрам 
графа, а  переменная Xij означает наличие или отсут-
ствие соединений между вершинами.

Тем самым решение целочисленной задачи линей-
ного программирования указанного вида трансфор-
мируется в задачу определения кратчайшего или кри-
тического пути на  ориентированном графе. Наиболее 
распространенным алгоритмом решения таких задач 
является алгоритм Дейкстры [12].

Решение подобных задач усложняется при наличии 
ограничений и в многокритериальных задачах.
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Рис. 1. Представление целочисленной задачи линейного программирования ориентированным 
графом
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Рис. 2. Пример ориентированного графа в многокритериальных задачах
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Рис. 3. Трансформация ориентированного графа при наличии ограничений
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Так как другие критерии и ограничения также пред-
ставляют собой сепарабельные функции, то их учет сво-
дится к увеличению числа соединений между вершина-
ми графа. Пример такого графа приведен на рис. 2.

Ряд задач динамического программирования имеет 
смысл лишь при наличии ограничений или/и несколь-
ких критериев и  трансформируются в  модели, пред-
ставляемые графом, указанном на рис. 3.

Таким образом, наиболее сложными среди рассмо-
тренных задач являются такие, которые трансформи-
руются в  сетевую модель, показанную на  рис.  2. Сле-
довательно, алгоритм решения таких задач является 
наиболее общим и универсальным.

В качестве основы для построения универсального 
алгоритма решения дискретных задач динамического 
программирования используем векторное представ-
ление данных, то есть любое решение (выбранный ва-

риант построения системы) может быть охарактеризо-
вано вектором:

 = [r1, r2, …, rj, …, rm]

где: rj — номер варианта построения j-го элемента 
на соответствующем этапе (шаге);

j = ; rj = 

Поиск решения распадаентся на  m этапов (шагов), 
на каждом из которых определяются наборы векторов 
частных решений, показатели, соответствующие этим 
решениям и  производится отбор доминирующих ре-
шений по условиям предпочтения.

Структурная схема алгоритма решения общей зада-
чи динамического программирования при векторном 
представлении данных (векторным методом) представ-
лена на рис. 4.)

j +1 ≥ n

Определение начальных базовых 
векторов решений (для 1-го шага)
Определение начальных базовых 
векторов решений (для 1-го шага)

Определение набора векторов 
решений на (j+1)-м шаге

Определение набора векторов 
решений на (j+1)-м шаге

Определение значений критериев 
для каждого вектора решений на   

(j+1)-м шаге

Определение значений критериев 
для каждого вектора решений на   

(j+1)-м шаге

Отбор доминирующих векторов 
на (j+1)-м шаге по условиям 

предпочтения

Отбор доминирующих векторов 
на (j+1)-м шаге по условиям 

предпочтения

Нет

Да

Ввод исходных 
данных

Ввод исходных 
данных

Вывод результатаВывод результата

Рис. 4. Алгоритм решения общей задачи динамического программирования
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Рис. 5. Варианты построения сети связи между двумя пунктами
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Рис. 6. Графическое представление двухкритериальной задачи динамического программирования 
в виде сетевой модели
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Пояснения к алгоритму:
 ♦ последний набор доминирующих решений 

на последнем шаге является окончательным ре-
шением задачи и выводится в качестве результа-
та, при необходимости получения единственного 
решения нужно использовать дополнительные 
условия (ограничения, свертку критериев);

 ♦ общие положения о применении условий пред-
почтения описаны в  [13], конкретные критерии 
рассмотрены ниже на примере.

Пример реализации алгоритма

Пусть необходимо спроектировать систему связи 
между двумя пунктами (А  и Б), причем участки этой 
системы могут быть географически расположены и по-
строены различным образом (см. рис.  5). Число вари-
антов построения каждого участка показано на  рис.  5 
на дугах графа.

Критериями отбора вариантов построения системы 
связи являются затраты (З) и надежность (К – коэффици-
ент простоя оборудования), то  есть оптимизационная 
модель может быть записана в виде:

Предполагаем при этом, что выбор направлений 
и вариантов построения участков связи учитывает со-
блюдение всех ограничений. Таким образом, мы имеем 
двухкритериальную задачу динамического программи-
рования, которая непосредственно может быть пред-
ставлена в виде сетевой модели (рис. 6).

На рис. 6 приняты следующие обозначения:

 ♦ над ребрами в  кружках — номера ребер в  ка-
ждой группе (значение для ребер);

 ♦ над ребрами через дробную черту — значение 
затрат (в  числителе млн. руб.) и  коэффициентов 
простоя оборудования (в знаменателе *10–6);

 ♦ внутри узлов — полные обозначения узлов;
 ♦ над узлами — значения q для узлов.

Решения записываются в виде:

где: q — элементы вектора узлов,
а — элементы вектора ребер.

Условия предпочтения могут быть представлены 
следующим образом:

 ♦ для ребер:
 ♦  если ((Зr+1 > Зr) ˄ (Кr+1 < Кr)) ˅((Зr+1 > Зr) ˄ 

(Кr+1 < Кr)), то оба решения являются домини-
рующими;

 ♦  если (Зr+1 > Зr) ˄ (Кr+1 > Кr), то решение (r+1) 
отбрасывается (не является доминирующим);

 ♦  если (Зr+1 < Зr) ˄ (Кr+1 < Кr), то решение r от-
брасывается (не является доминирующим);

 ♦  если (Зr+1 = Зr) ˄ (Кr+1 = Кr), то решение явля-
ются эквивалентными и отбрасывается любое 
решение;

 ♦  если ((Зr+1 = Зr) ˄ (Кr+1 > Кr)) ˅()Зr+1 > Зr) ˄ 
(Кr+1 = Кr)), то  отбрасывается (r+1)-е реше-
ние.

 ♦ для узлов:
 ♦  если (Nq+1 ≠ Ng), то оба решения доминирую-

щие;
 ♦ если (Nq+1 = Ng), то  решения эквивалентные 

и  выбор решений производится в  соответ-
ствии с условиями предпочтения для ребер.

Таблица 1. Исходные данные для решения задачи

Ва
ри

ан
ты

 п
ос

тр
о‑

ен
ия

 э
ле

м
ен

то
в

Показатели элементов

1

2 3

1,2 2,2 3,2 1,3 2,3

1
1,2 1,3 1,3 1,3 11,4 1,4
6/1 5/2 4/3 7/4 6/5 2/8 3/6 4/4 8/3 5/4 6/5 8/3 9/1 3/5 4/2

2
2,2 - 2,3 2,3 - -
3/4 2/5 - 4/3 3/4 4/8 - -

3
3,2 - - - - -
7/2 5/3 - - - - -
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Таблица 2
1. Начальный (базисный) набор вариантов решений

Q 100 200 300
Узлы 1,2 2,2 3,2
R 100 200 300 100 200 100 200
З 6 5 4 3 2 7 5
К 1 2 3 4 5 2 3

2. Набор векторов решений и значения критериев на 2-м шаге
Q 110 210
Узлы 1,3 1,3
R 110 120 210 220 310 320 110 120 130 210 220 230
З 13 12 12 11 11 10 5 6 7 4 5 6
К 5 6 6 7 7 8 12 10 8 12 11 9

Q 220 310 320
Узлы 2,3 1,3 2,3
R 110 120 210 220 110 120 210 220 110 210
З 7 6 6 5 15 12 13 10 11 9
К 7 8 8 9 5 6 6 7 10 11

3. Доминирующий набор векторов решений на 2-м шаге
Q 110 210 220 310
Узлы 1,3 1,3 2,3 1,3
R 110 120 210 220 230 130 110 210 220 110
З 13 12 4 5 6 7 7 6 5 10
К 5 6 13 11 9 8 7 8 9 7

5. Набор векторов решений и значения критериев на 3-м шаге
Q 111 211

Узлы 1,4 1,4

R 111 112 121 122 211 212 221 222 231 232 131 132

З 19 21 18 20 10 12 11 13 12 14 13 15

К 11 8 11 9 18 16 16 14 14 12 12 11

Q 221 311

Узлы 1,4 1,4

R 111 112 211 212 221 222 221 222 211 212

З 10 11 9 10 8 9 16 18 12 13

К 12 9 13 10 14 11 13 11 16 13

7. Доминирующий набор векторов решений на 3-м шаге решения задачи
Q 221 111

R 221 222 212 112 112

З 8 9 10 11 21

К 14 11 10 9 8

1,1 2,2 2,3 1,4
2 22 222/52/5 3/4 4/2

Рис. 7
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По  графу, представленному на  рис.  6, составим та-
блицу исходных данных (табл. 1).

Последовательность решения описывается в  виде 
векторных преобразований (таблица 2).

Пусть в  качестве ограничений задачи задано, 
что Кдоп ≤ 11 * 10–6, тогда решение задачи имеет вид: 
221(222) при З = 9 млн. руб. и К = 11 * 10–6. Решение оз-
начает, что трасса проходит через узлы и ребра (рис. 7).

Для сокращения объемов расчета примем меры 
по сокращению промежуточных вычислений, которые 
сводятся к следующим.

Так как исходные данные имеют определенную по-
грешность, то  с  учетом этой погрешности эквивалент-
ными могут считаться все решения, отличающиеся 
по всем критериям на величину Δ, не более Δдоп, где:

Δ = 

где: ω — номер критерия оптимальности.

Еще большего сокращения набора доминирующих 
решений можно достичь, используя «жесткие» условия 
предпочтения в виде:

∑ωβω,r+1 * δSω,r+1 < 0 — решение (r + 1) отбрасывается;

∑ωβω,r+1 * δSω,r+1 ≥ 0 — решение (r + 1) сохраняется;

где: βω — весовые коэффициенты, Σβω = 1 (при оди-
наковых значениях βω можно принять βω = 1).

где: e — число критериев оптимальности.

Введение коэффициентов β позволяет выделить 
наиболее важные критерии.

На основании рассмотренного алгоритма разработана 
соответствующее программное обеспечение, являюще-
еся основой для построения программ решения любых 
дискретных задач динамического программирования.

Заключение

1. 1. Дискретные задачи динамического программи-
рования трансформируются в  сетевые модели. 
Тем самым может быть построен универсальный 
алгоритм решения таких задач.

2. 2. Разработанный алгоритм и соответствующая ма-
шинная программа могут служить универсаль-
ной основой для построения любых алгоритмов 
и программ решения дискретных задач динами-
ческого программирования.

3. 3. Элементом новизны предлагаемого решения яв-
ляется высокопроизводительный алгоритм рас-
чета, позволяющий оптимизировать трудозатра-
ты при программировании.

4. 4. Направления дальнейших исследований будут свя-
заны с доработкой программного обеспечения для 
построения цифрового двойника, позволяющего 
осуществлять перспективное проектирование сетей 
связи, оптимизируемых по заданным критериям.
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ВЛИЯНИЕ ВЫСОКОЙ УЗДЕЧКИ И КОРОТКОЙ ГУБЫ НА УРОВЕНЬ 
АЛЬВЕОЛЯРНОЙ КОСТНОЙ ТКАНИ С ВЕСТИБУЛЯРНОЙ СТОРОНЫ

Александрова Ольга Вячеславовна
Первый Московский государственный медицинский 

университет имени И.М. Сеченова Минздрава РФ 
(Сеченовский университет)
aleksandovastom@yandex.ru

Аннотация. Аберрантная уздечка является фактором риска для убыли 
костной ткани. Ретроспективное исследование уздечки верхней губы 
у 43 человек cо сменным и постоянным прикусом, в возрасте 11–38 лет. 
У  взрослых и  детей без ишемии уздечки и  десны, при высоком прикре-
плении нормальной уздечки (ниже цементно-эмалевого соединения 
на 1–2,9 мм.) кость расположена ближе к цементно-эмалевому соедине-
нию (r ≥ 0,57; t ≥ 2,2; p < 0,05). В период сменного прикуса и после окон-
чания формирования корней вторых или третьих моляров уменьшение 
длины губы сочетается с уменьшением уровня кости (r ≥ 0,83; t ≥ 3,05; p 
< 0,01). Неблагоприятное воздействие ишемии выше, чем протективное 
воздействие уздечки и длины губы. Френэктомия по эстетическим пока-
заниям у лиц с короткой верхней губой может увеличить убыль костной 
ткани.

Ключевые слова: уровень костной ткани, уздечка верхней губы, верхняя 
губа, высокое прикрепление уздечки, нормальная уздечка.

Введение

Одним из  этиологических факторов убыли кост-
ной ткани в  области центральных резцов яв-
ляется аномальное прикрепление уздечки. 

Аберрантной считается уздечка, волокна которой вне-
дряются в  вершину межзубного сосочка или близко 
к нему, если отведение губы сопровождается подвиж-
ностью межзубного сосочка, выраженной ишемией 
тканей уздечки и прилегающих к ним [1].

Клинически уздечка может иметь мембранозный 
свободный край белесоватого цвета, при рассечении 
которого кровотечение очень слабое или отсутствует, 
что свидетельствует о  небольшом числе кровеносных 
сосудов. В других случаях уздечка более толстая, розо-
вая, обильно кровоточит при рассечении, что указыва-
ет на наличие сосудисто-нервных элементов, оказыва-
ющих трофическое воздействие.

Уздечка имеет обильное кровоснабжение, содержит 
центральную артерию и вену, и отходящие от них ветви. 
Сосуды сопровождают нервные волокна [2].

В исследовании H. Toker и H. Ozdemir, проведенном 
на лицах 15–62 лет, распространенность рецессии дес-
ны составила 78,2% в целом и 4,2% при высоком при-
креплением уздечки. С  достоверностью p < 0,05 об-
наружена отрицательная регрессионная связь между 
рецессией десны и  высоким прикреплением уздечки, 
в  то  время как для возраста, травматичной чистки зу-
бов и курения коэффициент регрессии положительный 
[3, с.  117–119]. T. Nguyen-Hieu и  др. при исследовании 
120 человек (3269 зубов) в возрасте 19–25 лет высокое 
прикрепление уздечки выявили на  64 зубах, рецессия 
десны среди них встречалась в 4,7% случаев (3 зуба) [4, 
с. 136]. При вычислении t-критерия по представленным 
T. Nguyen-Hieu и  др. данным выявляется достоверная 
разница t = 2,41, что можно расценивать, как протек-
тивное действие высокого прикрепления уздечки.

Широко распространено проведение пластики уз-
дечки у  новорожденных и  грудных детей, испытываю-
щих проблемы грудного вскармливания. Отмечается 
значительный рост числа френотомий при акилоглос-
сии в Австралии, Канаде, США. Авторы указывают на не-
достаточную надежность доказательств преимущества 

Клиническая  медицина

A HIGH FRENULUM, A SHORT LIP  
IMPACT ON THE BONE LEVEL  
ON THE VESTIBULAR SIDE

O. Aleksandrova 

Summary. An aberrant frenulum is a risk factor for bone loss. 
A retrospective study of the frenulum of the upper lip was performed in 
43 people with a replaceable and permanent bite, at the age of 11–38 
years old. In adults and children without ischemic of the frenulum 
and gums, with a high attachment of a normal frenulum (below the 
cement-enamel joint by 1–2,9 mm.), the bone is located closer to 
the cement-enamel junction (r  ≥ 0,57; t ≥ 2,2; p < 0,05). A  shorter 
lip is combine with an decrease in bone level during the period of a 
changeable bite and after the end of the formation of the roots of the 
second or third molars (r ≥ 0,83; t ≥ 3,05; p < 0,01). The adverse effects 
of ischemia are greater than the protective effects of the frenulum and 
the lip length. A  frenectomy for aesthetic reasons in persons with a 
short upper lip can worsen bone loss.

Keywords: bone level, maxillary frenulum, upper lip, attachment 
frenum, normal frenulum.
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выполнения френотомии при проблемах грудного 
вскармливания [5]. В последнее время наметилась тен-
денция к выполнению вмешательства не только на язы-
ке, но  и  на  губах. В  исследовании 2020 г. G.R. Daercks 
и C.J. Hartnick отмечают, что в 23,6% выполнялась толь-
ко губная френотомия, в  65,2% пластика уздечки губ 
и языка [6]. В то время как в 2015 г. S.M. Pransky и др. со-
общили, что короткая уздечка верхней губы наблюда-
ется в 2% случаев, а короткая уздечка языка и верхней 
губ в 11% случаев [7]. Авторы указывают на отсутствие 
информации об  отдаленных влияниях выполненной 
френотомии [8]. C. Caloway и  др. среди 115 детей на-
правленных на оперативное лечение уздечек губ, язы-
ка из-за проблем грудного вскармливания, в 72 случаях 
(62,6%) не  рекомендуют его проведение. Значитель-
ного улучшения вскармливания они смогли добиться 
изменением техники вскармливания и  предоставили 
обобщенные рекомендации по  вскармливанию [9]. 
Проведение френэктомии новорожденным и грудным 
детям может оказывать влияние на состояние зубо-че-
люстной системы взрослых.

Цель

Оптимизировать показания и  противопоказания 
для хирургического лечения короткой уздечки верхней 
губы. Задачи: изучить высоту расположения верхней 
губы, её уздечки и  альвеолярной кости с  вестибуляр-
ной стороны, на примере пациентов 11–38 лет; оценить 
взаимосвязь изученных параметров; оценить потенци-
альную безопасность оперативного лечения уздечки 
верхней губ.

Материалы и методы

Имеется разрешение этического комитета. Ретро-
спективное исследование 43 человек, в возрасте от 11 
до 38 лет, со сменным или постоянным прикусом. Рас-
пределение по полу и возрасту представлено в табли-
це 1. Включались пациенты при наличии обоих цен-
тральных постоянных резцов верхней челюсти, без 
скученности центральных резцов. Пациенты после 
оперативного лечения, косметологических коррекций, 
при наличии деформаций и  выраженного ожирения 
исключались. У  обследованных лиц рецессия десны 
или отсутствовала, или имела легкую степень. В  зави-
симости от  формирования зубов и  наличия ишемии 
тканей пациенты разделены на 5 групп. Группы 1–3, без 
ишемии, группы 4 и  5 с  ишемией тканей прикреплён-
ной десны и/или уздечки. Группа 1 — сменный прикус, 
после прорезывания медиальных резцов верхней че-
люсти, 10 человек в возрасте 11–13 лет. Группы 2 и 4 — 
постоянная окклюзия, формирование корней клыков 
и  вторых моляров, а  также зачатков третьих моляров 
и  их корней, возраст 14–22, 12 человек и  14–16  лет, 7 

человек соответственно. Группы 3 и 5 — все зубы и их 
корни полностью сформированы, третьи моляры за-
вершили свое развитие или отсутствуют, возраст 23–36 
и  16–38  лет соответственно, по  7 человек. Пациенты 
со  сменным прикусом и  ишемией были представлены 
в недостаточном для исследования количестве.

Измерения высоты расположения верхней губы 
в  покое и  уровня альвеолярной костной ткани с  ве-
стибулярной стороны проводились на  боковых теле-
рентгенограммах (ТРГ). Уровень расположения уздечки 
верхней губы, а именно начала её подвижной части из-
мерялся по фотографиям. Для установления настояще-
го размера по  фотографии предварительно измерена 
высота первого верхнечелюстного резца на  гипсовой 
модели.

Для измерения использованы следующие точки: 
К — вершина костного гребня альвеолярного отростка 
с вестибулярной стороны; Р1 — режущий край первого 
резца; СГ — проекция точки смыкания губ на централь-
ный резец; У — уздечка верхней губы, начало подвиж-
ной ткани; ЦЭС — цементно-эмалевое соединение.

Для измерения использован штангенциркуль, с точ-
ностью до  десятых долей мм. Данные внесены в  жур-
нал регистрации, Excel и  обработаны. Использовано 
несколько расчетных показателей, от  ЦЭС до  У  и  СГ: 
из  высоты рентгенологической коронки центрально-
го резца, измеренной на  ТРГ вычитается расстояние 
от режущего края до соответствующего ориентира, из-
меренное на ТРГ или фотографии.

Вычислено стандартное отклонение, по  нему 
определена достаточность объема выборочной со-
вокупности, для p < 0,05. Для проверки нормально-
сти распределения использован онлайн калькулятор 
критерия Шапиро-Уилка [http://www.statskingdom.
com/320ShapiroWilk.html], нормальность распределе-
ния данных обеспечивает точность p < 0,05. Для даль-
нейшего анализа использован коэффициент корреля-
ции Пирсона, t-критерий, регрессионный анализ.

Результаты исследования

Средние значения и крайние величины по группам 
представлены в таблице 1. Результаты корреляционно-
го анализа методом Пирсона, для данных с  t > 2 и ре-
зультат регрессионного анализа зависимости «рассто-
яния 2» от  изменения «расстояния 1» представлены 
в таблице 2 (p < 0,05).

При межгрупповом сравнении по  уровню костной 
ткани 1 группа отличается от групп 2–5, средний пока-
затель: 0,76; 1,57; 1,86; 1,43; 2,75 мм. соответственно (t: 
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2,14–3,32; p < 0,05), отличаются группы 4 и 5 (t = 2,17). 
По  расстояниям от  линии смыкания губ до  режущего 
края зуба отличаются группы 3 и  4 (t  = 2,34; p < 0,05), 
до ЦЭС отличаются группы 2 и 3 (t = 2,3; p < 0,05).

По рентгенологической высоте центрального резца 
группы со сформированными зубами (3 и 5) отличают-
ся от остальных групп (1, 2 и 4), средние значения для 
групп 1–5: 11,64; 11,77; 9,94; 11,74; 110,64 мм. последова-
тельно, (t: 2,36–3,46; p < 0,05). В связи с этим, в дальней-
шем, для вычислений использованы как натуральные 
величины, измеренные от  края зуба, так и  вычислен-

ные показатели. При этом ЦЭС выбрано в качестве наи-
более стабильного ориентира.

При более апикальном начале подвижной части уз-
дечки отмечается большее расстояние между цемент-
но-эмалевым соединением (ЦЭС) и  костью в  группах 
без ишемии прикрепленной десны и  уздечки, r = — 
0,79; — 0,57; — 0,9 для групп 1–3 при расчете от  ЦЭС. 
При расчете от края зуба аналогичные данные получе-
ны только для 1 группы, что можно связать как со сти-
раемостью зубов в  старших возрастных группах, так 
и с воздействием случайных факторов.

Таблица 1. Обобщенные результаты измерений, по группам.
Номер группы,
(мужской: женский пол)

1 группа
(3: 7)

2 группа
(4: 8)

3 группа
(2: 5)

4 группа
(1: 6)

5 группа
(3: 4)

Границы Крайние варианты (среднее), мм.

1 Р1 У
8,8–13,45
(11,63)

9,25–13,3
(11,23)

9,5–12,5
(10,96)

10,05–13,5
(11,07)

9,6–14,65
(11,55)

2 Р1 СГ
– 0,65–3,85
(3,19)

0,1–5,8
(3,24)

2,45–3,8
(3,21)

3,3–4,35
(3,84)

1,9–5,2
(3,09)

3* ЦЭС СГ
4,55–12,35
(8,44)

5,45–10,8
(8,52)

4,6–8,15
(6,72)

6,75–8,95
(7,9)

5,2–8,85
(7,56)

4 ЦЭС К
– 1,05–1,6
(0,76)

– 0,3–4,1
(1,57)

0,95–3,1
(1,86)

0,85–2,15
(1,43)

1,45–4,35
(2,75)

5* ЦЭС У
– 2,1–2,9
(0,01)

– 0,8–2
(1,67)

– 2,2–4,1
(– 1,01)

– 1,75–0,95
(–0,39)

– 4,15–1,8
(–0,91)

6 ЦЭС Р1
11,2–13,35
(11,64)

10,9–12,5
(11,77)

8,2–11,15
(9,94)

10,15–12,8
(11,74)

9,05–11,4
(10,64)

7 Возраст, лет
11–13
(12,1)

14–22
(16,42)

23–36
(29,86)

14–16
(15,14)

16–38
(26,86)

*Показатель был рассчитан.

Таблица 2. Результаты корреляционного и регрессионного анализа, по группам.

Расстояние 1 Расстояние 2
Группа 1
n = 10**

Группа 2
n = 12

Группа 3
n = 7

Группа 4
n = 7

Группа 5
n = 7

Р1 — У ЦЭС — К

r = 0,73
t = 3,08
R = 0,34
σR = 0,5

– – – –

ЦЭС — У* ЦЭС — К

r = — 0,79
t = 3,7
R = — 0,4
σR = 0,49

r = — 0,57
t = 2,2
R = — 0,56
σR = 0,86

r = — 0,9
t = 4,67
R = — 0,42
σR = 0,37

– –

Р1 — СГ ЦЭС — К

r = 0,83
t = 4,22
R = 0,29
σR = 0,35

– – – –

ЦЭС — СГ* ЦЭС — К

r = — 0,87
t = 5,21
R = — 0,32
σR = 0,41

–

r = — 0,85
t = 3,6
R = — 0,48
σR = 0,45

– –

*Показатель был рассчитан. **Количество участников (парных наблюдений).
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Чем короче верхняя губа у  пациента, тем больше 
расстояние между ЦЭС и костью в группах со сменным 
прикусом и  после окончания формирования корней 
моляров, без ишемии.

Пациенты без ишемии из групп 2 и 3 были объеди-
нены и ранжированы по высоте прикрепления уздечки.

1. Если нижняя граница подвижной части уздечки 
верхней губы расположена на 0,35 мм. корональ-
нее от  ЦЭС и  ниже (9 человек), уровень кости 
находится на  уровне от  0,3 до  1,5  мм. и  у  одно-
го пациента до  2  мм. апикальнее ЦЭС, среднее 
1,14 мм.

2. 2. При более апикальном расположении уздечки 
(10 человек): от 0,15 мм. ниже до 4,1 мм. апикаль-
нее; расстояние от кости до ЦЭС составляет от 1 
до 4,1 мм, среднее 2,28 мм.

Межгрупповая разница (tаб = 3,03; p < 0,01).

При объединении групп 2–5 и  их ранжированию 
по уровню прикрепления уздечки обнаружено, что:

1. 1. при прикреплении уздечки верхней губы на рас-
стоянии 1–2,9  мм. ниже ЦЭС средний уровень 
костной ткани составляет 0,83 мм. (– 1,05–2,45 мм. 
от ЦЭС), 9 человек.

2. 2. при прикреплении уздечки верхней губы на рас-
стоянии от 0,95 мм. ниже ЦЭС до 2 мм. выше ЦЭС 
средний уровень костной ткани 1,76  мм. (0,65–
4,35 мм. от ЦЭС), 33 человека.

3. 3. при прикреплении уздечки на  уровне 4,1  мм. 
и более апикально средний уровень костной тка-
ни 4,15 мм. (3,1–5,15 мм. от ЦЭС), 2 человека.

Межгрупповая разница tаб = 2,33; tав= 2,21; p < 0,05.

В  группе взрослых без ишемии уровень костной 
ткани 1,85  мм. и  менее от  ЦЭС (1,85–0,95  мм, среднее 
1,24) наблюдается при положении точки смыкания 
губ на  уровне более 7,2  мм. от  ЦЭС (7,2–8,15, среднее 
7,84 мм; 4 человека). Уровень костной ткани 2,45–3,1 мм. 
(среднее 2,69, 3 человека) соответствует расположе-
нию линии смыкания губ на ТРГ на уровне 4,6–6,35 мм. 
от ЦЭС (среднее 5,25 мм, 3 человека). Межгрупповая t 
= 3,58.

Обсуждение полученных результатов

В настоящее время пластику уздечки верхней губы 
применяют как при классических показаниях, таких как 
подвижность межзубного сосочка, локальная рецес-
сия десны в  области внедрения уздечки, выраженная 
ишемия, возникающая при незначительном отведении 
губы. Так и в сомнительных случаях, видимости уздечки 
при улыбке, нарушения грудного вскармливания без 

достаточных признаков того, что проблема обусловле-
на именно уздечкой верхней губы [5], а также в рамках 
коррекции десневой улыбки [10], хотя хирургическое 
вмешательство по  удлинению губы за  счет перемеще-
ния мышц можно проводить без френэктомии [11].

Оперативное лечение уздечки верхней губы чаще 
проводят в  детском возрасте. Большинство исследо-
вателей не  уделяют должного внимания отдаленным 
последствиям френотомии, френэктомии и  френопла-
стики [8].

В этом исследовании выявлено, что увеличение рас-
стояния между гребнем альвеолярного отростка с  ве-
стибулярной стороны и  ЦЭС на  верхней челюсти на-
блюдается с увеличением возраста, а также при более 
апикальном положении уздечки верхней губы и  при 
короткой верхней губе в  группах без ишемии мягких 
тканей. В  группах с  ишемией тканей уздечки и  десны, 
области уздечки и на других участках высота располо-
жения уздечки и  верхней губы не  оказывает влияния 
на уровень костной ткани.

Имеются исследования, в  которых распространен-
ность рецессии десны у  лиц с  высоким прикреплени-
ем уздечки меньше, чем в остальной популяции [3, 4]. 
На  первый взгляд это противоречит сложившемуся 
мнению. Однако необходимо учитывать, что боль-
шая часть исследований уздечки, выполненных ра-
нее, проводилась у  детей с  патологической уздечкой. 
Среди взрослых нет, или практически нет лиц, у  кото-
рых уздечка вызывает подвижность сосочка, т. к. при 
подобных грубых нарушениях, оперативное лечение 
проводят в  детстве. В  исследовании на  пациентах 
с  нормальной уздечкой или с  отклонениями легкой 
степени выраженности прикрепление уздечки верхней 
губы до 2,9 мм. ниже эмалево-цементного соединения 
способствует сохранению костной ткани области цен-
тральных резцов.

Уздечка верхней губы обильно кровоснабжается 
[2]. Что может оказывать протективное воздействие, 
проявляющееся в  старших возрастных группах. Мож-
но предположить, что пластика уздечки верхней губы, 
особенно по  эстетическим показаниям, у  пациентов 
с короткой губой, может усугубить убыль костной тка-
ни во  фронтальном участке, что требует дальнейшего 
изучения.

Выводы

1. 1. Высокое прикрепление уздечки верхней губы, 
не  вызывающей подвижности межзубного со-
сочка и ишемии тканей уздечки и прилегающих 
к ним, у лиц без ишемии прикрепленной десны, 
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оказывает протективное действие на  уровень 
костной ткани, в возрасте 11–38 лет.

2. 2. При наличии уздечки верхней губы, не вызывающей 
подвижности межзубного сосочка и  ишемии тка-
ней уздечки и  прилегающих к  ним при отведении 
губ, для сохранения уровня альвеолярной кости, 
наиболее благоприятно начало подвижной части 
на 1–2,9 мм. ниже цементно-эмалевого соединения.

3. 3. Наличие короткой губы (менее 6,35  мм. от  це-
ментно-эмалевого соединения, у взрослых) нега-
тивно влияет на уровень альвеолярной костной 
ткани с  вестибулярной стороны в  период смен-
ного прикуса и после окончания формирования 
зубов (11–13 и 23–36 лет).

4. 4. Ишемия десны и  уздечки, возникающая при от-
ведении губ и  щек оказывает негативное дей-
ствие на  уровень костной ткани, превышающее 
значимость протективного воздействия благо-
приятного расположения верхней губы и  её уз-
дечки, в возрасте 14–38 лет.

5. 5. Оперативное лечение уздечки верхней губы, без 
наличия достаточных показаний или по  эстети-
ческим требованиям, приведет к  дополнитель-
ной потере костной ткани, особенно у лиц с ко-
роткой верхней губой.

6. 6. Выполнение измерений от  уровня режущего 
края у взрослых не достоверно, из-за возможных 
сколов режущего края и стираемости зубов.
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Аннотация. На  сегодняшний день проблема магнитных инородных тел 
желудочно-кишечного тракта не теряет своей актуальности. С данной па-
тологией за 10 лет на базе Областной детской больницы г. Ростова-на-До-
ну пролечено 38 детей. Тактика ведения таких пациентов зависит от  ко-
личества магнитов в  пищеварительном тракте и  их локализации. Нами 
установлены клинико-рентгенологические предикторы осложнений маг-
нитных инородных тел, при выявлении которых рекомендуется перехо-
дить к  активной хирургической тактике с  целью недопущения развития 
перитонита и улучшения результатов лечения.

Ключевые слова: желудочно-кишечный тракт, эзофагогастродуоденоско-
пия, магнитные инородные тела, кишечная непроходимость, перфорация.

Проблема проглатывания детьми инородных тел 
с  магнитным полем не  теряет своей актуально-
сти. В России и за рубежом регистрируется ста-

бильно высокое число детей, поступающих в хирурги-
ческие стационары с магнитными инородными телами 
[1,2,3]. Магнитные предметы часто применяются в раз-
личных сферах жизни, используются в  производстве 
игрушек и новомодных гаджетов. В современном науч-
ном мире нет доказательств о  разрушающем эффекте 
магнитного поля на биологические структуры организ-
ма, однако проглоченные магнитные тела, при взаимо-
действии с тканями пищеварительного тракта, способ-
ны вызывать осложнения, требующие хирургического 
вмешательства [4].

Различные авторы указывают на то, что количество 
магнитных инородных тел имеет особое клиниче-
ское значение. Так единичные магнитные инородные 

тела небольших размеров и  неагрессивной формы 
при попадании в  желудочно-кишечный тракт не  за-
держиваются в  нем, не  оказывают патологического 
воздействия на стенку органа и, как правило, беспре-
пятственно покидают ЖКТ. Иной вариант развития 
клинической картины может быть при проглатыва-
нии двух и более магнитов с временным интервалом. 
В  данном случае магниты, находясь в  различных от-
делах пищеварительного тракта, притягиваются друг 
к  другу из-за мощного магнитного поля и  вызывают 
ряд осложнений: ишемию и  пролежни стенки полого 
органа, заворот, кишечную непроходимость, перфора-
цию стенки с  развитием перитонеальных симптомов 
[5,6,7,8,9]. На  сегодняшний день нет единого мнения 
по  лечебно-диагностической тактике при магнитных 
инородных телах пищеварительного тракта, алго-
ритм ведения таких пациентов до конца не определен 
и требует уточнения [10,11,12].

RESULTS OF TREATMENT OF CHILDREN 
WITH FOREIGN MAGNETIC BODIES OF 
THE DIGESTIVE TRACT

I. Babich 
I. Bagnovskii 

Summary. To date, the problem of magnetic foreign bodies of the 
gastrointestinal tract does not lose its relevance. 38 children have been 
treated with this pathology for 10 years on the basis of the Rostov-
on-Don Regional Children’s Hospital. The management tactics of such 
patients depends on the number of magnets in the digestive tract 
and their localization. We have established clinical and radiological 
predictors of complications of magnetic foreign bodies, upon detection 
of which it is recommended to switch to active surgical tactics in order to 
prevent the development of peritonitis and improve treatment results.

Keywords: gastrointestinal tract, esophagogastroduodenoscopy, 
magnetic foreign bodies, intestinal obstruction, perforation.
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Цель 

Улучшить результаты лечения детей с  магнитными 
инородными телами путем разработки лечебно-диа-
гностического алгоритма.

Материалы и методы

Под нашим наблюдением находилось 38 пациентов 
с инородными магнитными телами пищеварительного 
тракта за период с 2010 по 2021 гг. Возраст пациентов 
колебался от 1 года до 15 лет. Сроки госпитализации ва-
рьировались от 2-х часов до 3 недель.

Всем пациентам при поступлении выполнялась об-
зорная рентгенография органов брюшной полости 
и  полное клинико-лабораторное обследование. При 
локализации магнитных инородных тел в верхних отде-
лах пищеварительного тракта выполнялась эзофагога-
стродуоденоскопия с последующим удалением магни-
тов.

Результаты

У 3 (7.9%) пациентов определялись единичные ино-
родные тела, из них в желудке — 2 (5,2%); в толстом ки-
шечнике — 1(2,6%). 3 (7,9%) пациента проглотили от 3 
до  7 МИТ, которые локализовались в  желудке в  виде 
цепочки и  были беспрепятственно удалены при ЭГДС. 
У 32 (84,2%) пациентов определялись 2 и более магнита 
в  различных отделах пищеварительного тракта. Дан-
ные о локализации магнитных инородных тел приведе-
ны в таблице № 1.

Единичные инородные магнитные тела в  3 (7,9%) 
наблюдениях, диагностированные при обзорной 
рентгенографии органов брюшной полости, локали-
зовались в разных отделах пищеварительного тракта 
и  вышли самостоятельно, без осложнений. Множе-
ственные круглые магнитные шарики верхних отде-
лов желудочно-кишечного тракта были выявлены у  3 
(7,9%) пациентов. 2 (5,2%) ребенка проглотили МИТ 
в сцепленном состоянии и ввиду отсутствия клиниче-

Таблица № 1. Локализация магнитных инородных тел

Лока‑ция МИТ

Ко‑во МИТ
Пищевод Желудок Тонкий кишечник Толстый кишечник

Единичные МИТ - 2 (5,2%) 1 (2,6%). -

Два и более МИТ - 3 (7,9%) 32 (84,2%)

 

Рис. 1. Рентгенограмма ребенка с ИМТ
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ской картины применялась выжидательная тактика. 
Инородные тела беспрепятственно вышли естествен-
ным путем. У 1 (2,6%) пациента два шарика локализо-
вались в области кардиального отдела, а один шарик 
в нижней трети пищевода. Данный клинический при-
мер приведен ниже:

Пациент М, 4  года (номер истории болезни — 
17436/311) доставлен в  приемное отделение ГБУ РО 

«ОДКБ» г. Ростова-на-Дону по  линии санитарной авиа-
ции из  г. Таганрога с  направительным диагнозом ино-
родное магнитное тело желудка — три магнитных ша-
рика. При сборе анамнеза было выяснено, что, со слов 
родителей, ребенок проглотил круглые магнитные 
шарики около 3 суток назад. При осмотре состояние 
ребенка расценивалось как удовлетворительное, кли-
нически значимых симптомов при инородных телах пи-
щеварительного тракта не наблюдалось. Ребенку была 

  

Рис. 2,3. Пролежень в месте стояния магнита.

 

Рис. 4. Два магнитных шарика в области дна желудка
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выполнена обзорная рентгенограмма органов грудной 
и брюшной полостей с захватом шейного отдела пище-
вода в прямой проекции рис № 1.

Ребенок был госпитализирован в  хирургическое 
отделение. После проведения клинико-лабораторных 
обследований пациенту выполнена диагностическая 
ЭГДС под масочно-ингаляционной анестезией. При эн-
доскопическом обследовании один магнитный шарик 
располагался в  нижней трети пищевода. После удале-
ния магнита со стороны пищевода форцептом «Крыси-
ный зуб» в месте стояния инородного тела определялся 
глубокий пролежень, при этом перфорации выявлено 
не было (рис. 2, 3).

Два других магнитных шарика в сцепленном состо-
янии локализовались в  области кардиального отдела 
желудка и были беспрепятственно удалены при помо-
щи эндоскопического сочка (рис. 4).

После проведения консервативной терапии, на-
правленной на  заживление дефекта слизистой, паци-
ент был выписан в удовлетворительном состоянии на 5 
сутки без осложнений.

Данный клинический случай показывает необхо-
димость госпитализации пациентов с  множественны-
ми МИТ в  верхних отделах пищеварительного тракта, 
а также проведения диагностической ЭГДС с последую-
щим удалением инородных тел с целью исключения их 
дальнейшей миграции по ЖКТ.

В 32-х (84,2%) наблюдениях пациенты с множествен-
ными магнитными инородными телами поступали 
в сроки от 2 часов до 4 недель и при появлении абдоми-
нальных осложнений. При этом поступление магнитов 
в  ЖКТ было с  временным интервалом. Пациенты про-
глатывали от 2 до 8 магнитов.

Все больные с множественными магнитными шари-
ками были разделены на  2 группы: контрольная груп-
па — n = 10 и группа сравнения — n = 22.

Контрольная группа — 10 (26,3%) пациентов, удале-
ние МИТ выполнялось оперативным путем после появ-
ления у  детей клинической картины непроходимости 
кишечника или перитонеальных симптомов.

Пример из практики: Пациент К, 5 лет, история болез-
ни № 23854/579, поступил в  хирургическое отделение 
«ОДКБ» г. Ростова-на-Дону по санитарной авиации из об-
ласти с диагнозом инородные магнитные тела ЖКТ. При 
поступлении у ребенка отмечалась субфебрильная тем-
пература, отсутствие аппетита, диспепсические явления, 
обращала на  себя внимание асимметрия живота. Было 
выполнено рентгенологическое исследование органов 
брюшной полости. При рентгенографии в проекции пра-
вой подвздошной области определялась цепочка сце-
пленных магнитов общим количеством 5 штук (рис. № 5).

Рентгенографическое исследование в динамике по-
зволяло констатировать существенное сближение ино-
родных тел в проекции правой подвздошной области, 

 

Рис. 5. Цепочка магнитных инородных тел.

Рис. 6. Рентген-контрастное исследование 
того же пациента с явлениями кишечной 

непроходимости. Определяются 
чаши Клойбера и асимметричное 

расположение газов.
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что совпадало с периодом появления болевых ощуще-
ний, рвоты и перитонеальными явлениями (рис. 6).

При лапаротомии обнаруживались множественные 
перфорации в местах смыкания магнитов, произведена 
резекция петель кишечника с  выведением на  перед-
нюю брюшную стенку двуствольной илеостомы, что 
в  последующем потребовало повторного оперативно-
го вмешательства — закрытия стомы.

В  контрольной группе пациентов во  всех случаях 
выполнялась резекция прилегающих петель кишечни-
ка с  перфорациями. У  8-х (21%) детей выведена дву-
ствольная илеостома с  дренированием брюшной по-
лости. Двоим (5,2%) пациентам выполнялась резекция 
петель кишечника с  прикрытыми перфорациями с  на-
ложением прямого анастомоза конец в конец.

В  группе сравнения — 22 (57,8%) пациента, у  кото-
рых клинически были выявлены предикторы ослож-
нений МИТ. В  этой группе удаление инородных тел 
выполнялось до  появления перитонеальных явлений 
и клиники кишечной непроходимости.

Клинико-рентгенологическими предикторами ос-
ложнений при магнитных инородных телах явились:

1. 1) Сближение инородных тел на  рентгенограмме 
менее чем 5 мм друг от друга.

2. 2) Асимметрия живота, определяемая визуально 
и пальпаторно.

3. 3) Беспокойство пациента с болями в животе.
4. 4) Появление рвоты на фоне самостоятельного сту-

ла.

В группе сравнения при лапароскопии в местах сли-
пания магнитов между петлями кишечника определя-

лись обратимые расстройства кровообращения. По-
сле удаления магнитов через разрезы в стенке кишки, 
не превышающие 0,5 см, осложнений не наблюдалось. 
Все дети были выписаны на 8–10 сутки после оператив-
ного лечения в удовлетворительном состоянии.

Сравнительная характеристика результатов лече-
ния двух групп пациентов представлена в таблице № 2.

Разница между контрольной группой статистически 
достоверна, Р< 0,05.

Таким образом, установленные клинико-рентгено-
логические предикторы осложнений множественных 
магнитных инородных тел явились четкими показани-
ями к активной хирургической тактике и удаления ино-
родных тел без явлений перитонита, что позволило со-
кратить сроки стационарного лечения и предотвратить 
повторные оперативные вмешательства.

Выводы:

1. 1. При локализации двух и  более магнитных ино-
родных тел в  верхних отделах ЖКТ необходимо 
выполнение эзофагогастродуоденоскопии в экс-
тренном порядке.

2. 2. Установленные клинико-рентгенологические 
предикторы могут явиться объективным тестом 
предперфорации до появления симптомов пери-
тонита.

3. 3. При выявлении предикторов осложнений МИТ 
показана активная хирургическая тактика, вклю-
чающая лапароскопию с  удалением инородных 
тел до  появления перитонита и  без резекции 
кишечника, что позволит улучшить результаты 
лечения.
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Аннотация. В  современной ортопедической стоматологии у  врача-сто-
матолога имеется большое количество различных конструкций, заме-
щающих дефекты зубных рядов у пациентов. Однако для каждого клини-
ческого случая есть свои ограничения в  их выборе. Только комплексное 
обследование пациента может дать нам долгосрочный положительный 
прогноз проведенного лечения, предотвращая от нежелательных резуль-
татов. В данной работе производится анализ ошибок диагностики на при-
мере клинического случая, которые привели к неприятному осложнению 
после ортодонтического и ортопедического вмешательства.

Ключевые слова: диагностика осложнений, T-scan, ошибки протезирова-
ния, Emax, суперконтакты, металлокерамика, мостовидный протез, кап-
пы- ретейнеры, окклюзионные соотношения.

Введение

На  сегодняшний день все чаще наблюдается 
использование безметалловых конструкций 
в  клинической практике, которые постепен-

но заменяют металлические и  металлокерамические 
конструкции, превосходящие их по  значительному 
количеству свойств, так как уровень исполнения вы-
сокоэстетичных конструкций заметно повысился, при 
сохранении функциональных характеристик [1]. Одна-
ко для достижения, желаемого результата протезиро-
вания важны не  только технические характеристики 
конструкционных материалов, а также качество испол-
нения и соблюдение всех клинических этапов лечения. 
Игнорирование этапов лечения могут в  дальнейшем 
приводить к неприятным последствиям в виде ошибок 
или осложнений. Ошибки и осложнения в ортопедиче-
ском лечении в большинстве случаев связаны с врачеб-
ной тактикой, а именно с составлением плана лечения, 
опирающегося на  всестороннее изучение анамнеза 
жизни и  настоящего заболевания пациента, точно по-
ставленного диагноза, диагностических критериев, 
инструментальных методов изучения клинического 
случая, правильности выбора конструкции, количества 
опорных зубов, а также их состояния [2].

При обследовании пациента необходимо тщатель-
но относиться к этапам сбора анамнеза пациента, при 
наличии архивных рентгенологических снимков-обя-
зательно их изучение, необходимо выяснять было  ли 
проведено ортодонтическое лечение пациента по  пе-
редвижению положения зубных рядов либо другие 
процедуры, повлекшие за  собой изменения зубоче-
люстной системы, структуру, ширину, высоту, объем 
костной ткани вокруг зубов. Применение различных 
методов лучевой диагностики, КТ, рентгеноспектраль-
ного анализа, ТРГ способствует получению достовер-
ных объективных данных, позволяющих избегать воз-
можных ошибок и осложнений [3, 4].

Одним из важных этапов диагностики является про-
верка окклюзии. Она возможна как при первичном 
посещении пациента, так и  во  время лечения, после 
проведенных манипуляций. Как правило, применение 
архаичных методов диагностики дает начало к  совер-
шению ряда ошибок при изготовлении необходимых 
ортопедических конструкций или прямых реставраций. 
В  связи с  этим, для многих практикующих стоматоло-
гов важно выявление для себя более свежих, удобных, 
точных, но проверенных методов определения окклю-
зионных взаимоотношений. Выделяют разнообразные 

IDENTIFICATION OF ERRORS  
IN THE LONG-TERM RESULT  
OF ORTHOPEDIC TREATMENT

A. Zakarova 

Summary. In modern orthopedic dentistry, a dentist has a large 
number of different designs that replace dental row defects in patients. 
However, each clinical case has its own limitations in their choice. Оnly 
a comprehensive examination of the patient can give us a long-term 
positive prognosis of the treatment, preventing undesirable results. This 
paper analyzes diagnostic errors on the example of a clinical case that 
led to an unpleasant complication after orthodontic and orthopedic 
intervention.
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методы диагностики окклюзионных контактов: осмотр, 
определение прикуса, маркировка копировальной 
бумагой контактов, анализ моделей челюстей, окклю-
дограмм, аппаратом T-scan, так же с помощью измери-
тельных пленок Fujifilm Prescale [5, 6].

Цель

Выявить возможные причины допущенных ошибок 
протезирования.

Материалы и методы:

В клинику обратилась пациентка Л., 46 лет, с жалоба-
ми на эстетическую неудовлетворённость, проявившу-
юся в  выдвижении зуба 2.1 в  вестибулярную сторону. 
(рис. 1,2)

Клиническое обследование проводилось по  обще-
принятой методике. Из  анамнеза было выявлено, что 
пациентка 8 месяцев назад в другой клинике проходила 
ортопедическое лечение несъемными безметалловы-
ми конструкциями (виниры, коронки Emax) на верхней 
и нижней челюсти, заключавшееся в замене мостовид-
ных металлокерамических протезов, в  области 1.2–1.1 
и 2.1–2.2 на одиночные коронки. Со слов пациентки мо-
стовидные протезы прослужили ей 20 лет, находились 
в  состоянии, неудовлетворяющем пациентку. Так  же 
25 лет назад пациентке было проведено ортодонтиче-
ское лечение с использованием брекет-системы, о ко-

тором, как выяснилось, пациентка не  предупредила 
врача, проводившего протезирование безметалловы-
ми конструкциями в  предыдущем лечебном учрежде-
нии.

Внешний осмотр: кожные покровы чистые, регио-
нарные лимфатические узлы не  увеличены, безболез-
ненны при пальпации, открывание рта свободное, без-
болезненное.

Внутриротовое обследование: слизистая оболочка 
бледно- розового цвета, без видимых патологических 
изменений, умеренно увлажнена. Прикус: нейтраль-
ный.

Объективно: зубная формула

Зуб 2.1- краевое прилегание коронки нарушено, 
дистальный контакт с  зубом 2.2 отсутствует, выдвиже-
ние зуба вестибулярно.

Было проведено изучение рентгенологических 
снимков, дентальных макрофотографий, окклюзион-
ных контактов аппаратом Т-scan.

Рис. 1 Рис. 2
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Рис. 3 Рис. 4

Рис. 5

Рис. 6
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Результаты работы:

По  предоставленным фотографиям пациенткой 
до  лечения и  сделанными нами фотографиях в  тех  же 
проекциях, в сравнении было установлено отклонение 
зуба 2.1 в сторону преддверия. (рис. 3,4)

Нами было проведено изучение КТ-снимков паци-
ентки до замены мостовидных протезов (рис. 5), а так-
же после протезирования одиночными коронками 
(рис. 6), по которым в сагиттальном разрезе было уста-
новлено изменение положения корня зуба 2.1 вестибу-
лярно.

При проверке окклюзии копировальной бумагой — 
контакта на зубе 2.1 не было обнаружено. При исследо-
вании аппаратом T- Scan не было выявлено точек кон-
тактов, что свидетельствует об  дезокклюзии зуба 2.1 
и выдвижении его в переднем положении.

Заключение

Таким образом, тщательный сбор анамнеза жизни, 
а  также настоящего заболевания, может предотвра-
тить и минимизировать риски возникновения ошибок, 
а  также позволит спрогнозировать стабильный долго-
срочный результат.

На  основе клинического случая было выявлено, 
что даже через длительный период времени после за-
вершения ортодонтического лечения возможно фор-
мирование рецидива патологии прикуса, которое со-
провождается нарушением окклюзионных контактов, 
выдвижением зубов вне зубной дуги.

Изучив анамнез, проведя осмотр, для оказания по-
мощи пациентке можно предложить следующие вари-
анты лечения: изготовление капп-ретейнеров, элайне-
ров, а также мостовидных протезов 1.2–2.2.
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ОСНОВНЫЕ АСПЕКТЫ АУГМЕНТАЦИОННОЙ МАММОПЛАСТИКИ  
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Аннотация. Аугментационная маммопластика одна из  самых часто 
применяемых оперативных методик в  эстетической хирургии молочных 
желез. Достижение желаемого эстетического результата способствует 
удовлетворенности пациентов внешним видом, повышая качество его 
жизни. Существующие проблемы данного метода (выбор формы, разме-
ров имплантов, места расположения, развития осложнений) широко изу-
чаются. Проводятся клинические испытания на всех этапах аугментацион-
ной маммопластики, разрабатываются новые технологии, направленные 
на достижение оптимального запланированного результата и достижение 
абсолютной безопасности для пациента.

Ключевые слова: аугментационная маммопластика, молочные железы, 
импланты, капсульная контрактура, лимфома.

Введение

Большинство отечественных и зарубежных иссле-
дований подтверждают факт того, что эстетиче-
ское хирургическое вмешательство на молочных 

железах становится одним из  наиболее востребован-
ных направлений пластической хирургии, направлен-
ного на  изменение внешнего вида молочных желез. 
(по поводу небольшого размера, потери формы).

Высокая частота применения данных хирургиче-
ских методик связана с  ростом неудовлетворенности 
женщин изначальными размерами молочных желез, 
потерей формы груди после родов. Это, в  свою оче-

редь, негативно сказывается на  психоэмоциональном 
состоянии женщины, значительно снижая качество 
жизни и усугубляя степень социальной дезадаптации.

Некоторые авторы даже полагают, что частота вы-
полнения хирургических вмешательств на  молочных 
железах по эстетическим показаниям в настоящее вре-
мя превосходит те, которые выполняются для достиже-
ния оптимального лечебного результата при патологии.

В связи с этим, особый интерес представляет изуче-
ние основных аспектов аугментационной маммопла-
стики-операции, направленной на увеличение размера 
или изменение формы груди с помощью имплантов.

THE MAIN ASPECTS 
OF AUGMENTATION MAMMOPLASTY 
AS ONE OF THE PROMISING METHODS 
OF BREAST ARTHROPLASTY

D. Ivanov 

Summary. Augmentation mammoplasty is one of the most frequently 
used surgical techniques in aesthetic breast surgery. Achieving the 
desired aesthetic result contributes to patient satisfaction with their 
appearance, improving their quality of life. The existing problems of this 
method (choice of the shape, size of implants, location, development of 
complications) are widely studied. Clinical trials are carried out at all 
stages of augmentation mammoplasty, new technologies are being 
developed aimed at achieving the optimal planned result and achieving 
absolute safety for the patient.

Keywords: augmentation mammoplasty, mammary glands, implants, 
capsular contracture, lymphoma.
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Цель

Анализ литературных данных, посвященный вопро-
сам аугментационной маммопластики.

При выполнении аугментационной маммопласти-
ки использование имплантов различной формы и  ве-
личины способствует решению ряда вопросов, как 
врожденного (асимметрия, гипоплазия), так и приобре-
тенного.

Тип грудных имплантатов может быть силиконовым, 
гелевым или физиологическим, по структуре- гладким 
или текстурированным. Рядом исследователей отме-
чено, что применение имплантов каплевидной формы 
позволяет добиться более естественного вида, что де-
лает их предпочтительнее в практике аугментационной 
маммопластики с эстетической точки зрения.

Так, например, в работе Саидова М.С. и соавт. на при-
мере 84 больных, обратившихся за хирургической по-
мощью в  отделение восстановительной хирургии Ре-
спубликанского научного центра сердечно-сосудистой 
хирургии (РНЦССХ) за  период с  2005 по  2015 гг. было 
доказано, что форма и  характер поверхности имплан-
тата непосредственно способны влиять как на ближай-
шие, так и  отдаленные результаты при аугментацион-
ной маммопластике.

Применение каплевидных имплантатов более це-
лесообразно как с точки зрения предотвращения раз-
вития послеоперационных осложнений, так и  с  точки 
зрения получения эстетического эффекта. Шерохова-
тые имплантаты более удобны в  использовании, име-
ют большую степень приживляемости и  требуют раз-
резы меньшего размера относительно своих аналогов 
с гладкой поверхностью.

Увеличение в  косметических целях обычно выпол-
няется через инфрамаммарный или периареолярный 
разрез с  размещением имплантата в  субжелезистом, 
подмышечном или двухплоскостном положении.

Субжелезистое, субпекторальное и  двухплоскост-
ное — три наиболее часто используемых места рас-
положения имплантата. Каждое из  этих мест распо-
ложения карманов имеет определенные указания, 
а  также ограничения. По  сравнению с  субжелезистым 
карманом, покрытие грудных мышц может уменьшить 
видимость и пальпируемость имплантата, а также сни-
зить риск развития капсульной контрактуры. При этом 
вследствие уменьшения полноты нижнего полюса 
и  четкости подгрудной складки значительно повыша-
ется риск развития бокового и верхнего смещения им-
плантата с  формированием его неправильной формы. 

Карман в двух плоскостях формирует более эстетичный 
контур нижнего полюса и позволяет избежать боково-
го или верхнего неправильного положения.

Методика двухплоскостного расположения имплан-
тата является средством выбора при инволютивных 
изменениях молочной железы и  позволяет создать 
условия максимально благоприятные именно для на-
полнения нижних отделов железы, а также обеспечить 
предпосылки к  смещению сосково-ареолярного ком-
плекса вверх как за счет сокращения большой грудной 
мышцы, так и в результате создания опоры для молоч-
ной железы за  счет ее непосредственной поддержки 
нижним полюсом имплантата.

По  мнению Ji K et al. применение двухплоскостной 
аугментации может обеспечить стабильный эстетиче-
ский результат, который может сохраняться на  протя-
жении 12 месяцев наблюдения [2].

Наиболее перспективным методом, позволяющим 
оценить послеоперационные морфологические изме-
нения груди, является трехмерное (3D) сканирование. 
Это представляется достаточно важным, поскольку ча-
стота развития осложнений при аугментационной мам-
мопластики продолжает оставаться высокой и создает 
серьезные физические, психические, профессиональ-
ные и экономические проблемы для пациентов, меди-
цинских учреждений и лечащих врачей [3].

Так, например, в  исследовании Mesa, Felipe MD, 
PhD et al., 2021 был выполнен ретроспективный ана-
лиз 9 691 пациентов, перенесших оперативное вмеша-
тельство по увеличению груди с помощью имплантатов 
в течение 5 лет в возрастной категории от 17 до 60 лет 
(в среднем 32 года) [4].

Частота инфицирования составила 0,38%.). Основ-
ным изолированным микробом был Staphylococcus 
aureus, за которым следовали Pseudomona aeruginosa, 
Staphylococcus epidermidis, Serratia marcescens, 
Candida parapsilosis, Enterobacter cloacae и  пациент 
с  Mycobacterium fortuitum.в обеих грудях. Было обна-
ружено, что нет никакой разницы в  частоте инфици-
рования между пациентами, которым впервые увели-
чили грудь и  заменили имплант по  разным причинам 
(OR1,25, 95% ДИ 0,66–2,3, P= 0,49).

Ранние осложнения, приводящие к  повторной 
хирургии после первичной увеличивающей маммо-
пластики, обычно невысоки. Согласно сообщениям, 
частота ревизий через 3 года после первичной маммо-
пластики составляет от 1,97% до 15% для силиконовых 
имплантатов и  13,2% для имплантатов, заполненных 
физиологическим раствором. В исследованиях с пери-
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одом наблюдения от 6 до 12 лет частота повторной ре-
визии была от 0% до 1,2% [5].

Еще одним осложнением, наблюдаемом при данной 
операции является развитие капсульной контрактуры 
[6].Почти половина случаев капсулярной контрактуры 
(41%) возникает в течение первых 2 лет имплантации, 
тогда как 80% — в течение первых 5 лет [7,8].

Частота повторных операций, связанных с  непра-
вильным положением имплантата после первичного 
увеличения груди, составляет 4,7–5,2% [9]. Кроме того, 
значительно повышается риск развития связанной 
с  грудным имплантатом анапластической крупнокле-
точной лимфомы (BIA-ALCL–CD30 + Т-клеточной лимфо-
мы с плеоморфными ядрами) [10].

Представленные данные являются предпосылкой 
для последующего более детального анализа резуль-
татов аугментационной маммопластики на  основании 
клинических результатов. Прогресс в  создании био-
материалов для груди с  использованием технологии 
3D-биопечати может способствовать созданию идеаль-
ного имплантата, безопасного для пациента и  не  при-
водящего к появлению нежелательных эффектов [11].

Вывод

Дальнейшее изучение и  совершенствование ауг-
ментационной маммопластики с минимизацией рисков 
развития послеоперационных осложнений является 
перспективным направлением в  современной пласти-
ческой хирургии.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ТРАВМЫ  
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Аннотация. Выполнен анализ литературных данных об  особенностях 
хирургического лечения травмы дистальной фаланги пальцев кисти. Рас-
смотрены подходы к их лечению, отмечено, что методы закрытия ожого-
вых и раневых дефектов кисти характеризуются следующими особенно-
стями: аутодермопластика раны свободными расщепленными кожными 
лоскутами позволяет закрыть значительные по площади раневые дефек-
ты, пластика ран свободными полнослойными кожными лоскутами также 
не требует специального оборудования и подготовки хирурга, характери-
зуется высокой частотой приживаемости в  области раны. Пластические 
операции с использованием лоскутов с сохраненным кровоснабжением, 
позволяют наиболее качественно закрыть ожоговые и раневые дефекты 
кисти за  счет восстановления питания травмированной зоны через ло-
скут.

Анализ литературы показал, что основными ошибками лечения этих по-
вреждений являются необоснованный отказ от первичной хирургической 
обработки раны и  нерациональная хирургическая обработка культей 
пальцев.

Лечение ожоговой и  холодовой травмы также нередко включает ам-
путацию фаланг пальцев кисти, что в  итоге приводит к  инвалидизации 
и значительному снижению качества жизни пострадавших. При лечении 
последствий травм и ожогов культи пальцев формируются на основе лич-
ного опыта каждого конкретного хирурга, «общепринятых» правил и дру-
гих, преимущественно необъективных критериев.

Необходимо определение наиболее оптимальных в  отношении сохра-
нения анатомической целостности органа и функции пальцев вариантов 
кожной пластики у  больных с  глубокими ожогами, с  обширными рва-
но-скальпированными ранами и послеожоговыми деформациями кисти.

Ключевые слова: травма пальцев кисти, ожог, концевая фаланга, ампута-
ция, пластика, кожный лоскут, трансплантат.

Введение

Повреждения кисти составляют в структуре трав-
матизма в последние десятилетия 30 до 50% [1, 
2]. При этом отмечается высокая частота выхо-

дов на  инвалидность пострадавших после этой трав-
мы [3–6]. Одним из  тяжёлых повреждений является 

травматическое отчленение сегментов кисти, при этом 
в структуре причин инвалидности от доля ампутацион-
ной культи составляет 54–67% [7]. Показано, что потеря 
I пальца приводит к снижению трудоспособности кисти 
на 50%, II — на 20%, III — на 15%, IV — на 10%, V паль-
ца — на 5%, а при утрате функции нескольких пальцев 
потеря функции суммируется [1, 2, 6, 8].

MODERN APPROACHES TO TREATMENT 
OF TERMINAL FINGER PHALANX 
TRAUMA

E. Kalita 

Summary. It performed the analysis of literature data on the features of 
surgical treatment of the fingers distal phalanx trauma. The methods 
of treatment are considered, it is noted that the methods of closing 
burn and wound defects of the hand are characterized by the following 
features: autodermoplasty of the wound with free split skin flaps 
allows to close large wound defects, plastic surgery of wounds with free 
full-thickness skin flaps also does not require special equipment and 
surgeon training, characterized by a high rate of survival in the wound 
area. Plastic surgeries with the use of flaps with preserved blood supply 
make it possible to close burn and wound defects of the hand with the 
highest quality due to the restoration of power supply to the injured 
area through the flap.

Analysis of the literature has shown that the main mistakes in the 
treatment of these injuries are the unjustified refusal from primary 
surgical debridement of the wound and irrational surgical debridement 
of the finger stumps.

Treatment of burn and cold injuries also often includes amputation 
of the fingers phalanges, which ultimately leads to disability and a 
significant decrease in the quality of life of the victims. When treating 
the consequences of injuries and burns, finger stumps are formed on the 
basis of the personal experience of each particular surgeon, «generally 
accepted» rules and other, mainly biased criteria.

It is necessary to determine the most optimal options for preserving the 
anatomical integrity of the organ and the function of fingers for skin 
grafting in patients with deep burns, with extensive lacerated wounds 
and post-burn deformities of the hand.

Keywords: finger injury, burn, terminal phalanx, amputation, plastic 
surgery, skin flap, graft.
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Пальцы рук часто повреждаются в  результате про-
фессиональной, хозяйственной и  бытовой деятельно-
сти. Ампутация фаланг пальцев кисти может произойти 
в  результате различных травм, а  также явиться след-
ствием ожогов и обморожений. Терминальные отделы 
конечностей как рук, так и  ног, чаще всего страдают 
от переохлаждения [9]. Повреждения в виде отмороже-
ний, отчленений или размозжений пальцев, приводят 
к  инвалидности в  случаев 25–28% таких травм, в  от-
дельных отраслях (лесоперерабатывающая, угольная 
промышленность) значение этого показателя достига-
ет 60% [9]. Американские авторы указывают, что в США 
ежегодно выполняется до  45  000 ампутаций пальцев, 
показатель заболеваемости в отношении повреждений 
фаланг пальцев кисти составляет 7,5 на 100 000 человек 
[2]. У детей травмы дистальных фаланг составляют две 
трети всех травм верхней конечности [3].

После ампутации дистальной фаланги может раз-
виться ряд осложнений, в  том числе нарушения за-
живления раны, гиперчувствительность, болевые 
ощущения, непереносимость холодовых воздействий, 
ретракция рубца, сгибательная контрактура, хрониче-
ские язвы, инфекционные осложнения [10–14]. Необхо-
димость комплексного лечения, включающего восста-
новление десмо-мио-артро-остеогенного компонента, 
обусловливает в первую очередь важность адекватно-
го восстановления дерматогенного компонента, так как 
нормальная функция кисти возможна лишь при обеспе-
чении целостности кожных покровов [15–19]. Однако 
принципы выбора тактики и методов кожно-пластиче-
ских операций при «свежих» термических поражениях 
кисти изучены недостаточно, представленные в  лите-
ратуре сведения практически не  систематизированы, 
не  разработаны общепринятые алгоритмы ведения 
данной категории пострадавших.

Цель работы

Анализ литературных данных об  особенностях хи-
рургического лечения травмы дистальной фаланги 
пальцев кисти.

Методы лечения травматических 
ампутаций дистальной фаланги 
пальцев кисти

Ряд авторов указывает, что в  целом подходы к  ле-
чению травм дистальной фаланги пальцев кисты в зна-
чительной степени определяются характером травмы, 
в  первую очередь — геометрическими характеристи-
ками ампутированного фрагмента (поперечный, косой, 
ладонный или дорсальный) и степени его травмирова-
ния. Косая ампутация может характеризоваться перед-
незадним или латеральным наклоном. Другими факто-

рами, влияющими на тяжесть данной травмы, являются 
«чистый срез» либо «размозжение» (раздавливание), 
а также размеры дефектов тканей [7, 12, 20, 21].

Первоначальное клиническое обследование трав-
мированной фаланги проводят, как правило, без ане-
стезии, чтобы точно оценить сенсорную и  моторную 
функцию кончика пальца.

Консервативное лечение

В  ряде случаев при относительно легких повреж-
дениях дистальной фаланги пальца проводится кон-
сервативное лечение с  целью ускорения вторичного 
заживления, при этом используются простые повязки. 
Как правило, происходит быстрое заживление раны, 
функции пальцев восстанавливаются. Применение по-
добного подхода рекомендуется при величине ампута-
ции фаланги пальца менее 2 см, в большинстве случаев 
достигается восстановление функциональности паль-
цев [12].

Метод применяется также у детей при травмах с об-
нажением кости. При этом в  процессе лечения рана 
заживает вторичным натяжением, производятся ее 
обычные перевязки. Обнаженная кость и  сухожилия 
генерируют образование грануляций, которые обеспе-
чивают процессы регенерации и заживления раны [20].

Champagne L. et al. (2016) считает, что при обнаже-
нии кости длительность заживления раны значительно 
увеличивается. Процесс происходит за  счет постепен-
ного образования грануляций, покрывающих в  итоге 
обнаженную кость. Размеры раны со временем умень-
шаются, образуется рубец, покрывающий культю фа-
ланги [13].

Хирургическое лечение с закрытием 
раны первичным натяжением

В более тяжелых случаях при ампутации дистальной 
фаланги требуется хирургическое вмешательство. При 
этом первичное закрытие раны требует укорочения 
выступающих костей или костных отломков. Wang K. 
et al. (2013) отмечают, что ревизионная ампутация кон-
чика пальца является наиболее часто используемым 
методом лечения повреждения дистальной фаланги 
пальцев кисти [6]. Выполнение этого вмешательства, 
как правило, сопровождается потерей исходной длины 
пальца, потерей части кожного покрова, ногтя. Все это 
в дальнейшем способствует функциональным наруше-
ниям кисти пострадавшего.

В  целом ревизионная ампутация приводит, как 
правило, к  приемлемым результатам лечения. Одним 
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из  недостатков подобного метода лечения является 
непереносимость в дальнейшем пониженной темпера-
туры, что может быть вызвано повреждением нервных 
окончаний [22, 23].

Особенности выполнения  
пластических операций при травмах 
дистальных фаланг кисти

В  условиях стационарного лечения основными ме-
тодами восстановления тканевых дефектов при по-
вреждениях фаланг пальцев кисти является пластика 
местными тканями и  ладонными лоскутами. Выбор 
способа пластики зависит от размеров, формы дефекта 
и состояния воспринимающего ложа [17, 21].

Учитывая особенности термических травм кисти, 
следует отметить, что обширные глубокие могут затра-
гивать все структуры и  ткани кисти, в  результате чего 
наблюдаются существенные нарушения микрососуди-
сто-капиллярной трофики кожных лоскутов, которые 
могут быть использованы при выполнении пласти-
ки. Достаточно сложным представляется выполнение 
адекватно функционирующего сосудистого анастомоза 
у пациента, перенесшего термическую травму. Это воз-
можно лишь в  случае замещения небольшого участ-
ка тканей при оперативном лечении ограниченного 
по площади ожога либо небольшой зоны послеожого-
вого рубца с  формированием микрососудистого ана-
стомоза вне зоны поражения [24–28].

Методы закрытия ожоговых и раневых дефектов ки-
сти характеризуются следующими особенностями:

1. 1. Аутодермопластика раны свободными рас-
щепленными кожными лоскутами позволяет 
закрыть значительные по  площади раневые 
дефекты, выполнять операции в отдаленном по-
сттравматическом периоде, не требует специаль-
ной подготовки хирурга и наличия сложного обо-
рудования (кроме дерматома); приживаемость 
трансплантатов высокая, кожные лоскуты легко 
моделируются; пациент имеет возможность уже 
в раннем послеоперационном периоде обслужи-
вать себя, при этом могут быть начаты реабили-
тационные мероприятия, направленные на  вос-
становление функции кисти.

2. 2. Пластика ран свободными полнослойными кож-
ными лоскутами также не  требует специально-
го оборудования и  подготовки хирурга, харак-
теризуется высокой частотой приживаемости 
в области раны. При использовании этого мето-
да в  отдаленном послеоперационном периоде 
не  отмечается выраженного образований руб-
цовых изменений кожи в зоне повреждения. Это 
способствует активной реализации восстанови-

тельных операций в отношении функцию кисти, 
позволяя при необходимости выполнять в даль-
нейшем реконструктивно-восстановительные 
операции на  сухожильно-связочном аппарате 
и суставах.

3. 3. Пластические операции с  использованием ло-
скутов с сохраненным кровоснабжением, а также 
лоскутов на микрососудистом анастомозе позво-
ляют наиболее качественно закрыть ожоговые 
и раневые дефекты кисти, в том числе глубокие 
дефекты с  вовлечением всех структур (вплоть 
до костей), за счет восстановления питания трав-
мированной зоны через лоскут и  последующей 
реваскуляризации. Такой подход позволяет со-
хранить кисть как орган, в последующем выпол-
нить весь комплекс необходимых оперативных 
реабилитационных мероприятий по  восстанов-
лению сухожильно-связочного аппарата, восста-
новления функции суставов, в  том числе путем 
эндопротезирования мелких суставов кисти, 
а также при необходимости выполнять операции 
на  костных структурах, как, например, удлине-
ние с помощью выполнения дистракции [29, 30].

Одним из  вариантов пластики при ампутации дис-
тальной фаланги пальца является трансплантация пол-
ноценного кожного лоскута из области гипотенара, ко-
торая применяется при недостаточной площади кожи 
в  области ампутированной фаланги. Ramsey M.L. et al. 
(2018) предлагают применение подобного подхода в тех 
случаях, когда невозможно заживление раны вторич-
ным натяжением, но в то же время имеет место нехватка 
кожи для ее закрытия кожным лоскутом [22]. Simman R, 
Hermans M.H. (2017) показали возможность эффектив-
ности применения такого подхода с  использованием 
матрицы из этерифицированной гиалуроновой кислоты 
(eHAM), что позволило авторам достичь полного закры-
тия кости и, в конечном итоге, заживления раны [12].

При недостатке кожи также могут быть исполь-
зованы кожные лоскуты, взятые из  других областей 
конечности либо туловища [23]. Такой подход позво-
ляет в ряде случаев избежать выполнения полной ам-
путации фаланги. При этом обеспечивается сохранение 
длины пальца, хотя реконструктивные мероприятия 
и  реплантация кожного лоскута требует, как правило, 
длительной иммобилизации и  характеризуется дли-
тельным периодом реабилитации [5].

Использование лоскутов из  близлежащих областей 
является, как правило, наиболее эффективным и характе-
ризуется низкой частотой осложнений в донорском участ-
ке. Примеры локальных лоскутов включают латеральный 
лоскут VY по  Кутлеру (Kutler), лоскут Atasoy Kleinert V-Y 
и лоскут Моберга (Moberg) (из области тенара) [5, 20, 23].

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

92 Серия: Естественные и технические науки №1-2 январь 2022 г.



Регионарные лоскуты могут быть использованы при 
большой площади раны, обычно это лоскут тенара, ло-
скут противоположного пальца, H-тенар-лоскут [12, 23].

Также применяются «островковые» лоскуты на  со-
судисто-нервной ножке. Преимуществами этих видов 
лоскутов являются:

 ♦ возможность уменьшения длительности иммо-
билизации (по  сравнению с  лоскутом с  тенара 
или противоположного пальца);

 ♦ возможность восстановления чувствительности 
кончиков пальцев [13].

В  настоящее время варианты хирургических вме-
шательств и  предпочтения специалистов в  мире су-
щественно различаются во  всем мире, однако боль-
шинство предпочитают использовать так называемые 
«чувствительные» лоскуты. Эти лоскуты на ножке сосу-
дистой ножке, расположенные антеретроградно по от-
ношению к  пальцевой артерии, часто используются 
при травмах дистальной фаланги пальцев кисти. Так-
же все реже используются классические классические 
лоскуты в  виде «откидных створок» с  «перекрестных» 
пальцев [15, 21].

Чувствительные гомодигитальные антероградные 
лоскуты на  ножке пальцевой артерии часто использу-
ются при хирургическом лечении дистальных фаланг 
для восстановления большого пальца и  кончиков фа-
ланг пальцев.

Лоскуты Моберга и  различные VY-лоскуты обычно 
используются при относительно небольших потерях 
тканей фаланг, а также при обнажении кости. Модифи-
кации лоскутов Моберга с изоляцией и мобилизацией 
сосудисто-нервных пучков проксимальнее лоскута, 
использование расширенной модификации лоскута 
Сегмюллера (Segmuller) — все эти приемы повышают 
эффективность пластических операций, выполняемых 
с целью закрытия раневых дефектов концевых фаланг 
[23, 26].

Восстановление целостности  
фаланги пальца

Важнейшей задачей лечения рассматриваемой 
травмы является восстановление целостности дисталь-
ной фаланги. Методы, используемые при отчленении 
фаланги, подразделяют на 3 основные группы:

1. 1) реплантация ампутированной части фаланги 
в различных модификациях;

2. 2) реконструкция отсутствующей фаланги при по-
мощи методов пластики;

3. 3) сочетание элементов реплантации и реконструк-
тивной микрохирургии.

Березуцкий С.Н., Воловик В.Е. (2006) описали метод 
«repositionflap», относящийся к последней группе. Суть 
этого подхода сводится к выделению и фиксации кост-
ной составляющей ампутированного сегмента с приме-
нением одного из видов лоскутов на питающей сосуди-
стой ножке. Кость и  ногтевая пластинка являются при 
данной методике свободными трансплантатами [31].

Следует отметить и  интенсивно развивающееся 
в  последние десятилетия область — применение раз-
личных синтетических и  биоинженерных материалов, 
которые применяются при хирургическом лечении 
повреждений дистальных фаланг пальцев кисти. К  на-
стоящему времени разработаны различные матрицы 
для закрытия ран, способствующие процессам регене-
рации кожного покрова (например, Integra). Эти матри-
цы обеспечивать поддержание адекватной влажной 
среды, которая способствует росту грануляционных 
тканей на обнаженной кости в течение примерно 2 не-
дель. Реализация на первом этапе лечения такого под-
хода облегчает дальнейшую трансплантацию кожного 
лоскута, который накладывается сверху на  подложку 
из подобной биосинтетической матрицы [10, 26].

Осложнения

После ампутации дистальной фаланги пальца кисти 
может возникнуть ряд осложнений, включая замедлен-
ное заживление раны, деформацию ногтей с  наруше-
ния внешнего вида кисти, гиперчувствительность, оста-
точные болевые ощущения, непереносимость низких 
температур, ретракция рубца, сгибательные контракту-
ры, хронические изъязвления, инфекционные ослож-
нения, отторжение лоскута [24]. Задержка заживления 
раны, как правило, обусловлена нарушениями техно-
логии ее обработки и  удаления некротизированных 
тканей, также этому может способствовать чрезмерной 
натяжение при выполнении закрытия раны. Отмечают-
ся случаи развития некроза краев раны [25].

Рубцы либо атрофические изменения мягких тканей 
тактильных областей могут способствовать развитию 
гиперчувствительности кончиков пальцев. Чтобы из-
бежать подобного осложнения, рекомендуется исполь-
зование для закрытия раны лоскута, толщина которого 
соответствует толщине пульпы [15].

Результаты клинических  
исследований по лечению 
повреждений пальцев кисти

В доступной литературе имеется небольшое количе-
ство сообщений, в которых проанализировано исполь-
зование различных подходов к лечению рассматрива-
емой травмы. Так, Яковлевым С.В. (2015) был проведен 
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сплошной ретроспективный анализ результатов лече-
ния пациентов с повреждением кисти: глубокими ожо-
гами III степени (по  МКБ-10). Выбора пострадавших, 
включенных в  исследование, включала 103 пациента, 
из  них с  62 человека с  послеожоговой деформаци-
ей с  контрактурами суставов пальцев II–III–IV степени 
по  Паринуа, 12 пациентов с  обширными рвано-скаль-
пированными ранами кисти. 48 пострадавшим была 
выполнена пластика ран лоскутами с сохраненным кро-
воснабжением (5 — островковым лоскутом предплечья 
с ретроградным кровотоком, 43 больным — ротацион-
ным кожно-жировым лоскутом с  передней брюшной 
стенки), 31 пострадавшему — пластика полнослойным 
кожным лоскутом, 6 — лоскутом с  микрососудистым 
анастомозом, 81 пациенту — расщепленным кожным 
лоскутом. В лечении 11 пациентов авторы использова-
ли комбинацию различных видов пластики.

По результатам работы автором было показано, что 
при лечении пациентов с глубокими ожогами III степе-
ни, послеожоговой деформацией кисти и  обширными 
рвано-скальпированными ранами допустимо исполь-
зование всего спектра кожно-пластических операций. 
При этом оптимальным, по  мнению автора, является 
осуществление пластики кожными лоскутами с  сохра-
ненным кровоснабжением и  полнослойными лоску-
тами. Показано, что применение этих методов способ-
ствует сохранению кисти, позволяя в  максимальной 
степени восстановить ее функцию. Использование та-
кого подхода в дальнейшем обеспечивает возможность 
выполнения этапного восстановления сухожильно-свя-
зочного аппарата, подвижности суставов кисти, а также 
осуществления эндопротезирования суставов [32].

Петрушиным А.Л. (2013) был выполнен анализ ле-
чебно-диагностических мероприятий на основных эта-
пах оказания медицинской помощи пациентам с трав-
матическими ампутациями кисти в  сельском районе. 
Проведено обсервационное исследование с  участием 
115 пациентов в  возрасте от  14 до  67  лет с  полными 
и  неполными травматическими ампутациями сегмен-
тов кисти.

При анализе выполненных вмешательств автор по-
казал, что пластика местными тканями выполнялась 
при наличии торцовых и  ладонных дефектов, не  пре-
вышающих в размерах полуторного диаметра попереч-
ника повреждённого пальца. В  то  же время при нали-
чии гильотинного торцового дефекта концевой части 
дистальной фаланги, включающего её бугристость 
и  свободный край ногтевой пластинки, выполнялась 
ладонная V-Y-пластику. Для латеральных дефектов, 
распространяющихся не  далее середины дистальной 
фаланги, использовались два встречных треугольных 
кожно-подкожных ладонно-боковых V-Y-лоскута с вер-

шиной, обращённой проксимально (Kutler flap). В нож-
ку лоскутов включали подкожную жировую клетчатку, 
формируя при этом мостик шириной не менее 2–3 мм, 
не скелетируя сосуды и нервы. [33]

При мобилизации V-лоскутов вертикальные сое-
динительнотканные перемычки пересекали между 
браншами зажимов-москитов, что предупреждало 
повреждение окружающих тканей. Подобная мо-
билизация позволяла выдвинуть лоскут дистально 
на 1–1,2 см. При наличии дефектов неправильной фор-
мы, захватывающих диафиз дистальной фаланги, ис-
пользовали флажковые лоскуты, выкроенные на боко-
вых и ладонной поверхностях культи пальца.

Донорскую рану закрывали с  помощью узловых 
швов или полнослойного кожного трансплантата, взя-
того с медиальной поверхности предплечья. Пластика 
флажковыми лоскутами использована при восстанов-
лении покровных дефектов на  31 пальце. При нали-
чии торцовых дефектов оснований дистальных фаланг, 
а также диафизарной части средних и проксимальных 
фаланг использовали выдвижные забраловидные ло-
скуты по R. Klapp.

Для восстановления дефектов основания дисталь-
ных фаланг выдвигали ладонный лоскут, для восста-
новления дефектов средних и  проксимальных фа-
ланг — тыльный лоскут. Ширина выдвигаемого лоскута 
соответствовала диаметру дефекта. Донорскую рану 
удавалось ушить узловыми швами после мобилизации 
её проксимального края. Данный способ пластики ис-
пользован у  32 пациентов. У  6 больных с  косо-попе-
речными ладонными дефектами дистальных фаланг 
трёхфаланговых и  4 пациентов с  дефектами I  пальца 
использован способ Molberg. Мобилизацию лоскута 
на  I пальце выполняли до основания, на трёхфаланго-
вых пальцах — до  средней трети проксимальной фа-
ланги. При мобилизации лоскута на  трёхфаланговых 
пальцах в  него включали лишь один боковой сосуди-
сто-нервный пучок или сохраняли отходящую от  него 
на  границе середины средней фаланги тыльную арте-
риальную ветвь. У 11 пациентов для закрытия культей 
средних и  проксимальных фаланг использован мяг-
котканый ладонный фрагмент, утративший вследствие 
травмы костные структуры, но частично сохранивший 
аксиальный кровоток по  одной из  питающих артерий 
(fillet flap) [33].

Пластику полнослойным трансплантатом исполь-
зовали при наличии тыльных и  ладонных дефектов, 
дном которых были хорошо кровоснабжаемые ткани 
(подкожная клетчатка, фасции). Забор трансплантата 
осуществляли с медиальной поверхности средней тре-
ти предплечья или ульнарной поверхности кисти, ис-
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пользуя инфильтрацию подлежащих тканей 0,5–0,25% 
раствором прокаина (новокаина) для гидравлической 
препаровки. Техника выполнения была аналогична 
используемой при пластике утильной кожей. Полнос-
лойный трансплантат применяли также для закрытия 
донорских дефектов при различных видах отдалённой 
лоскутной пластики.

Для закрытия дефектов фаланг использовали ла-
донный лоскут. Относительным противопоказанием 
считали возраст старше 50 лет ввиду возможности раз-
вития стойкой постиммобилизационной контрактуры. 
У 19 пациентов лоскут выкраивали в области возвыше-
ния I пальца, у 3 пациентов — в области возвышения V 
пальца. Тенарный лоскут применяли для реконструк-
ции дефектов I–IV пальцев, гипотенарный — для рекон-
струкции дефектов V пальца. Лоскут с  проксимально 
ориентированной питающей ножкой использовали у 19 
пациентов, у которых длина дефекта не превышала ши-
рину более чем в 1,5 раза. При наличии длинных косых 
дефектов, распространяющихся на  среднюю фалангу, 
использовали лоскут с  латерально ориентированной 
питающей ножкой и радиально расположенным её ос-
нованием. У  4 пациентов выполнили одновременное 
замещение дефектов двух пальцев [33].

Лоскуты на  питающих ножках, выкроенные в  отде-
лённых областях, использованы у  2 пациентов с  цир-
кулярным скальпированием II и  IV пальцев. Лоскуты 
выкраивали из  покровных тканей передней брюшной 
стенки. У пациента с дефектами покровов II пальца был 
использован метод Блохина–Конверса, у пациента с де-
фектами покровов IV пальца — острый филатовский 
стебель. Фиксацию конечности к туловищу выполняли 
путём использования импровизированных гипсовых 
повязок типа Дезо. Отсечение стеблей выполнено со-
ответственно на  21-е и  23-е сутки. Оставшиеся после 
отсечения кожные дефекты брюшной стенки ушивали 
узловыми швами.

По результатам проведенного анализа осложнения 
в послеоперационном периоде развились у 11 (11,2%) 
пострадавших, в том числе: нагноение раны, остеомие-
лит, чаще всего некроз кожного лоскута или трансплан-
тата. Причиной развития осложнений были техниче-
ские погрешности при выполнении кожной пластики, 
неправильный выбор способа замещения покровных 
тканей и наличие сопутствующей патологии, негативно 
влияющей на течение раневого процесса (хронический 
алкоголизм, сахарный диабет). При осложнённом тече-
нии послеоперационного периода сроки стационарно-
го лечения увеличивались в 2 раза.

Последующее выполнение реконструктивных опе-
ративных вмешательств потребовалось 8 (7,0%) паци-

ентам. Частота ограниченой трудоспособности соста-
вила 12,8% от общего количества пациентов, которым 
проводилось лечение в стационаре.

Анализ ошибок при лечении пациентов с травмати-
ческими ампутациями сегментов кисти показал, что ос-
новной из них был отказ от первичной хирургической 
обработки раны на амбулаторном этапе. Попытки вос-
становления покровных тканей путём ушивания куль-
ти заканчивались прорезыванием наложенных швов 
и вторичным заживлением ран. Основная тактическая 
ошибка, по мнению автора, заключалась в укорочении 
культи пальца при её ушивании у 3 (3,1%) из 98 пациен-
тов, при этом в основе этих ошибок лежат недостаточ-
ные знания специалистами анатомических и физиоло-
гических особенностей кисти и палацев [33].

Заключение

 Травматические ампутации сегментов кисти пред-
ставляют серьёзную социально-экономическую про-
блему, поскольку чаще эти травмы отмечаются у паци-
ентов трудоспособного возраста. Анализ литературных 
данных свидетельствует, что основными ошибками 
лечения этих повреждений являются необоснованный 
отказ от  первичной хирургической обработки раны 
и  нерациональная хирургическая обработка культей 
пальцев.

Лечение ожоговой и  холодовой травмы также не-
редко включает ампутацию фаланг пальцев кисти, что 
в  итоге приводит к  инвалидизации и  значительному 
снижению качества жизни пострадавших. Следует от-
метить, что при лечении последствий травм и  ожогов 
культи пальцев формируются на основе личного опыта 
каждого конкретного хирурга, «общепринятых» правил 
и других, преимущественно необъективных критериев. 
В  научной литературе этому уделяется недостаточно, 
на наш взгляд, внимания. Практические рекомендации 
сводятся, как правило, к  нескольким общим советам, 
из  которых на  первом месте стоит укорочение кости, 
упрощающее последующее формирование кожных ло-
скутов для закрытия раны.

Вышеизложенное свидетельствует о  необходимо-
сти определения наиболее оптимальных в отношении 
сохранения анатомической целостности органа и функ-
ции пальцев вариантов кожной пластики у  больных 
с глубокими ожогами, с обширными рвано-скальпиро-
ванными ранами и  послеожоговыми деформациями 
кисти. Следует определить и  обосновать принципы 
выбора тактики и  метода кожно-пластической опера-
ции при «свежем» ожоге кисти, а также при обширных 
послеожоговых рубцах и  выраженной послеожоговой 
деформации кисти.
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Аннотация. Препараты из  группы ингибиторов дипептидилпептидазы 4 
обладают противовоспалительным действием. Оно зафиксировано на мо-
делях атеросклероза, повреждения легких и  почек, в  культурах клеток, 
стимулированных липополисахаридом. Отмечались снижение уровней 
провоспалительных цитокинов, формирование фенотипа макрофагов М2, 
снижение количества клеток в тканях, уменьшение отека, а также умень-
шение содержания активных форм кислорода и оксида азота.
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В1966 году был описан кластер дифференцировки, 
получивший название CD26. Было установлено, 
что CD26 является ферментом с активностью ди-

пептидилпептидазы 4 (ДПП4) [1]. CD26 представляет со-
бой трансмембранный интегральный белок массой 110 
кДа и имеет разнообразные биологические функции [2, 
3]. ДПП4 расщепляет полипептиды, содержащие на NH2 
конце пролин или аланин. Субстратами для ДПП-4 яв-
ляются разнообразные пептиды, в том числе ряд хемо-
кинов, пептидные гормоны, нейропептиды [4, 5]. Также 
в жидкостях организма присутствует растворимая фор-
ма CD26, которая формируется из внеклеточного фраг-
мента и сохраняет активность ДПП4 [6, 7].

Экспрессия CD26 была обнаружена в легких, печени, 
головном мозге, эндотелии, сердце, тонком кишечнике, 

костном мозге, почках, скелетных мышцах, плаценте, 
поджелудочной железе, лимфоцитах, стволовых и эпи-
телиальных клетках [1, 8, 9, 10, 11]. Обращает на  себя 
внимание тот факт, что экспрессия CD26 возрастает 
в  активированных Т-клетках, В-клетках и  натуральных 
киллерах [12]. В легких здоровых людей CD26 экспрес-
сируется главным образом на  альвеолярных клетках 
I и  II типов, альвеолярных макрофагах, сосудистом эн-
дотелии и плевральном мезотелии [13].

Ингибиторы ДПП4 (ИДПП4) снижают скорость рас-
щепления инкретинов (глюкагоноподобный пептид-1 
и желудочный ингибиторный полипептид), продлевают 
их биологическую активность, и, в результате, способ-
ствуют секреции инсулина и  снижают секрецию глю-
кагона [14, 15, 16]. В  настоящее время ИДПП4 широко 
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OF DIPEPTIDYL PEPTIDASE4 INHIBITORS
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Summary. Drugs from the group of dipeptidyl peptidase 4 inhibitors 
have an anti-inflammatory effect. It was recorded on models of 
atherosclerosis, lung and kidney damage, in cell cultures stimulated 
by lipopolysaccharide. There were decreased levels of proinflammatory 
cytokines, formation of the M2 macrophage phenotype, a decrease 
in the number of cells in the tissues, a decrease in edema as well as 
a decrease in the content of reactive oxygen species and nitric oxide.
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применяются в лечении сахарного диабета 2 типа (СД2) 
[17, 18, 19].

Настоящий обзор посвящен описанию влияния 
ИДПП4 на процесс воспаления.

В работе Újhelyi J. и соавторов (2014) использовали 
классические модели для оценки противовоспалитель-
ной активности исследуемых веществ: отек уха, вызван-
ный горчичным маслом, и  аккумуляция нейтрофилов. 
ИДПП4 ситаглиптин и  вилдаглиптин проявили досто-
верные противовоспалительные эффекты: подавляли 
отек и уменьшали накопление нейтрофилов [20].

Ряд работ посвящен оценке воспаления в  легких. 
В  этих исследованиях повреждение легких вызывали 
интратрахеальным введением подопытным мышам ли-
пополисахарида (ЛПС). В исследовании Zhou J. и соавт. 
(2021) после применения ЛПС обнаружили повышен-
ную активность миелопероксидазы, увеличенное коли-
чество лейкоцитов и нейтрофилов, возрастание выра-
ботки провоспалительных факторов, таких как фактор 
некроза опухолей α (ФНО-α) и  ИЛ-6. Также зафикси-
ровали легочный интерстициальный отек и  большое 
количество эритроцитов и  лейкоцитов в  альвеолах. 
Указанные сдвиги достоверно и  значительно умень-
шались при использовании ИДПП4 трелаглиптина [21]. 
В  эксперименте других исследователей было обна-
ружено, что ЛПС достоверно увеличивал активность 
ДПП4 в сыворотке крови, а ситаглиптин дозозависимо 
подавлял активность этого фермента. После приме-
нения ЛПС в  бронхоальвеолярном смыве возросли 
концентрация белков, общее количество клеток и уро-
вень ИЛ-6. ИДПП4 ситаглиптин достоверно уменьшал 
перечисленные признаки поражения легких. Изучение 
срезов легких показало, что ЛПС вызывал инфильтра-
цию тканей клетками, утолщение стенок альвеол, отек 
и  кровоизлияния. Лечение ситаглиптином снижало 
гистологические признаки повреждения легких [22]. 
Кроме того, на  28 день после введения ЛПС в  ткани 
легких фиксировали типичные признаки воспаления 
и интерстициальный фиброз. При этом увеличивалось 
количество эндотелиальных клеток, экспрессирующих 
α-гладкомышечный актин. Все эти изменения досто-
верно уменьшались при использовании ИДПП4 вилда-
глиптина [23]. Jungraithmayr W. И  соавторы (2010) ис-
следовали действие необратимого ингибитора ДПП-4 
(бис(4-ацетамидофенил) 1-(s)-пролилпирролидин-2(r, 
s)-фосфонат) на  модели пересадки легких. Лечение 
указанным веществом уменьшало инфильтрацию 
трансплантата нейтрофилами и  увеличивало экспрес-
сию вазоактивного интестинального пептида (ВИП) 
в  трансплантате. Авторы указали, что ВИП способен 
ингибировать нейтрофильную инфильтрацию тканей 
[24].

Рассмотрим работы, связанные с повреждением по-
чек. Крысам вводили ОХ-7 (мышиные моноклональные 
IgG против Thy-1.1), которые вызывали развитие неди-
абетического гломерулонефрита. Алоглиптин и  анаг-
липтин достоверно снижали содержание CD68-пози-
тивных воспалительных макрофагов в почках [25].

У самцов крыс линии Long Evans хирургически про-
изводили односторонний стеноз почечной артерии. 
У  крыс со  стенозом почечной артерии отмечали при-
знаки оксидативного стресса — в  плазме повышались 
уровни малонового диальдегида, NO и продуктов окис-
ления белков. Использование ситаглиптина приводило 
к нормализации этих показателей. Операция также ин-
дуцировала в почках и сердце увеличение активности 
миелопероксидазы, фиброз и  клеточную инфильтра-
цию. Эти признаки воспаления достоверно ослабля-
лись при лечении ИДПП4 ситаглиптином [26].

Препарат для химиотерапии доксорубицин обла-
дает мультиорганной токсичностью. Крысы получали 
доксорубицин, часть животных одновременно получа-
ла саксаглиптин или вилдаглиптин. У  животных после 
использования доксорубицина в  почках обнаружи-
ли повышение маркеров воспаления (ФНО-α, ИЛ-1β, 
инфламмасомы NLRP3, активности индуцибельной 
NO-синтетазы). При использовании ИДПП4 саксаг-
липтина и  вилдаглиптина отмечали ослабление всех 
перечисленных выше воспалительных сдвигов [27].

Iwakura T. и соавторы (2019) использовали циспла-
тин — это алкилирующий агент для химиотерапии опу-
холей, который может вызывать острое повреждение 
почек. ИДПП4  тенелиглиптин ослаблял повреждение 
почек, вызванное цисплатином и  ускорял восстанов-
ление почек, усиливая пролиферацию выживших 
эпителиальных клеток в  проксимальных канальцах. 
В  качестве противовоспалительного эффекта тене-
лиглиптина отмечали подавление экспрессии ФНО-α 
в  почках и  дифференцировку макрофагов (МФ) в  на-
правлении фенотипа М2 [28]. Здесь уместно упомянуть, 
что фенотип М1 формируется под влиянием интерфе-
рона-γ, ЛПС и  ФНО. Среди главных задач этих МФ — 
стимуляция воспаления и  уничтожение микроорга-
низмов. МФ с фенотипом М1 способны секретировать 
провоспалительные цитокины, вырабатывать свобод-
ные радикалы азота и кислорода, угнетать адаптивный 
иммунный ответ. Фенотип М2 возникает при стимуля-
ции клеток интерлейкинами, иммунными комплексами 
и т. д. Эти клетки способны подавлять воспалительный 
процесс [29].

В  настоящее время атеросклероз рассматривают 
как системное воспалительное заболевание [30, 31]. 
В ряде экспериментов использовали мышей, дефицит-
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ных по  аполипопротеину Е. Животные получали анаг-
липтин. Исследователи наблюдали достоверное сниже-
ние накопления моноцитов и макрофагов в сосудистой 
стенке и  уменьшение содержания гладкомышечных 
клеток в области бляшки. In vitro в культуре гладкомы-
шечных клеток ДПП4 усиливала пролиферацию, а анаг-
липтин подавлял размножение клеток [32].

В  работе Terasaki M. и  соавторов (2012) мышей со-
держали на  атерогенной диете и  применяли аналог 
вилдаглиптина (PKF275–055). ИДПП4 достоверно по-
давлял атеросклеротическое повреждение аорты, 
уменьшал количество атеросклеротических бляшек 
и на 30–40% уменьшал количество макрофагов в стен-
ке аорты. Количество пенистых клеток среди перито-
неальных макрофагов сокращалось в  среднем на  40% 
[33]. Nishida S. и соавторы (2020) содержали животных 
на  диете с  высоким содержанием жира. В  группе жи-
вотных, получавших ИДПП4 линаглиптин, в аорте было 
выше количество макрофагов с  фенотипом М2, а  так-
же увеличились уровни мРНК маркеров фенотипа М2. 
Линаглиптин также уменьшал размеры атеросклероти-
ческих повреждений в  сосудах мышей. При изучении 
макрофагов, выделенных из костного мозга и стимули-
рованных ЛПС и  интерфероном-γ обнаружили сниже-
ние уровня мРНК маркеров фенотипа М2. Линаглиптин 
предотвращал указанные сдвиги [34].

Рассмотрим эксперименты, выполненные in 
vitro. В  нескольких работах использована линия МФ 
RAW264.7. Ikedo T. и  соавторы (2017) стимулировали 
клетки ЛПС и вносили в среду ИДПП4 анаглиптин, ко-
торый достоверно уменьшал выработку ФНО-α, ИЛ-6 
и  моноцитарного хемотаксического белка 1 (МСР1) 
[35]. В  другом исследовании клетки RAW264.7  также 
стимулировали ЛПС. Наблюдали увеличение экспрес-
сии индуцибельной NO-синтетазы, активацию пути, 
связанного с  нуклеарным фактором κB (NF-κB) и  воз-
растание выработки NO и  провоспалительных цито-
кинов. Видаглиптин подавлял все сдвиги, вызванные 
ЛПС [36]. Shinjo T. и соавторы (2015) отмечали повыше-
ние экспрессии мРНК провоспалительных цитокинов 
при обработке клеток ЛПС. Этот эффект подавлялся 
при инкубации клеток с  ИДПП4 анаглиптином. Также 
снижалась активность промотора NF-κB. [37]. Анало-
гичный эффект анаглиптина в  отношении экспрессии 
генов провоспалительных цитокинов был отмечен при 
изучении линии адипоцитов 3T3-L1, стимулированных 
ЛПС [37].

Известно, что окисленные липопротеиды низкой 
плотности (ox-LDL), действуя in vitro на  культуру кле-
ток ТНР-1, вызывают появление биомаркеров, указы-
вающих на  оксидативный стресс и  воспаление [38]. 
Линию моноцитов ТНР-1 обрабатывали форбол-мири-

стат-ацетатом для формирования пенистых клеток. За-
тем в культуру клеток добавляли ox-LDL в присутствии 
или отсутствии ИДПП4 линаглиптина. Обработка ли-
наглиптином достоверно уменьшала продукцию про-
воспалительных цитокинов (ИЛ-6 и  ИЛ-1β) и  активных 
форм кислорода (АФК), вызванных ox-LDL. Кроме того, 
линаглиптин ослаблял накопление липидов в  клетках 
и экспрессию скавенджеров (CD36 и LOX-1). Авторы де-
лают вывод, что ИДПП4 подавляет функции макрофагов 
[39].

Yamadera S. и соавторы (2018) изучали влияние ли-
наглиптина на  линию человеческих моноцитов U937. 
С  помощью форбол-миристат ацетата вызывали диф-
ференцировку клеток в макрофаги. Затем клетки 1 час 
содержали в  среде с  линаглиптином и  вносили ЛПС 
или ИЛ-1β. Стимуляция ЛПС значительно увеличивала 
выработку ИЛ-6 и  ФНО-α. ИДПП4 подавлял указанный 
эффект. При этом ИЛ-1β активизировал экспрессию 
только ИЛ-6. В этом случае влияния ИДПП4 не было за-
фиксировано [40].

Кардиомиобласты (клетки линии H9c2) стимули-
ровали ЛПС. В результате увеличились уровни ФНО-α, 
ИЛ-6 и ИЛ-1β, возросла экспрессия циклооксигеназы-2 
и  индуцибельной NO-синтетазы и  ядерная транслока-
ция NF-κB. Обработка ситаглиптином уменьшала уров-
ни мРНК ИЛ-6, циклооксигеназы-2, индуцибельной 
NO-синтетазы и NF-κB в клетках H9c2. ИДПП4 также по-
давлял выработку ФНО-α, ИЛ-6 и ИЛ-1β [41].

Клетки линии H9c2 обрабатывали доксорубицином. 
Отмечали сверхэкспрессию провоспалительных цито-
кинов (ИЛ-1β и  MCP-1), активацию сигнального пути, 
связанного с нуклеарным фактором κB и повышенную 
выработку АФК. ИДПП4 тенелиглиптин защищал клетки 
от повреждающего действия доксорубицина путем по-
давления воспаления, о чем свидетельствовали сниже-
ние уровней цитокинов и  супрессия активации NF-κB 
[42].

Провоспалительные цитокины индуцируют прикре-
пление моноцитов к  клеткам эндотелия, что является 
важным событием в  развитии атеросклероза. Изучали 
культуру эндотелиальных клеток аорты человека, кото-
рую инкубировали в присутствии ИЛ-1β. Трелаглиптин 
подавлял экспрессию воспалительных хемокинов 
(MCP-1 и  CXCL-1) и  ИЛ-6. Кроме того, ИДПП4 подавлял 
экспрессию молекул адгезии (VCAM-1 и  ICAM-1). Ав-
торы считают, что трелаглиптин блокирует активацию 
сигнального пути, связанного с NF-κB [43].

Таким образом, данные литературы свидетельству-
ют о наличии противовоспалительного действия у пре-
паратов из группы ИДПП4.
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Аннотация. Цервицит представляет собой клинический синдром, ха-
рактеризующийся воспалением преимущественно столбчатого эпителия 
эндоцервикса. Он может быть острым или хроническим, причем острый 
имеет инфекционные причины, а  хронический имеет в  основном неин-
фекционный генез. Клинический спектр варьируется в широких пределах, 
от  бессимптомных случаев, до  слизисто-гнойных выделений из  шейки 
матки и системных признаков. Препараты цитокинового ряда могут рас-
сматриваться для определения наиболее эффективного подхода к  лече-
нию хронического воспалительного процесса шейки матки.

Ключевые слова: цервицит, микробиоценоз, локальная цитокинотерапия.

Введение

Микробная колонизация женских половых пу-
тей широко изучается в течение последних не-
скольких десятилетий. Цервиковагинальный 

микробиом играет важную роль в  репродуктивном 
здоровье женщин, влияя на  показатели преждевре-
менных родов и  смертности новорожденных, распро-
страненность, восприимчивость и  возможность пере-
дачи инфекций, передаваемых половым путем, а также 
на  другие важные клинические состояния, такие, как 
воспалительные заболевания органов малого таза 
[1,2]. Частота встречаемости данной патологии среди 
репродуктивных женщин составляет по  данным раз-
личных источников около 70%. [3, 4, 5], причем доля 
цервицитов составляет около половины всех воспали-
тельных заболеваний органов малого таза. [6] Учиты-
вая частое бессимптомное течение цервицита, можно 
предположить о значительно возрастающем проценте 
распространения данного заболевания. [7,8]. Точную 
распространенность трудно определить из-за отсут-
ствия стандартного определения и вариации по попу-
ляциям. Поскольку сексуальная активность является 
основным фактором риска инфекционных причин, она 
может затронуть около 30–40% женщин, наблюдаемых 
при лечении инфекций, передающихся половым путем 
[9,10]. Хламидиозный цервицит встречается в  4–5 раз 
чаще, чем гонококковый цервицит. [11]. Герпетический 
цервицит становится важным при наблюдении у  жен-

щин репродуктивной возрастной группы из-за риска 
неонатальных инфекций, возникающих в  результате 
воздействия вируса простого герпеса в  половых пу-
тях во  время родов. [12] Важно отметить, что в  боль-
шинстве случаев цервицит связан не  с  конкретным 
воспалительным агентом, а  с  ассоциацией нескольких 
патогенов, что связано с  низкой эффективностью ан-
тибактериальных препаратов из-за их неправильного 
применения и  развития резистентности. микроор-
ганизмов на  современные противовоспалительные 
препараты [13]. В  присутствии фонового воспалитель-
ного процесса шейки матки вероятна возможность 
дезорганизации клеточного метаболизма, приводя-
щяя к  активации механизма структурных изменений 
с  образованием диcплacтичecкиx пpoцeccoв [14]. Дан-
ные Л.И. Линacк удостоверяют высокую вероятность 
инфицирования вирусом папилломы человека в  при-
сутствии воспаления шейки матки. Многочисленные 
зарубежные исследования доказывают роль провоспа-
лительных цитокинов IL-6 и IL-8 в инициации рака шей-
ки матки при их повышении, что также подтверждается 
и  отечественными коллегами. [15,16] Отечественные 
исследователи подчеркивают повышение доли тя-
желых интраэпителиальных поражений шейки матки 
на  фоне аэробного цервицита. [17] Для диагностики 
цервицита используются системы, основанные на  мо-
лекулярных методах, включающие практически все 
известные патогены, а также микроскопический и бак-
териологический методы. Антибактериальная терапия 

POSSIBILITIES OF VAGINAL USE  
OF CYTOKINOTHERAPY IN CHRONIC 
CERVICITIS

Ya. Kostroma 

Summary. Cervicitis is a clinical syndrome characterized by inflammation 
of the predominantly columnar epithelium of the endocervix. It can 
be acute or chronic, and acute has infectious causes, and chronic has 
mainly non-infectious genesis. The clinical spectrum varies widely, from 
asymptomatic cases to mucopurulent discharge from the cervix and 
systemic signs. Cytokine-type drugs can be considered to determine 
the most effective approach to the treatment of chronic inflammatory 
process of the cervix.

Keywords: cervicitis, microbiocenosis, local cytokinotherapy.
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должна быть скорректирована с  учетом результатов 
микробиологических результатов. Ранее опубликован-
ные исследования показали повышение противовирус-
ной активности организма при применении препарата 
Суперлимф, представляющего собой комплекс природ-
ных противомикробных пептидов и  цитокинов, обла-
дающий противовоспалительным и  противовирусным 
действием. Целью исследования являлась оценка эф-
фективности применения цитокинотерапии влагалищ-
ным способом при хроническом цервиците.

Материалы и методы.

Было проведено проспективное исследование 18 
женщин с диагнозом хронический цервицит, получаю-
щих терапию препаратом влагалищной цитокинотера-
пии (Суперлимф) по 25 Ед 1 раз в сутки на протяжении 
10 дней. Критерии включения в исследование: наличие 
цервицита, возраст от 18 до 45 лет, подписанное добро-
вольное информированное согласие. В  исследование 
не  включались женщины при наличии аллергических 
реакций на  используемый лекарственный препараты, 
соматических заболеваний в  стадии субкомпенсации 
или декомпенсации, беременные, а  также женщины 
с  дисплазией шейки матки. Применяемыми метода-
ми исследования были биографический, клинико-ин-
струментальный, лабораторный, статистический. 
Программный пакет STATISTICA  10 использовался при 
статистической обработке данных.

Результаты исследования

Возраст респонденток был от 23 до 39 лет (29,7±1,5). 
Медиана возраста менархе составила 12 лет, с интерва-
лом: минимум 11 лет, максимум 16 лет, медиана возрас-
та начала половой жизни 20 лет, с интервалом минимум 
17 лет, максимум 21 год. Большая часть пациенток была 
замужем, имела по одному половому партнеру. Преоб-
ладающим методом контрацепции был барьерный ме-
тод (64%, n=12), также применялись пероральная гор-
мональная контрацепция (28% n=6), внутриматочный 
контрацептив (8%, n=2). При оценке репродуктивной 
функции выяснено, что беременности были у  74% об-
следуемых (n=14), роды у 58% (n=10), самопроизволь-
ные аборты у  22% (n=4), хирургические аборты у  12% 
(n=2). До лечения наличие жалоб выявлено у 34% (n=6), 
при этом в 22% жалобы были на выделения из половых 

путей, у 12% женщин — на жжение и зуд во влагалище, 
у  8% на  диспареунию. После лечения процент жалоб 
снизился до  12% (n=2). В  результате цитологическо-
го исследования соскоба эндо- и  экзоцервикса у  всех 
респонденток отпределена картина, нeгaтивнaя в  oт-
нoшeнии интpaэпитeлиaльныx пopaжeний и  мaлиг-
ниsaции (NILM) coглacнo тepминoлoгичecкoй cиcтeмe 
Бeтecдa. Пpи расширенной кoльпocкопии, coглacнo 
клaccификaции Pиo-дe-Жaнeйpo oт 2011 гoдa, до  ле-
чения пpeo6лaдaли дpyгиe кoльпocкoпичecкиe кapти-
ны — 45% (n=8), через месяц после лечения определено 
cтaтиcтичecки значимое снижение числа aнoмaльныx 
кoльпocкoпичecкиx кapтин (p = 0,001). Пpи oцeнкe ре-
зультатов микpocкoпичecкoгo иccлeдoвaния нaтивных 
мазков выявлено cтaтиcтичecки знaчимoe снижение 
числа лeйкoцитoв (нa  52,1%) до  и  после лечения, кaк 
ocнoвнoгo индикатора вocпaлитeльнoгo пpoцecca. 
В  результате оценки влагалищного микробиоценоза 
(пo  клaccификaции E.Ф. Kиpa,[18]) дo лeчeния y 76% 
обследуемых (n = 14) 6ыли выявлeны вocпaлитeльныe 
измeнeния, пocлe лeчeния — y 34% (n = 6). Таким обра-
зом, в результате лечения была получена положитель-
ная динамика. При бактериологическом исследовании 
отделяемого цервикального канала, проведенного 
до  начала лечения, определен рост условно-патоген-
ной флоры в 78% (n=14). После лечения отсутствие ро-
ста выявлено в 47% (n=8). При анализе обнаруженных 
микроорганизмов условно-патогенной флоры до и по-
сле лечения не было определено изменение видового 
состава флоры.

Заключение

Результаты проведенного исследования показы‑
вают эффективность влагалищной цитокинотерапии 
при применении ее у пациенток с хроническим церви-
цитом. Ранее эффективность цитокинотерапии также 
была подтверждена многочисленными исследовани-
ями. Недостатком настоящего исследования является 
небольшая статистическая мощность ввиду небольшой 
выборки. Однако, данная работа позволила получить 
новые достоверные результаты, обосновывающие це-
лесообразность использования вагинальной цитоки-
нотерапии, а  также создания персонифицированного 
подхода к лечению пациенток с хроническим цервици-
том, снижая число рецидивов и  повышение регресса 
локального воспаления.
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Аннотация. Филлоидные опухоли или листовидные опухоли молочной 
железы диагностируются редко и составляют около 1% от всех новообра-
зований молочных желез. На  этапе инструментальных и  лабораторных 
исследований провести дифференциальную диагностику филлоидной 
опухоли крайне сложно. На  сегодняшний день нет четкого алгоритма 
диагностики и  лечения этого новообразования. Однако основными ме-
тодами диагностики все также остаются: маммография, ультразвуковое 
исследование и  магнитно-резонансная томография молочных желез. 
А  эффективным методом лечения является хирургическое вмешатель-
ство, которое подбирается в зависимости от результата гистологического 
исследования.

Ключевые слова: филлоидная опухоль, диагностика опухолевых образо-
ваний, молочные железы, лечение опухолей, онкология.

Актуальность

В2020 году рак молочной железы по данным Все-
мирной Организации Здравоохранения стал 
самой распространенной формой рака во  всем 

мире. В  клинической практике встречаются и  редкие 
формы образований молочной железы — филлоидные 
опухоли (ФО). Филлоидные (листовидные) опухоли мо-
лочной железы входят в  группу фиброэпителиальных 
опухолей. Эта группа новообразований сочетает в себе 
стромальный и  эпителиальный компонент, который 
формирует листовидную структуру опухоли. Диагно-

стировать данный вид образований сложно. Частота 
встречаемости листовидной опухоли составляет 1% 
от  всех новообразований молочных желез. Гистологи-
чески образование представлено соединительно-ткан-
ным и  эпителиальным компонентом. Не  исключает-
ся возможность развития ФО из  доброкачественных 
фиброаденом. За  счет своего дольчатого строения 
листовидная опухоль может подвергаться частичной 
малигнизации. На  сегодняшний день тактика лечения 
ФО остается малоизученной и  единственным эффек-
тивным методом остается — хирургическое вмешатель-
ство [1, 2, 3].

PHYLLOID TUMOR — LITERATURE 
REVIEW WITH EXAMPLES  
FROM CLINICAL PRACTICE

D. Maximov 
A. Aseev 

E. Shepel 
A. Nevostrueva 

A. Morozov 
M. Belyak 

Summary. Phylloid tumors or leaf-shaped breast tumors are rarely 
diagnosed and account for about 1% of all breast neoplasms. At the 
stage of instrumental and laboratory studies, it is extremely difficult 
to carry out a differential diagnosis of a phylloid tumor. To date, there 
is no clear algorithm for the diagnosis and treatment of this neoplasm. 
However, the main diagnostic methods still remain: mammography, 
ultrasound and magnetic resonance imaging of the mammary glands. 
And an effective method of treatment is surgical intervention, which is 
selected depending on the result of histological examination.

Keywords: phylloid tumor, diagnosis of tumor formations, mammary 
glands, treatment of tumors, oncology.
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Цель  
исследования

Провести анализ современных методов диагности-
ки и лечения филлоидных опухолей.

Материалы и методы  
исследования

Был проведен обзор современной российской 
и  иностранной литературы, описывающий случаи за-
болевания филлоидной опухолью. Использовались пу-
бликации не старше 10 лет, опубликованные в онколо-
гических медицинских журналах.

Результаты

Главная отличительная особенность клинической 
картины при листовидной опухоли — молодой воз-
раст пациенток (до 40 лет), быстрый рост опухоли. Пик 
заболеваемости приходится на возраст 45–49 лет. Су-
ществуют данные, что ФО может развиваться в любой 
период жизни от подросткового до пожилого. У муж-
чин данная патология развивается крайне редко, в ли-
тературе указано лишь несколько случаев заболева-
ния на  фоне гинекомастии [2]. Пальпаторно можно 
определить крупно-бугристые контуры, новообразо-
вания, которое может достигать больших размеров 
(рисунок 1).

Основная жалоба пациентов — быстрый рост опу-
холи за короткий промежуток времени. Редко встреча-
ется двухфазное течение роста опухоли — длительный 

период стабилизации, сменяющийся быстрым ростом. 
Иногда такая клиническая картина свидетельствует 
о злокачественном процессе.

Доброкачественные филлоидные опухоли, пре-
вышающие размер 5  см, могут обладать агрессивной 
клинической картиной. Однако роль размера опухоли 
в  прогнозировании рисков рецидива после удаления 
до сих пор остается не ясной.

В первые месяцы быстрый рост ФО не сопровожда-
ется болевым синдромом. Со временем опухоль может 
вызывать некроз кожных покровов за  счет сдавлива-
ния опухолевой массой сосудов и здоровых тканей. Ли-
стовидная опухоль растет в радиальном направлении, 
создавая псевдокапсулу, через которую может пере-
растать в соседнюю здоровую ткань молочной железы. 
Редко может вовлекаться в  процесс сосково-ареоляр-
ный комплекс и  двустороннее поражение молочных 
желез. У  20% пациентов встречается — аксиллярная 
лимфаденопатия [1, 5].

Диагностика

Основными инструментальными методами диагно-
стики листовидной опухоли молочной железы остают-
ся УЗИ, маммография и МРТ молочных желез. На сегод-
няшний день нет четких различий рентгенологической 
картины, позволяющей разграничить формы ФО. Диф-
ференциальный диагноз следует проводить с инвазив-
ной карциномой молочной железы, воспалительной 
формой рака молочной железы, с лимфомой молочной 
железы, метапластической карциномой и саркомой, ко-

а)                                                                                                                       б)

Рис. 1. Фотографии молочных желез при поражении гигантской филлоидной опухолью:  
а — вид сбоку; б — вид спереди [4]
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торые в свою очередь могут метастазировать из друго-
го первичного очага [1, 5].

Некоторые авторы считают, что филлоидные опухоли 
по типу поражения относятся к категории ВI-RADS-3, по-
ражения с неопределенным злокачественным потенциа-
лом (Breast Imaging-Reporting and Data System). Они чаще 
трансформируются в протоковую карциному in situ (DCIS) 
и низкодифференцированные инвазивные опухоли [6].

На  маммограмме филлоидная опухоль определя-
ется как высокоинтенсивная тень с  четким, неровным 

контуром, за счет дольчатой структуры опухоли. На не-
которых снимках можно увидеть — ободок просветле-
ния. За  счет большой массы опухолевого узла проис-
ходит смещение фиброзно — стромальных элементов 
молочной железы, вследствие концентрации тканей 
происходит усиление рисунка (рисунок 2) [1].

При ультразвуковом исследовании молочных желез 
филлоидная опухоль имеет ряд отличительных осо-
бенностей: новообразование смешанной эхогенности, 
неоднородности структуры с  неровными контурами; 
в режиме цифрового доплеровского картирования от-

а)                                                                                                                       б)

Рис. 2. Филлоидная опухоль на маммографических снимка: а) левая молочная железа в косой 
(медиолатеральной) проекции; б) правая молочная железа в косой (медиолатеральной) проекции [1]

а)                                                                                                                       б)

Рис. 3. Сонограмма молочной железы. Филлоидная опухоль справа: а — образование 33х38х35мм;  
б — образование 24х33мм [1]
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мечается внутриузловая васкуляризация, это косвенно 
указывает на  активный рост опухоли; наличие анэхо-
генных структур подтверждает наличие кистозных по-
лостей в опухоли (рисунок 3) [1].

На магнитно-резонансной томографии филлоидные 
опухоли могут иметь гомогенную или гетерогенную 
структуру. Листовидная опухоль представляет собой 
дольчатый конгломерат с  множеством перегородок. 
Часто хорошо визуализируются кистозные полости 
с  ровными контурами, они наиболее характерны для 
доброкачественного образования. Кистозные полости 
с  неровными краями и  сигналом гетерогенной интен-
сивности- характерны для злокачественного новоо-
бразования. При проведении контрастирования, мож-
но обнаружить очаги некроза или кровоизлияний, что 
свидетельствует о быстром росте опухоли и ее возмож-
ной малигнизации (рисунок 4) [7].

Гистологическое исследование позволяет опреде-
лить свойства филлоидной опухоли и  ее потенциал. 
Общий риск злокачественности составляет 9,9–35,1% 
[3]. В 64% встречается доброкачественный вариант те-
чения болезни, в 25% злокачественный. Риск рецидива 
при доброкачественной ФО, 4,7–30%, при пограничной 
и  злокачественной ФО, 30–65%. Доброкачественные 
и пограничные ФО принято относить к категории — ВI-
RADS-3 (Breast Imaging-Reporting and Data System), зло-
качественные — ВI-RADS-5 [6, 7].

В  доброкачественных ФО атипия клеток умеренная 
или может полностью отсутствовать, митотическая актив-
ность менее 4 митозов. В пограничных филлоидных опу-
холях встречаются атипичные клетки, их митотическая ак-
тивность варьирует от 5 до 9 митозов. В злокачественных 
ФО отмечается выраженный ядерный полиморфизм, вы-
сокая митотическая активность — более 10 митозов [1, 5].

Для определения морфологической принадлеж-
ности опухоли и  ее иммуногистохимического (ИГХ) 
потенциала необходимо выполнение, сore-биопсии. 
В  современной практике тонкоигольная аспираци-
онная биопсия (ТАБ) признана малоинформативным 
методом исследования, ввиду большого количества 
ложноотрицательных результатов. Морфологическим 
подтверждением ФО является — гистологическое ис-
следование, для его выполнения требуется материал 
трепанбиопсии или послеоперационный препарат [2].

Размер узла не зависит от формы ФО, но при злока-
чественном варианте у  большинства пациентов диа-
метр узлов > 6,0 см (рисунок 5) [7].

Микроскопически ФО имеют строение сходное фи-
броаденомам и  саркомам высокой степени злокаче-

ственности. Высокое преобладание стромальной кле-
точности и  стромальных митозов позволяет провести 
безошибочную дифференцировку опухоли (рисунок 6) 
[2].

При доброкачественной ФО отсутствие вышепере-
численных признаков затрудняет постановку патомор-
фологического диагноза. Главный критерий постановки 
диагноза — наличие эпителиального и  соединитель-
нотканного компонентов. Обычно, второй из  них пре-
обладает.

Источником местного рецидива ФО являются — 
опухолевые клетки стромы. В  силу своего дольчатого 
строения в пределах одной опухоли не редко встреча-
ется гетерогенная структура, которая включает в  себя 
элементы доброкачественного и  злокачественного 
строения. Мелкие очаги малигнизации, могут быть 
пропущены в  ходе гистологического исследования 
и в дальнейшем могут выявиться в виде местных реци-
дивов или отдаленных метастазов [2].

Из-за отсутствия точных стандартов для интерпре-
тации гистологического исследования операционного 
материала возникают сложности верифицирования 
опухоли. Примерно в 25% случаев отмечается расхож-
дение морфологических заключений при изучении од-
ного и  того  же препарата разными патоморфологами 
[1].

Хирургическое лечение

В  силу редкой выявляемости и  проведения мало-
го количества ретроспективных рандомизированных 
исследований, основным методом лечения являет-
ся — хирургический [1]. Стандарт лечения ФО — пол-
ное хирургическое иссечение с  интактными краями 
резекции. Характер операции при доброкачественных 
и пограничных ФО различный. При доброкачественной 
форме новообразования после резекции, нет никакой 
зависимости между отступом от края и риском разви-
тия местного рецидива. Если говорить о злокачествен-
ной форме, то риск развития местного рецидива увели-
чивается, если край резекции <10мм [6].

Под руководством Jae Hyuck Jang было проведе-
но ретроспективное исследование, в  период с  1995 г. 
по  2009 г. рассмотрено 164 случая хирургического 
лечения ФО. Никто из  пациентов не  получал неоадъ-
ювантное лечение. Средний период наблюдения со-
ставил 33,6 мес., средний возраст пациентов — 43года 
(от  11 до  72  лет), средний размер опухоли — 6,1см 
(минимальный размер– 1см, максимальный — 30см). 
Из  164 пациентов, 148 проведено — хирургическое 
иссечение, в  16 случаях проведены — мастэктомии. 
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По  результатам гистологического исследования у  82 
пациентов выявлена доброкачественная ФО, у 42 — по-
граничная и еще у 40 — злокачественная ФО. Положи-
тельные края резекции были обнаружены у 43 женщин. 
Местные рецидивы встретились в 31 случае, около 70% 
из них произошли в первые 2 года. При дальнейшем об-
следовании у 4 пациенток были выявлены отдаленные 
метастазы. По результатам наблюдения было выявлено, 
что основным фактором риска для развития рецидива 
является — положительный край резекции и  размер 
опухоли более 8,8см. Стоит отметить, что ширина края 
резекции не влияла на возникновение местного реци-
дива [1].

В ФГБУ «РНЦРР» МР в период с января 2010 г. по ян-
варь 2021 г. находились 52 пациентки с  ФО. Женщи-
ны старше 40  лет составили — 70% (36 пациенток), 
оставшиеся 30% (16 пациенток) — женщины младше 
40  лет. Из  всей когорты у  16 выявлена злокачествен-
ная форма ФО веретеноклеточного строения, у  36 — 
доброкачественная форма ФО. У  15 пациенток опу-
холь располагалась в  верхненаружном квадранте, 
у  12 — в  нижневнутреннем, у  9–в верхневнутреннем 
и  еще у  7 — в  нижненаружном квадранте. У  6 паци-
енток опухоль распространялась на  2 и  более ква-
дранта, у  3 — субтотальное поражение молочных 
желез. Одномоментная реконструкция с  использова-
нием эндопротеза была проведена — 3 пациенткам 
со злокачественной формой ФО, 13 пациенткам была 
проведена- мастэктомия. Интраоперационно всем 
женщинам выполнялось срочное гистологическое ис-
следование на предмет чистоты краев. По результатам 
срочного и  планового гистологического исследова-
ния — опухолевых клеток в  краях резекции не  обна-
ружено [5].

Лучевая терапия (ЛТ)

В настоящее время по данным литературы, практи-
чески нет исследований, которые изучали бы влияние 
лучевой терапии при широком иссечении ФО молоч-
ных желез. Существует мнение, что адъювантная ЛТ 
снижает риск местных рецидивов при органосохра-
няющих операциях в  случае пограничной и  злокаче-
ственной форме ФО. Было проведено ретроспектив-
ное исследование, которое включало 478 пациентов 
со  злокачественной формой ФО молочной железы. 
Все пациенты получили хирургическое лечение. После 
проведенной лампэктомии пятилетняя выживаемость 
для 169 пациентов составила — 91% (размер опухоли 
0–2 см), 85% — 2–5 см, 59% — 5–10 см; при опухоли бо-
лее 10  см проводилась — мастэктомия. После прове-
денной мастэктомии (207 пациентов) пятилетняя выжи-
ваемость составила — 100% (размер опухоли 0–2  см), 
95% — 2–5 см, 88% — 5–10 см, 85% — 10–20 см. Таким 

образом авторы исследования пришли к  выводу, что 
пациентам, которым была произведена лампэктомия 
необходимо рассмотреть возможность прохождения 
адъювантной ЛТ, для снижения риска местного рециди-
ва [1, 5].

Учеными из Египта проведено ретроспективное ис-
следование с января 2005 по декабрь 2019 года. Было 
проанализировано 108 пациентов. У 50пациенток были 
доброкачественные формы ФО, у  26 — пограничные 
и  у  32 — злокачественные. В  группе пациенток с  до-
брокачественными формами ФО не  наблюдалось раз-
ницы между пациентами, получавшими адъювантную 
ЛТ и теми, кто ее не делал. У пациентов пограничной/
злокачественной группы, которые прошли адъювант-
ную ЛТ значительно снизились показатели местного 
рецидива. У  42% пациентов, которые не  прошли адъ-
ювантную ЛТ наблюдались местные рецидивы. У  жен-
щин, которым была произведена мастэктомия и после 
проведена адъювантная ЛТ, пятилетняя выживаемость 
без местных рецидивов составила — 100%; у  женщин, 
которые получили исключительно хирургическое ле-
чение, пятилетняя выживаемость без местных рециди-
вов составила83%. Результаты текущего исследования 
подтверждают отсутствие необходимости проведения 
адъювантной ЛТ пациентам с доброкачественной фор-
мой ФО; и необходимость проведения адъювантной ЛТ 
пациентам с пограничной и злокачественной формами 
ФО, для повышения общей выживаемости без местных 
рецидивов [5].

Химиотерапия

Данные об  эффективности химиотерапии (ХТ) при 
ФО очень противоречивы. Нет больших рандомизиро-
ванных исследований, которые оценивали  бы эффек-
тивность адъювантной ХТ в  отношении ФО. Большин-
ство работ описывают единичные клинические случаи. 
Выявлена минимальная чувствительность к ХТ, которая 
не  влияет на  количество безрецидивной выживаемо-
сти.

Применение гормональной терапии не  эффектив-
но, не  смотря на  наличие положительных рецепторов 
эстрогена и прогестерона в эпителиальном компонен-
те некоторых ФО. Проводятся исследования, подтверж-
дающие существование молекулярных путей, которые 
могут быть потенциальными мишенями для таргетной 
терапии [1].

Клинический опыт

С 2015 по 2020 гг. на базе Тверского областного он-
кологического диспансера (ГБУЗ ТОКОД) отделения 
№ 4, выявлено 13 случаев ФО.
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Большая часть женщин была направлена в  ТОКОД 
после диспансеризации со  снимками маммографии 
или результатами ультразвуковой диагностики. Боль-
шая часть пациенток (90%) предъявляла жалобы на бы-
стрый рост опухоли.

Возраст женщин варьировался от 43 до 68 лет. 3 па-
циентки в возрасте 43–45 лет, 4 в возрасте 46–55 лет и 6 
пациенток в возрасте 56–68 лет.

У  двух женщин гистологически была подтвержде-
на злокачественная форма ФО (возраст пациенток 43 
и 68 лет), у 3 — пограничная, у 8 — доброкачественная 
форма.

Пациенткам с доброкачественной формой ФО была 
выполнена — секторальная резекция. Женщинам с по-
граничной формой ФО провели — радикальную ре-
зекцию. Мастэктомия была показана двум пациенткам 
со  злокачественной формой ФО. Интраоперационно 
женщинам с пограничной и злокачественной формами 
ФО выполнялось срочное гистологическое исследова-
ние для определения чистоты краев (рисунок 7).

Послеоперационный период протекал гладко, про-
водились перевязки, антибактериальная противовос-
палительная терапия. Полихимиотерапию и  лучевую 
терапию — никто не получал.

Один год после радикальной резекции у пациентки 
с  пограничной формой ФО правой молочной железы 
произошел рецидив. Хирургами была выполнена ра-
дикальная мастэктомия. Интраоперационно проводи-

лось срочное гистологическое исследование для опре-
деления чистоты краев раны.

Все пациенты были комплексно обследованы, дан-
ных за очаговую патологию, не выявлено.

На сегодняшний день все женщины здоровы и нахо-
дятся на диспансерном наблюдении в ГБУЗ ТОКОД.

Обсуждение

В силу редкой выявляемости филлоидных опухолей 
лечением с доказанной эффективностью остается — хи-
рургическое вмешательство. При доброкачественных 
и пограничных формах филлоидной опухоли операци-
ями выбора являются секторальная и радикальная ре-
зекция. Нет подтверждающих данных о  целесообраз-
ности удаления лимфатических коллекторов, так как 
филлоидная опухоль обладает свойством гематогенно-
го метастазирования [6].

При своевременной и  правильной постановке ди-
агноза доброкачественные ФО редко подвергаются 
малигнизации. Но  описаны случай неблагоприятно-
го течения заболевания. Чаще всего злокачественная 
форма листовидной опухоли дает отдаленные метаста-
зы в легкие [1].

С  уверенностью можно говорить, что использова-
ние гормонотерапии для лечения листовидной опухо-
ли не обладает доказательной эффективностью. Также 
на  сегодняшний день нет рандомизированных иссле-
дований, подтверждающих высокую эффективность 

                                       а)                                                                                                                 б)

Рис. 7. Удаление филлоидной опухоли левой молочной железы 23х17 см: а — соотношение объема 
филлоидной опухоли к объему молочной железы; б — удаленная филлоидная опухоль
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применения лучевой терапии и химиотерапии в адъю-
вантных [6].

Во  всем мире отсутствуют четкие диагностические 
критерии, характерные для листовидной опухоли. 
Именно поэтому 25% доброкачественных филлоидных 
опухолей диагностируется, как фиброаденомы.

Коллеги из Египта оставляют за собой возможность 
проведения пациентам с пограничной и злокачествен-
ной формой филлоидной опухоли — лучевой терапии. 
В  исследованиях выявлен существенный положитель-
ный эффект. Выживаемость после облучения увеличи-
вается до 100%. Риск местного рецидива минимален [5].

В ФГБУ «РНЦРР» МР на ряду с мастэктомиями прово-
дят одномоментные реконструкции с  использованием 
эндопротеза пациенткам со  злокачественной формой 
филлоидной опухоли. Такая операция позволяет добить-
ся хорошего клинического и эстетического эффекта.

В ГБУЗ ТОКОД из 13 пациентов после хирургическо-
го вмешательства рецидив возник только у 1 пациент-
ки. В  дальнейшем ей провели мастэктомию. Несмотря 
на  отсутствие проведения лучевой терапии и  химио-
терапии общая выживаемость пациентов составила — 
100%.

Проведение срочного гистологического исследова-
ния позволяет в разы уменьшить вероятность местного 
рецидива. Это быстрый, эффективный и недорогой ме-
тод, который может застраховать пациента от местного 
рецидива и отдаленных метастазов.

Выводы

Филлоидные опухоли молочной железы — редкая 
патология. Современные знания о листовидных опухо-
лях неоднозначны. В  связи с  этим отсутствуют четкие 
алгоритмы диагностики и  лечения, поэтому требуется 
дальнейшее изучение проблемы.
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Аннотация. В  современном мире метаболический синдром занимает 
одно из  ведущих мест в  структуре заболеваемости и  смертности чело-
века. Женщины в  пери- и  постменопаузе особенно подвержены риску 
развития МС из-за старения и  потери защитного действия эстрогенов 
на  организм. Менопаузальный метаболический синдром (ММС) — это 
сочетание метаболических изменений, которые возникают на  фоне вы-
ключения функции яичников, и  включают в  себя: прибавку массы тела 
с  формированием абдоминального ожирения, инсулинорезистентность 
и  дислипидемию, позже развиваются микроальбуминурия, нарушения 
в  системе фибринолиза и  коагуляции. Метаболический синдром у  жен-
щин в постменопаузальном периоде характеризуется быстрым течением 
за  счет изменений в  жировом, липидном обменах, за  счет характерных 
изменений в  системе гемостаза, сердечно-сосудистой системе, которые 
значительно прогрессируют на фоне дефицита эстрогенов. У женщин с МС 
в постменопаузальный период чаще наблюдаются пролиферативные из-
менения матки, гиперпластические процессы эндометрия, артериальная 
гипертензия, заболеваниях эндокринной системы, варикозная болезнь 
вен нижних конечностей, заболевания молочных желез, а  также повы-
шенный риск развития сердечно-сосудистых осложнений по шкале SCORE. 
Метаболический синдром значительно ухудшает течение постменопау-
зального периода, способствует большей вероятности развития гинеко-
логической и экстрагенитальной патологии.

Ключевые слова: менопауза, климакс, метаболический синдром, ожире-
ние, артериальная гипертония, пролиферативные заболевания матки, 
гиперпластические процессы эндометрия.

MENOPAUSAL METABOLIC SYNDROME. 
FEATURES OF THE FLOW

N. Urudzheva 
A. Esedova 
M. Idrisova 

T. Magomedova 
S. Allahkuliyeva 

Summary. In the modern world, metabolic syndrome occupies one of the 
leading places in the structure of human morbidity and mortality. Peri- 
and postmenopausal women are particularly at risk of developing MS 
due to aging and loss of the protective effect of estrogens on the body. 
Menopausal metabolic syndrome (MMS) is a combination of metabolic 
changes that occur against the background of ovarian function 
shutdown, and include: weight gain with the formation of abdominal 
obesity, insulin resistance and dyslipidemia, microalbuminuria later 
develop, disorders in the fibrinolysis and coagulation system. Metabolic 
syndrome in postmenopausal women is characterized by a rapid course 
due to changes in fat, lipid metabolism, due to characteristic changes in 
the hemostasis system, the cardiovascular system, which significantly 
progress against the background of estrogen deficiency. In women with 
MS in the postmenopausal period, proliferative changes of the uterus, 
hyperplasia are more often observed

Keywords: menopause, menopause, metabolic syndrome, obesity, 
arterial hypertension, proliferative diseases of the uterus, endometrial 
hyperplastic processes.
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етаболический синдром  
и менопауза.

Метаболический синдром (МС) характеризуется 
увеличением массы висцерального жира, сни-
жением чувствительности периферических 

тканей к инсулину и гиперинсулинемией, которые вы-
зывают развитие нарушений углеводного, липидного, 
пуринового обменов и артериальной гипертонии [1, 2, 
3, 4].

В современном мире с большими мегаполисами ме-
таболический синдром занимает одну из лидирующих 
позиций в структуре заболеваемости и смертности че-
ловека [5, 6, 7].

Женщины в  пери- и  постменопаузальном периоде 
своего существования особенно подвержены риску 
развития метаболического синдрома из-за старения 
и потери защитного действия гормона эстрогена на ор-
ганизм. Также, по мнению некоторых авторов, на часто-
ту развития метаболического синдрома влияет интел-
лектуальная трудовая деятельность многих женщин, 
связанная с  малоподвижным образом жизни и  стрес-
сом на рабочем месте [8, 9].

Менопаузальный метаболический синдром 
(ММС) — это сочетание метаболических изменений, 
которые возникают на  фоне регресса функции яични-
ков, и включают в себя: прибавку массы тела с форми-
рованием абдоминального (висцирального) ожирения, 
инсулинорезистентность и  дислипидемию, позже раз-
виваются микроальбуминурия, нарушения в  системе 
фибринолиза и коагуляции [10, 11].

Интересно отметить, что по  данным некоторых 
исследований, во  время менопаузального перехода 
у  женщин наблюдается более быстрое увеличение тя-
жести метаболического синдрома в  пременопаузаль-
ный и  перименопаузальный периоды, чем в  постме-
нопаузальный период. Эти данные позволили авторам 
сделать вывод о  том, что более высокая распростра-
ненность метаболического синдрома у женщин в пост-
менопаузе может быть вызвана в большей степени из-
менениями во  время менопаузального перехода, чем 
постменопауза [12].

Накопление висцерального жира, приводящее 
к  увеличению окружности талии, особенно у  женщин 
с  нормальным весом, формируется не  сразу, а  по-
степенно. Этот факт, без сомнения, является важным 
предиктором метаболических нарушений, таких как 
инсулинорезистентность, сахарный диабет 2  типа 
и  дислипидемия [13, 14]. Таким образом шаг за  шагом 
постепенно у пациенток в постменопаузальном перио-

де создаются благоприятные условия для формирова-
ния метаболического синдрома [14].

Менопаузальная гормональная терапия (МГТ), на-
значенная женщинам в  раннем постменопаузальном 
периоде и/или в возрасте моложе 60 лет, а так же борь-
ба с  избыточной массой тела снижают общую смерт-
ность на 30–52%. Это способствует первичной профи-
лактике ряда злокачественных опухолей, в  том числе 
рака молочной железы, сахарного диабета 2 типа и сер-
дечно-сосудистой заболеваемости [14, 15, 16]. Все это 
способствует улучшению качества жизни женщины, 
что способствует повышению ее трудоспособности. 
Однако, есть женщины, которые не желают принимать 
гормональные препараты (предубеждения, лишние за-
траты на лекарства, страх увеличения массы тела), или 
пациентки, у  которых имеются противопоказания для 
назначения МГТ. Мы решили провести динамическое 
наблюдение за  пациентками в  постменопаузальном 
с  МС и  без него, которые категорически отказались 
от гормонального лечения, хотя противопоказаний для 
приема препаратов у них не было.

Настоящая работа проводилась на  кафедре аку-
шерства и  гинекологии педиатрического, стоматоло-
гического и  медико-профилактического факультетов 
Дагестанского государственного медицинского уни-
верситета (руководитель — проф., д. м. н. Эседова А.Э.). 
Подбор пациенток проводился на  клинической базе 
кафедры акушерства и гинекологии ДГМУ в отделении 
оперативной гинекологии и  отделении эндокриноло-
гии ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА России, на  клинической базе 
кафедры в медицинском центре «Астрамед», на клини-
ческой базе РДЦ отделении гинекологии города Махач-
кала Республики Дагестан, РФ.

Цель исследования

Определить особенности течения постменопау-
зального периода у  пациенток с  метаболическим син-
дромом.

Материалы и методы исследования:

Всего было обследовано 60 пациенток, у  которых 
в течение последних 2–5 лет наступила менопауза. Все 
пациентки были поделены на  2 группы в  зависимости 
от наличия у них МС или нет. 1 группу составили 26 па-
циенток с МС (43,3%), 2 группу — 34 женщины без мета-
болических нарушений (56,7%).

Критерии включения: пациентки в  возрасте от  47 
до 55 лет, у которых с момента наступления менопаузы 
прошло 2–5 лет. Пациентки, которые дали информиро-
ванное согласие на участие в данном исследовании.
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Критерии исключения: пациентки с  ранней или 
поздней менопаузой. Пациентки, у которых с момента 
наступления менопаузы прошло менее 2 лет или более 
5  лет. Пациентки с  тяжелым течением сопутствующей 
экстрагенитальной патологией. Пациентки, у  которых 
были противопоказания для назначения МГТ. Пациент-
ки, которые отказались подписывать информирован-
ное согласие на участие в данном исследовании.

По возрасту все пациентки разных групп были сопо-
ставимы (таблица 1).

При проведении физикального осмотра все пациент-
ки имели телосложение по женскому типу. Массо-росто-
вые показатели у обследованных женщин варьировали 
в  достаточно широких пределах. Вес пациенток коле-
бался от 49кг до 105кг, рост — от 163см до 172см, индекс 
массы тела (ИМТ) — от 18,6 до 37,2кг/м².

У  пациенток 1группы ИМТ — 31,5±1,9кг/м² (от  27,6 
до  35,4кг/м²). И  во  2группе — 22,4±1,8кг/м² (от  18,9 
до  25,4кг/м²). То  есть, у  пациенток с  метаболическим 
синдромом значения ИМТ были достоверно выше 
по  сравнению с  данными пациенток без МС. Надо от-
метить, что у  8 пациенток 1группы (30,8%) прибавка 
массы тела была отмечена после родов, у 18 пациенток 
(69,2%) отмечалась постепенная прибавка веса в тече-
ние последних 10 лет.

Однако только по ИМТ нельзя судить о количестве 
и  характере распределения жировой ткани [10, 16]. 
Наиболее простой и часто проводимый метод, исполь-
зуемый в клинической практике, это вычисление отно-
шения окружности талии (ОТ) к окружности бедер (ОБ). 
При ОТ/ОБ > 0,8 можно говорить об  абдоминальном 
ожирении, когда накопление жира распределяется 
в основном в области передней брюшной стенки [1, 10, 
17].

При измерении отношения между окружностью 
талии и  бедер у  обследуемых пациенток были полу-
чены следующие результаты. У  пациенток 1группы 
ОТ/ОБ было равно — 1,3±0,15 (от 0,9 до 1,5), во 2груп-
пе средний показатель отношения ОТ/ОБ равнялся 
0,8±0,11, и колебался от 0,6 до 1,1. То есть, у пациен-
ток с МС достоверно выше было соотношение ОТ/ОБ 
по сравнению с пациентками без метаболических на-
рушений.

При сборе анамнеза у  пациенток выраженных от-
клонений в менструальной функции выявлено не было. 
При сборе анамнеза оказалось, что у некоторых паци-
енток были нарушения менструального цикла, по пово-
ду чего им было проведено раздельное диагностиче-
ское выскабливание слизистой цервикального канала 
и полости матки под контролем гистероскопии. Так на-
рушения были у 6 пациенток 1группы (23,1%), у 3 паци-
енток 2группы (8,8%). У пациенток без МС намного реже 
наблюдались нарушения менструального цикла, требу-
ющие хирургического вмешательства, по  сравнению 
с пациентками с МС, однако данные не достоверные.

При определении относительного риска (RR) ока-
залось, что у  пациенток с  МС он равен 2,6 (ДИ  95%, 
0,7–9,5), то есть вероятность развития нарушений мен-
струального цикла, требующих оперативного лечения, 
у пациенток с МС намного чаще по сравнению с паци-
ентками без метаболических нарушений.

При анализе особенностей детородной функции 
обращало на себя внимание количество проведенных 
прерываний беременности по  желанию и  самопроиз-
вольных выкидышей. Некоторые пациентки в анамнезе 
обращались к  гинекологу для проведения хирургиче-
ского аборта по  желанию на  малом сроке беременно-
сти. Надо отметить, что у  всех пациенток данная про-
цедура и  послеоперационный период протекали без 
осложнений. В  1группе абортов не  было у  11 женщин 
(42,3%), 1 аборт был у  10 пациенток данной группы 
(38,5%), 2 аборта — у  5 пациенток (19,2%).Во 2группе 
у 22 пациенток абортов не было (64,7%), 1 аборт был у 7 
пациенток (20,6%), 2 аборта — у 4 пациенток (11,8%), и 3 
аборта у 1 женщины (2,9%).

Также мы проводили анализ по частоте встречаемо-
сти у  пациенток самопроизвольных выкидышей. Надо 
отметить, что происходили они все на  малом сроке 
беременности (до  12 недель), после чего проводили 
вакуумную аспирацию содержимого полости матки. 
Осложнений во  время проведения процедуры и  в  по-
слеоперационном периоде не  было. В  1группе само-
произвольного выкидыша не наблюдалось у 13 пациен-
ток (50%), 1 выкидыш произошел у 2 пациенток данной 
группы (7,7%), 2 выкидыша — у 11 пациенток (42,3%).Во 
2группе самопроизвольного выкидыша не  было у  25 
женщин (73,5%), 1 выкидыш — у 7 пациенток (20,6%), и 2 
выкидыша у 2 пациенток (5,9%).

Таблица 1. Средний возраст обследуемых пациенток в разных группах.
Группы, n‑60 Возраст, лет

1 группа, n-26 50,2±1,9 (от 47 до 55)

2группа, n-34 50,6±1,8 (от 47до 54)
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При анализе представленных данных обращает 
на себя внимание меньшее количество проведения хи-
рургического аборта у  пациенток без МС. При высчи-
тывании относительного риска (RR) оказалось, что он 
равен 1,6 (ДИ 95%, 0,9–2,9). Данная частота проведения 
хирургического аборта, возможно, может приводить 
к  гормональным изменениям в  организме и  способ-
ствовать в последующем развитию МС у данных паци-
енток.

Что касается частоты самопроизвольных выкиды-
шей, то по нашим данным у пациенток с МС их частота 
в 1,9 раз выше, чем у пациенток без МС, что указывает 
на то, что пациентки с метаболическими нарушениями 
входят в  группу риска по  потери беременности. RR1,9 
(ДИ 95%, 1,0–3,7).

Встречаемость гинекологической патологии пред-
ставлена в  таблице 2. При сборе гинекологического 
анамнеза были выявлены некоторые особенности. Так 
частота пролиферативных заболеваний (миома матки, 
эндометриоз, гиперплазия эндометрия) встречалась 
у пациенток с МС достоверно чаще по сравнению с па-
циентками без МС (таблица 2).

Относительный риск (RR) встречаемости миомы мат-
ки у пациенток с МС и без МС равен 1,9 (ДИ 95% 1,1–3,4). 
RR при эндометриозе равен 2,6 (ДИ 95% 1,1–6,0). И при 
гиперплазии эндометрия RR=3,6 (ДИ  95% 1,3–10,0). 
То  есть вероятность развития пролиферативных забо-
леваний матки в несколько раз выше у пациенток с ме-
таболическими нарушениями.

При изучении особенностей экстрагенитальной па-
тологии у  обследуемых пациенток, обращает на  себя 
внимание достоверно высокая частота встречаемости 
артериальной гипертензии, что объяснимо с  учетом 
наличия у  пациенток МС; заболеваний эндокринной 
системы, которые очень часто сопровождают МС; ва-
рикозная болезнь вен нижних конечностей и заболева-
ния молочных желез, которые часто наблюдаются при 
повышенной массе тела (таблица 3).

Относительный риск (RR) встречаемости артериаль-
ной гипертензии у пациенток с МС по сравнению с па-
циентками без МС равен 4,6 (ДИ  95% 2,2–9,7). RR при 
заболеваниях эндокринной системы равен 5,2 (ДИ 95% 
1,6–16,6). При варикозной болезни вен нижних конеч-
ностей RR=3,9 (ДИ 95% 1,6–9,4). И при заболеваниях мо-
лочных желез RR=1,9 (ДИ 95% 0,8–4,8).

Многие годы считалось, что ожирение является 
протективным фактором в  отношении развития вазо-
моторных симптомов, так как андрогены ароматизиру-
ются в  эстрогены в  жировой ткани. Однако в  крупных 
наблюдательных исследованиях было показано, что 
ожирение — один из главных факторов, предраспола-
гающих к  появлению приливов [1]. Результаты нашего 
исследования также подтвердило данные литературы.

Мы определяли модифицированный менопаузаль-
ный индекс (ММИ) по  шкалам нейровегетативных, эн-
докринно-метаболических и  психоэмоциональных на-
рушений. В 1группе средний уровень ММИ был равен 
47,5±8,1 (от  32 до  58), легкая степень выраженности 

Таблица 2. Гинекологическая патология, наблюдаемая у обследуемых пациенток.

Заболевания 1 группа
n‑26

2группа
n‑34

Миома матки 16 (61,5%)* 11 (32,4%)

Эндометриоз 12 (46,1%)* 6 (17,6%)

Гиперплазия эндометрия в анамнезе 11 (42,3%)* 4 (11,8%)

Гормональное лечение в анамнезе 3 (11,5%) 3 (8,8%)

* — р< 0,05 в сравнении с тем же показателем с группой пациенток без МС

Таблица 3. Сопутствующая экстрагенитальная патология, выявленная у обследуемых пациенток.

Заболевания 1 группа
n‑26

2 группа
n‑34

Артериальная гипертензия 21 (80,8%)* 6 (17,6%)

Заболевания эндокринной системы 12 (46,2%)* 3 (8,8%)

Варикозная болезнь вен нижних конечностей 15 (57,7%)* 5 (14,7%)

Железисто-кистозная гиперплазия молочных 
желез

9 (34,6%) 6 (17,6%)

* — р< 0,05 в сравнении с тем же показателем с группой пациенток без МС

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

117Серия: Естественные и технические науки №1-2 январь 2022 г.



(ММИ от 12 до 34) была у 2х пациенток (7,7%), средняя 
степень — у  24 (92,3%). Во  2группе средний уровень 
ММИ равнялся 36,5±8,6 и варьировал от 24 до 54. Лег-
кая степень выраженности была у 14 пациенток (41,2%), 

средняя степень у 20 женщин (58,8%). То есть, вероят-
ность развития более выраженной степени течения 
климактерического исследования больше у пациенток 
с МС, RR=1,6 (ДИ 95% 1,2–2,1).

Рис. 1. Некоторые биохимические показатели у обследуемых пациенток с МС и без него.

Рис. 2. Показатели гемостаза у обследуемых пациенток с МС и без него.
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Мы проводили ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза с целью определения органической па-
тологии, определяли толщину эндометрия. Оказалось, 
что у  пациенток 1группы с  МС патология эндометрия 
была заподозрена у  9 пациенток (34,6%). Всем было 
проведено гистологическое исследование эндометрия, 
у 4 пациенток (15,4%) оказался железистый полип эндо-
метрия, у  2 (7,7%) — простая железистая гиперплазия 
эндометрия, у  2 (7,7%) — сложная гиперплазия эндо-
метрия, у 1 пациенток (3,8%) — при описании матери-
ала были выявлены фокусы атипической гиперплазии. 
У  пациенток 2группы морфологическое исследование 
проводили у  3 пациенток (8,8%). Простая железистая 
гиперплазия эндометрия была обнаружена у 2 пациен-
ток (5,9%), у 1 — патологии выявлено не было. То есть, 
частота развития патологии эндометрия у  пациенток 
с  МС значительно выше по  сравнению с  пациентками 
без МС, RR=5,9 (ДИ 95% 1,4–24,9).

В  ходе нашей работы мы проводили клинические 
исследования крови, направленные на  изучение осо-
бенностей липидного обмена у пациенток постменопа-
узального периода. Так, мы определяли уровни общего 
холестерина, триглицеридов, определяли индекс ате-
рогенности (ИА) (рисунок 1).

При анализе полученных данных обращает на себя 
внимание повышенный уровень общего холестерина, 
триглицеридов и  ИА у  пациенток с  МС по  сравнению 
с пациентками без МС.

При сравнении пациенток с МС и без него оказыва-
ется, что повышение уровня триглицеридов наблюда-
ется значительно чаще при метаболических наруше-
ниях (RR=2,2 (ДИ  95% 1,8–2,9)). Также уровень общего 
холестерина выше 7ммоль/л встречается намного чаще 
у пациенток с МС, RR=8,7 (ДИ 95%, 3,2–23,6).

Также мы проводили анализ особенностей системы 
гемостаза и определяли уровни АЧТВ, Антитромбина3, 
Ддимера и РФМК. Были получены следующие результа-
ты (рисунок 2).

Показатели АЧТВ и Антитромбина 3 в группах были 
сопоставимы и  значимо не  отличались друг от  дру-
га у женщин с МС и без него. Интересно отметить, что 

средние показатели Ддимера у пациенток с МС в нашем 
исследовании оказались ниже, чем у пациенток без МС. 
Показатели РФМК, наоборот, были выше у  пациенток 
с  МС по  сравнению с  женщинами без метаболических 
нарушений. Однако достоверных отличий в  системе 
гемостаза у пациенток через 2–5 лет после менопаузы 
выявлено не было. При высчитывании относительного 
риска вероятности встречаемости РФМК выше 5мг/дл 
у пациенток с МС оказался равен 2,0 (ДИ 95% 1,4–2,9).

В  процессе исследования мы рассчитывали риски 
развития артериальных событий и  индивидуальный 
сердечно-сосудистый риск у пациенток с МС и без него. 
С этой целью мы использовали шкалу SCORE (Systemat
icCOronaryRiskEvaluation), где учитывается возраст, АД, 
уровень холестерина [18, 19].

В  зависимости от  полученного значения риска 
(в процентах) пациента можно отнести в одну из следу-
ющих категорий:

 ♦ менее 1% — низкий риск,
 ♦ от >1 до 5% — средний или умеренно повышен-

ный риск,
 ♦ от >5% до 10% — высокий риск,
 ♦ - >10% — очень высокий риск.

Для удобства проведения расчётов мы условно обо-
значили низкий риск, как 1.Средний или умеренно по-
вышенный риск — 2, высокий риск — 3, и очень высо-
кий риск — 4.

Надо отметить, что в нашей работе ни у одной паци-
ентки не было обнаружено высокого (3) или очень вы-
сокого риска (4). Полученные результаты представлены 
в таблице 4.

Подсчет вероятности развития среднего или уме-
ренно повышенного риска по шкале SCORE у пациенток 
с МС показал, что RR=2,2 (ДИ 95% 0,9–5,2).

Заключение

Таким образом, метаболический синдром у женщин 
в  постменопаузальном периоде характеризуется бы-
стрым течением за счет изменений в жировом, липид-
ном обменах, за счет характерных изменений в системе 

Таблица 4. Риски развития артериальных событий и индивидуальный сердечно-сосудистый риск 
по шкале SCORE у пациенток с МС и без него

Группы, n‑60 Риск 0 Риск 1 Риск 2

1 группа, n-26 16 (61,5%) 10 (38,5%)

2 группа, n-34 1 (2,9%) 27 (79,4%*) 6 (17,7%)

* — р< 0,01 в сравнении с частотой встречаемости риска 2 и 0 в той же группе
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гемостаза, сердечно-сосудистой системе, которые зна-
чительно прогрессируют на фоне дефицита эстрогенов. 
У  женщин с  МС чаще наблюдаются пролиферативные 
изменения матки, RR=2,4 (ДИ 95% 1,6–3,8); гиперпласти-
ческие процессы эндометрия, RR=5,9 (ДИ 95% 1,4–24,9); 
артериальная гипертензия RR=3,5 (ДИ  95% 2,4–5,1), 
заболеваниях эндокринной системы RR=5,2 (ДИ  95% 
1,6–16,6), варикозная болезнь вен нижних конечностей 
RR=3,9 (ДИ 95% 1,6–9,4), заболевания молочных желез 
RR=1,9 (ДИ 95% 0,8–4,8).Вероятность развития климак-
терического синдрома средней степени тяжести выше 
у  пациенток с  МС, RR=1,6 (ДИ  95% 1,2–2,1). У  женщин 
с МС в постменопаузальном периоде средний или уме-
ренно повышенный риск развития сердечно-сосуди-
стых осложнений по шкале SCORE выше, чем у пациен-
ток без МС, RR=2,2 (ДИ 95% 0,9–5,2).

Метаболический синдром значительно ухудшает 
течение постменопаузального периода, способству-
ет большей вероятности развития гинекологической 
и экстрагенитальной патологии, снижая качество жиз-
ни и  трудоспособность женщины. Этот факт на  сегод-
няшний день, в связи с увеличением пенсионного воз-
раста во многих странах имеет большое значение для 
каждой женщины в менопаузальном периоде, которая 
целыми днями находится на той или иной работе, не за-
висимо от занимаемой должности и обязана выполнять 
свои рабочие функции согласно трудовому договору. 
Таким образом, проблема метаболического синдро-
ма в  постменопаузальном периоде в  скором времени 
перейдет из  области медицины в  социальнозначимую 
проблему современного общества и  оптимизация ве-
дения таких пациенток является очень важной задачей.

ЛИТЕРАТУРА
1. 1. Рекомендации по ведению больных с метаболическим синдромом. Клинические рекомендации. — Москва. — 2013. — 44с.
2. 2. Сеидова Г.Б. Менопаузальный метаболический синдром как основа ИБС у женщин. — Эфферентная терапия. — 2007. — Том 13. — № 1. — С. 49–52.
3. 3. Chedraui P., Pеrez-Lopez F.R. Metabolic syndrome during female midlife: what are the risks?-Climacteric. — 2019. — 1–6.
4. 4. Kapoor E., Collazo-Clavell M.L., Faubion S.S. Weight gain in women at midlife: a concise review of the pathophysiology and strategies for management.-

MayoClin. Proc. — 2017. — 92(10): 1552–8.
5. 5. Kuriya B., Schieir O., Valois M.F., Pope J.E. et al. Prevalence and Characteristics of Metabolic Syndrome Differ in Men and Women with Early Rheumatoid 

Arthritis. — ACR OpenRheumatol. — 2019 Aug 28. — 1(9):535–541.
6. 6. Misitzis A., Cunha P.R., Kroumpouzos G. Skin disease related to metabolic syndrome in women. — Int J WomensDermatol. — 2019 Jul 4. — 5(4):205–212.
7. 7. Stefanska A., Bergmann K., Sypniewska G. Metabolic Syndrome and Menopause: Pathophysiology, Clinical and Diagnostic Significance.-AdvClinChem. — 

2015. — 72:1–75.
8. 8. Marchi R., DellAgnolo C.M., Lopes T.C.R., Gravena A.A.F. et al. Prevalence of metabolic syndrome in pre- and postmenopausal women. — ArchEndocrinolMetab. — 

2017 Mar-Apr. — 61(2): 160–166.
9. 9. Rahman A., Jackson H., Hristov H., Isaacson R.S. et al. Sex and Gender Driven Modifiers of Alzheimer’s: The Role for Estrogenic Control Across Age, Race, Medical, 

and Lifestyle Risks.-FrontAgingNeurosci. — 2019 Nov 15. — 11:315.
10. 10. Сметник В.П. Медицина климактерия. — Москва. — Литера. — 2006. — С. 848.
11. 11. Sandoo A., van Zanten J.J., Metsios G.S., Carrol D., Kitas G.D. The endothelium and its role in regulating vascular tone.-OpenCardiovascMed J. — 2010. — 4: 

302–313.
12. 12. Gurka M.J., Vishnu A., Santen R.J., DeBoer M.D. Progression of Metabolic Syndrome Severity During the Menopausal Transition. — J AmHeartAssoc. — 2016 

Aug 3. — 5(8): e003609.
13. 13. Чазова И.Е., Мычка В.Б. Метаболический синдром. Москва. — Медиа Медика. — 2008. — С. 320.
14. 14. Юренева С.В. Ведение женщин с менопаузальными расстройствами. Оптимизация рисков МГТ. — М.: Умный доктор. — 2017. — 72с.
15. 15. Potter B., Schrager S., Dalby J., Torell E., Hampton A. Menopause. PrimaryCare: ClinicsinOfficePractice. — 2018. — 45(4):625–641.
16. 16. Доброхотова Ю.Э., Ильина И.Ю. Синдром постгистерэктомии. Диагностика и лечение. — ГЭОТАР-Медиа. — 2017. — 208с.
17. 17. Xu H., Li P., Barrow T.M. et al. Obesity as an effect modifier of the association between menstrual abnormalities and hypertension in young adult women: Results 

from Project ELEFANT.-PLoS ONE. — 2018. — 13 (11): e0207929.
18. 18. Lim S., Kim Y.H., Lee K.B., Lee J.M. The influence of hormone therapy with drospirenone-estradiol on endometrioid type endometrial cancer patients.-J 

GynecolOncol. — 2018 Sep. — 29(5): e72.
19. 19. Mortensen M.B., Afzal S., Nordestgaard B.G., Falk E. The high-density lipoprotein-adjusted SCORE model worsens SCORE-based risk classification in a 

contemporary population of 30,824 Europeans: the Copenhagen General Population Study.-EurHeart J. — 2015. — 36: 2446–2453.
20. 20. Кузнецова И.В. Эндотелиальная дисфункция в  контексте нарушений здоровья женщин от  менархе до  менопаузы. — Медицинский алфавит. — 

2019. — Том 4. — № 33(408).-С. 6–14.

© Уруджева Наида Ганифаевна ( sm.naida9991@mail.ru ), Эседова Асият Эседовна, 

Идрисова Муминат Абдусаламовна, Магомедова Тейли Султановна, Аллахкулиева Саида Зибиулаевна ( Allahkulievasaida@mail.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

120 Серия: Естественные и технические науки №1-2 январь 2022 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2022.01–2.20

ВЛИЯНИЕ УРОВНЕЙ СОДЕРЖАНИЯ КОНЕЧНЫХ  
ПРОДУКТОВ ГЛИКИРОВАНИЯ НА ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ,  

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ПОСЛЕРОДОВОГО ПЕРИОДА,  
СОСТОЯНИЕ НОВОРОЖДЕННЫХ У ЖЕНЩИН С ГСД

Целкович Людмила Савельевна
Д. м. н., профессор, Самарский государственный 

медицинский университет, г. Самара
Балтер Регина Борисовна

К.м.н., профессор, Самарский государственный 
медицинский университет, г. Самара

samaraobsgyn2@yandex.ru
Иванова Татьяна Владимировна

К.м.н., доцент, Самарский государственный 
медицинский университет, г. Самара

t.v.ivanova@samsmu.ru
Ибрагимова Алина Ришатовна

К. м. н., доцент, Самарский государственный 
медицинский университет, г. Самара

a.r.ibragimova@samsmu.ru
Рябов Алексей Юрьевич

Соискатель, Самарский государственный 
медицинский университет, г. Самара

Аннотация. Проведен сравнительный анализ исходов беременности и ро-
дов у  женщин с  гестационным сахарным диабетом (ГСД) в  зависимости 
от  содержания рецепторов конечных продуктов гликирования (sRAGE). 
Проанализированы данные 214 родильниц с  алиментарным и  умерен-
ным ожирением. Установлено, что у женщин с ГСД частота оперативных 
родоразрешений достаточно высока. Также высок удельный вес детей 
с  гипоксией, нарушениями углеводного и  электролитного обмена. Лабо-
раторные данные подтвердили вывод о  том, что, независимо от  уровня 
гликемии, инсулинорезистентности и получаемой терапии, уровни sRAGE 
у пациенток с ГСД выше, чем у здоровых женщин. Определено, что высо-
кое содержание sRAGE у пациенток с алиментарным ожирением — доста-
точно устойчивый показатель, указывающий на  развитие гестационных 
и  перинатальных осложнений, поэтому алгоритм их профилактики дол-
жен быть основан на показателях sRAGE.

Ключевые слова: рецепторы конечных продуктов гликирования, преэ-
клампсия, гестационный сахарный диабет, плацентарная недостаточ-
ность, новорожденные, макросомия плода.

THE EFFECT OF THE LEVELS 
OF GLYCATION END PRODUCTS 
ON PREGNANCY OUTCOMES, FEATURES 
OF THE COURSE OF THE POSTPARTUM 
PERIOD, THE CONDITION OF NEWBORNS 
IN WOMEN WITH GSD

L. Tselkovich 
R. Balter 

T. Ivanova 
A. Ibragimova 

A. Ryabov 

Summary. A  comparative analysis of the outcomes of pregnancy 
and childbirth in women with gestational diabetes mellitus (GSD), 
depending on the content of glycation end-product receptors (sRAGE), 
was carried out. The data of 214 maternity hospitals with alimentary 
and moderate obesity were analyzed. It has been established that the 
frequency of operative delivery is quite high in women with GSD. The 
proportion of children with hypoxia, disorders of carbohydrate and 
electrolyte metabolism is also high. Laboratory data confirmed the 
conclusion that, regardless of the level of glycemia, insulin resistance 
and the therapy received, sRAGE levels in patients with GSD are higher 
than in healthy women. It was determined that the high content of 
sRAGE in patients with alimentary obesity is a fairly stable indicator 
indicating the development of gestational and perinatal complications, 
therefore, the algorithm for their prevention should be based on sRAGE 
indicators.

Keywords: receptors of glycation end products, preeclampsia, 
gestational diabetes mellitus, placental insufficiency, newborns, fetal 
macrosomia.
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Влитературе описаны случаи наиболее частых 
осложнений у  пациенток с  ГСД: угроза прерыва-
ния беременности, сформировавшаяся недоста-

точность плацентарного комплекс, гестозы [1, 2, 3, 6]. 
Большинство исследователей указывает на сочетанный 
характер акушерских осложнений у таких пациенток [4, 
5]. Рассматривая ассоциированную с  ГСД акушерскую 
патологию, отметим, что основной удельный вес в ран-
ние сроки гестации приходится на  невынашивание бе-
ременности [7, 8]. По данным литературы частота угрозы 
прерывания беременности при ГДС достигает 30% [9]. 
В  более поздние сроки имеет место развитие недоста-
точности фетоплацентарного комплекса и  высокая ча-
стота преэклампсии [10, 11]. Со стороны плода наиболее 
грозным осложнением считается диабетическая фетопа-
тия и макросомия плода [12, 13]. Их развитие обусловле-
но ассоциированным с ГСД эндотелиозом, поражением 
сосудов хориона с ранних сроков беременности [14, 15].

При развитии ГСД по мере увеличения сроков бере-
менности возрастает количество гликированных бел-
ков. Это приводит к повышению уровня фруктозамина 
и  развитию макросомии плода [16, 17]. На  ранних эта-
пах формирования ГСД активируются эндотелиальные 
клетки, которые взаимодействуют с полиморфно-ядер-
ными лейкоцитами. В условиях окислительного стресса 
развивается свободно-радикальное повреждение мем-
бранных фосфолипидов [15, 18]. У пациенток с ГСД повы-
шенное гликирование белков сопровождается накопле-
нием продуктов конечного гликирования — Advanced 
Glycation End Product (AGE) [19]. Под воздействием AGE 
меняются свойства коллагена, утолщается базальная 
мембрана в  клубочковом аппарате (мезангиальном 
матриксе) почек (повышается клубочковая проница-
емость) и  развивается артериосклероз в  артериолах 
мышечного типа [1, 20, 21]. В свою очередь, дисфункция 
эндотелия сопровождается снижением адгезии эндоте-
лиальных клеток и  образованием оксида азота. Нару-
шения внеклеточного матрикса приводят к изменению 
структуры сосудов, что выражается в  снижении эла-
стичности сосудистой стенки [22]. Кроме указанных воз-
действий, AGE принимают непосредственное участие 
в экспрессии генов, ответственных за синтез белка [23]. 
Таким образом, гестационные осложнения у  женщин 
с ГСД вполне объяснимы. Вместе с тем для конкретиза-
ции роли sRAGE в  патологинезе нарушений здоровья 
родильниц и новорожденных необходимо проведение 
дополнительных сравнительных исследований.

Проанализированы данные 214 родильниц с  али-
ментарным и умеренным ожирением, у 93 из них в пе-
риод гестации был выставлен диагноз ГСД, у 121 женщи-
ны нарушений углеводного обмена не  было. Средний 
возраст женщин основной группы был в пределах 32,4 
(3,2) года, группы сравнения — 31,5 (3,8) лет.

Критерии включения в группы:
 ♦ беременность, наступившая самопроизвольно;
 ♦ репродуктивный возраст;
 ♦ ИМТ до беременности 25–34,9;
 ♦ ранняя явка и  учет по  беременности в  сроки 

до 12 недель;
 ♦ отсутствие в анамнезе указаний на глюкозотоле-

рантность или инсулинорезистентность.

Критерии исключения из групп:
 ♦ беременность в результате использования ВРТ;
 ♦ ранний или поздний репродуктивный возраст;
 ♦ наличие в анамнезе эпизодов глюкозотолерант-

ности или инсулинорезистентности;
 ♦ отсутствие СД 1 типа;
 ♦ ГСД в предыдущую беременность;
 ♦ ИМТ ниже 25 или выше 34,9 (ожирение II и более 

степени) до беременности;
 ♦ хронические сопутствующие экстрагенитальные 

заболевания, диагностированные до  наступле-
ния беременности, требующие медикаментоз-
ной коррекции в период гестации (артериальная 
гипертензия, патология почек и  сердечно-сосу-
дистой системы, заболевания печени и желчевы-
носящих протоков);

 ♦ начало диспансерного наблюдения по беремен-
ности позже 12 недель;

 ♦ наличие хронических интоксикаций (курение, 
алкоголь).

Все женщины наблюдались в период беременности 
согласно приказу № 1130н. «Об  утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи по  профилю «акушер-
ство и гинекология» МЗ РФ. Роды проводились в соот-
ветствии с актуальными клиническими рекомендация-
ми с учетом имеющихся или развившихся осложнений. 
Оценку физического состояния 214 новорожденных 
и  соответствия гестационному сроку проводили с  ис-
пользованием дифференцированных по полу ребенка 
диаграмм INTERGROWTH-21st (Международный кон-
сорциум по  росту плода и  новорожденного) (http://
www.intergrowth21.org.uk).

Определение содержания рецепторов конечных 
продуктов гликозилирования (sRAGE) (в  пг/мл) осу-
ществлялось количественным методом иммунофер-
ментного анализа (Автоматический иммуноанализа-
тор ChemWell® FUSION, США). Для проведения анализа 
использовались кит- наборы Human RAGE Quantikine 
ELISA Kit (R&D Systems, США).

Для определения степени нарушений углеводного 
обмена применялись методы:

 ♦ иммунохемилюминисцентный анализ (Cobas 
6000, Roche Diagnostics, Швейцария) — количе-

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

122 Серия: Естественные и технические науки №1-2 январь 2022 г.



ственное определение С-пептида (нг/мл), инсу-
лина (мкЕд/мл);

 ♦ ионообменная высокоэффективная жидкост-
ная хроматография (ВЭЖХ) (Cobas 6000, Roche 
Diagnostics, Швейцария) — определение глики-
рованного гемоглобина (A1c) (%);

 ♦ ферментативный УФ метод (гексокиназный) 
(Cobas 6000, Roche Diagnostics, Швейцария) — 
глюкоза в плазме крови (ммоль/л), глюкоза в моче 
(ммоль/л).

Обработка полученного материала проводилась 
при помощи стандартного пакета статистических про-
грамм SPSS Statisticа 10,0 для Windous (разработчик — 
компания StatSoft, США). Оценка степени значимости 
различий осуществлялась при помощи t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок. Для расчета кор-
реляций по  Пирсону использовалась шкала Чеддера 
с  расчетом парной линейной регрессии, коэффициен-
том детерминации и средней ошибкой аппроксимации. 
Величина уровня значимости р определялась как кри-
тическая при значениях менее 0,05.

Проведенные исследования течения родового про-
цесса у  женщин с  ГСД и  без него свидетельствовали 
о том, что способы и сроки родоразрешения в группах 
имели статистически значимые различия. В  срок че-
рез естественные родовые пути были родоразрешены 
только 54–58,1 (5,1)% женщин основной группы. В груп-
пе сравнения таких родильниц было 99–88,8 (3,5)%, (р < 
0,001). Плановое кесарево сечение было проведено 
24–25,8 (4,6)% беременным основной группы и 19–15,7 
(3,3)% группы сравнения (р = 0,07). Экстренным кесаре-
вым сечением беременность закончилась у 5–5,4 (2,4)% 
женщин основной группы и у 2–1,6 (1,16)% группы срав-
нения (р = 0,15). У остальных 10–10,8 (3,2)% пациенток 
основной группы и у одной 0,8 (0,8)% женщины группы 

сравнения роды индуцировали на сроке 38 и более не-
дель, (р = 0,002).

Показания к плановому родоразрешению были 
в  основном сочетанными как со  стороны матери, так 
и со стороны плода:

 ♦ несостоятельность рубца на  матке от  предыду-
щего кесарева сечения в сочетании с прогресси-
рующей хронической внутриутробной гипокси-
ей плода;

 ♦ сочетание преэклампсии среднетяжелой и тяже-
лой степени с прогрессирующей гипоксией пло-
да;

 ♦ крупный плод в сочетании с тазовым предлежа-
нием.

Основные показания к экстренному кесареву се-
чению во время родов:

 ♦ острая гипоксия плода;
 ♦ клинически узкий таз;
 ♦ упорная слабость родовой деятельности, не под-

дающаяся коррекции.

Показанием к индуцированным родам у  бере-
менных основной группы была преэклампсия в  соче-
тании с  многоводием и  макросомией плода. В  группе 
сравнения показанием было маловодие в  сочетании 
с хронической внутриутробной гипоксией плода. Инду-
цированные роды проводились исключительно у жен-
щин со  «зрелыми» родовыми путями. Все женщины 
были повторнородящими (таблица 1).

Роды через естественные пути также имели ряд 
особенностей. В  обеих группах наиболее часто реги-
стрировалась угроза разрыва промежности, что слу-
жило показанием для проведения перинео- или эпи-
зиорафии — в  основной группе таких женщин было 

Таблица 1. Показания к оперативным родам в сравниваемых группах

Показатель
Основная группа
(n = 93)

Группа сравнения
(n = 121) р

M(SD)
Несостоятельность рубца на матке от предыдущего кеса-
рева сечения в сочетании с прогрессирующей хрониче-
ской внутриутробной гипоксией плода

17
18,3 (4,0)

17
14,0 (3,2)

0,40

Преэклампсия среднетяжелой и тяжелой степени с про-
грессирующей гипоксией плода

6
6,5 (2,6)

3
2,5 (1,4)

0,17

Крупный плод в сочетании с тазовым предлежанием
1
1,1 (1,1)

- -

Острая гипоксия плода, клинически узкий таз
4
4,3 (2,1)

1
0,8 (0,8)

0,12

Упорная слабость родовой деятельности, не поддающаяся 
коррекции

1
1,1 (1,1)

- -

Примечание. р — показатель статистической значимости различий в сравниваемых группах
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88,8 (4,3)% от  общего числа, рожавших через есте-
ственные родовые пути, в  группе сравнения — 46,5 
(5)%, (р<0,001). Раннее излитие околоплодных вод ре-
гистрировалось у 18,5 (5,3)% женщин основной группы 
и у 12,1 (3,2)% пациенток группы сравнения (р = 0,30). 
Слабость родовых сил, требующая медикаментозной 
коррекции, была у  22,2 (5,7)% женщин с  ГСД и  только 
у  5,1 (2,2)% женщин группы сравнения (р  = 0,005). Без 
осложнений роды были у  37,4 (4,9)% женщин группы 
сравнения и статистически значимо реже — у 5 (3,1)% 
пациенток с ГСД, р < 0,001.

Наиболее частые осложнения послеродового 
периода:

 ♦ патологическая кровопотеря у 7–7,5 (2,7)% паци-
енток основной группы, в  группе сравнения та-
ких женщин не было;

 ♦ расхождение швов на промежности у 4–4,3 (2,1)% 
пациенток основной группы и у 1–0,8 (0,8)% груп-
пы сравнения (р = 0,12);

 ♦ послеродовый эндометрит у 2–2,1 (1,5)% женщин 
с ГСД, в группе сравнения такие пациентки отсут-
ствовали;

 ♦ лактостаз на  третьи сутки послеродового пери-
ода у  27–29,0 (4,7)% женщин основной группы 
и у 10–8,2 (2,5)% группы сравнения (р < 0,001).

Особое внимание обращали на  себя новорожден-
ные дети. УЗИ-скрининг в период беременности пока-
зал наличие макросомии плодов у  69 женщин основ-
ной группы, в  группе сравнения — у  9 беременных. 
Проанализирован вес родившихся детей. Среди них 
недоношенных не  было, самый ранний гестацион-
ный срок — 37 недель. Новорожденных девочек в ос-
новной группе было 44–47,3 (5,2)%, в  группе сравне-
ния — 57–47,1 (4,6)%; мальчиков 49–52,6 (5,2) и 64–52,9 
(4,6)%, соответственно. В  основной группе 74,1 (4,6)% 
детей весили более 4001,0  г, в  группе сравнения — 
7,4 (2,4)%; детей с  массой 3501–4000  г было 23,6 (4,4) 
и  53,7 (4,6)%, соответственно (р  < 0,001). Дети массой 
2800–3200  г регистрировались только в  группе срав-
нения — 7,4 (2,4)%. Вместе с тем у 24–25,8 (4,6)% детей 
основной группы, рожденных на  сроке 37–38 недель, 
отмечались признаки физиологической незрелости 
(адинамия, гипотония, отечный синдром, неонаталь-
ная желтуха). Оценку физического состояния ребенка 
и  соответствия гестационному сроку проводили с  ис-
пользованием дифференцированных по полу ребенка 
диаграмм INTERGROWTH-21st (Международный кон-
сорциум по  росту плода и  новорожденного  / http://
www.intergrowth21.org.uk). Антропометрические по-
казатели (масса, длина, окружность головы) считали 
соответствующими гестационному возрасту, если они 
находились в  интервале между 10 и  90 перцентилем. 
Все дети соответствовали гестационному возрасту. 

В  основной группе дети были в  диапазоне Р 75–97, 
в группе сравнения — Р 25–90.

При рассмотрении распространенных осложне-
ний неонатального периода новорожденных сравни-
ваемых групп отмечено, что большинство нарушений 
приходилось на  основную группу: кардиомиопатия 
(25–26,8 (4,6)%) и  гипогликемия (79,6 (4,2)%). В  основ-
ной группе новорожденных с  гипербилирубинемией 
было 50–53,7 (5,2)%, в  группе сравнения — 6–4,9 (2)%, 
(р < 0,001). Респираторный дистресс выявлен у 25–26,8 
(4,6)% новорожденных основной группы, у 2–1,6 (1,2)% 
в  группе сравнения (р  < 0,001). Нарушение электро-
литного обмена диагностировано у 4–50,5 (5,2)% детей 
в основной группе, у двоих (1,6 (1,2)%) — в группе срав-
нения, соответственно (р  < 0,001). В  группу асфиксий 
внесены дети с показателями по шкале Апгар менее 6 
баллов при рождении.

Для увеличения возможности прогноза гестацион-
ных осложнений у женщин с ГСД проанализирована ги‑
стологическая структура плацент женщин сравнива-
емых групп. Показатели сопоставлены с  содержанием 
рецепторов продуктов конечного гликирования sRAGE, 
ранжированы на три группы:

 ♦ умеренные (109 женщин группы сравнения с ин-
дивидуальными показателями 605,6–810,7 пг/
мл);

 ♦ средние (16 женщин основной группы и  12 — 
группы сравнения, у  которых показатели sRAGE 
варьировали в диапазоне 812,3–1010,3 пг/мл);

 ♦ высокие (77 человек основной группы с  содер-
жанием конечных продуктов гликирования 
в пределах 1011–1240,1 пг/мл).

Отмечено, что наибольшее число сосудистых нару-
шений фиксировалось у женщин с высоким содержани-
ем рецепторов к  конечным продуктам гликирования. 
У пациенток с низкими значениями sRAGE число нару-
шений структуры плаценты не  превышало 5,5 (2,2)% 
случаев. Наибольший интерес в  диагностическом 
и  прогностическом плане представляла группа с  уме-
ренными значениями sRAGE, в которой у большинства 
пациенток — 78,5 (7,9)% — имелись признаки субком-
пенсированной плацентарной недостаточности, не за-
висящие от  наличия или отсутствия гипергликеми-
ческих состояний. Полученные результаты условны, 
поскольку все женщины с  ГСД в  этой подгруппе полу-
чали терапию, поддерживающую нормальные уровни 
сахара с одной стороны, с другой — проводилось лече-
ние акушерских осложнений. В условиях эксперимента 
на животных показатели могли быть иными.

Результаты исследования состояния здоровья жен-
щин через 6 месяцев послеродового периода свиде-
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тельствовали о  том, что в  основной группе у  23–24,7 
(4,5)% пациенток сохранялась артериальная гипертен-
зия, впервые появившаяся в  период гестации. Индекс 
массы тела восстановился у  59–63,4 (5)% пациенток; 
34–36,6 (5)% женщин отметили прибавку массы тела, 
по  сравнению с  догестационным периодом, в  сред-
нем — на  6,5 (0,5) кг. Достаточно высоким оставался 
удельный вес женщин с  железодефицитной анеми-
ей (легкая степень — 21–22,5 (4,4)%, средняя — 8–8,6 
(2,9)%). Были проанализированы состояния углеводно-
го обмена женщин с  ГДС через 6 недель (согласно ак-
туальным Клиническим рекомендациям от 2020 г.) и че-
рез 6 месяцев послеродового периода, соответственно. 
Установлено, что лактационная аменорея и,  соответ-
ственно, регулярная лактация была у 37–39,8 (5,1)% па-
циенток. Остальные 56–60,2 (5,1)% закончили кормле-
ние в течение 3–4 мес., через 6 мес. у них восстановился 
регулярный менструальный цикл. Установлено, что, не-
зависимо от наличия лактации, практически у всех жен-
щин показатели вернулись в  физиологическую норму. 
Средний уровень инсулина составил 12,1 (0,3) мкМД/
мл, С-пептида — 4,8 (0,1) нг/мл и  IR-HOMA  — 2,4 (0,2). 
После окончания лактационного периода пациентки, 
которые для контроля глюкозы использовали инсулин, 
переведены на метформин. Содержание sRAGE продол-
жало оставаться достаточно высоким — 1100,7 (34,2) 
пг/мл, что статистически значимо выше аналогичных 

показателей группы сравнения — 980,3 (18,4) пг/мл (р = 
0,002).

Сделан вывод, что у пациенток с ГСД статистически 
значимо выше, по  сравнению с  женщинами без ГСД, 
частота оперативного родоразрешения. Она обуслов-
лена осложнениями беременности, которые связаны 
с нарушениями функции плаценты, в том числе с преэ-
клампсией и с особенностями влияния гипергликемии 
на развивающийся плод (макросомия). Определен вы-
сокий удельный вес детей с гипоксией, с нарушениями 
углеводного и электролитного обмена. Согласно лабо-
раторным показателям, независимо от  уровня глике-
мии, инсулинорезистентности и  получаемой терапии, 
уровни рецепторов к  конечным продуктам гликиро-
вания у пациенток с ГСД выше, чем у женщин без ГСД, 
что сохраняется даже в  послеродовом периоде после 
нормализации показателей углеводного обмена. Кро-
ме того, в  послеродовом периоде у  части женщин со-
хранилась артериальная гипертония, анемия легкой 
и средней степеней тяжести. Установлено, что высокий 
уровень содержания sRAGE у  пациенток с  алиментар-
ным ожирением — достаточно устойчивый показатель, 
указывающий на развитие гестационных и перинаталь-
ных осложнений. Поэтому алгоритм их профилактики 
у  женщин с  ГСД должен основываться на  показателях 
sRAGE.
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Аннотация. В настоящее время желчнокаменная болезнь занимает одно 
из ведущих мест среди заболеваний в неотложной абдоминальной хирур-
гии. Основываясь на исследованиях отечественных и зарубежных авторов 
холелитиазом страдают от 14 до 17% населения земного шара. В настоя-
щее время существует несколько теорий патогенеза камнеобразования. 
Основными тригерными факторами холелитиаза служат: застой желчи; 
нарушение обмена холестерина; нарушения пигментного обмена и  т. д. 
Несмотря на то, что за последние время достаточно много исследований 
посвящено изучению этиопатогенеза желчнокаменной болезни, ряд мо-
ментов остаются неизученными. Анализируя факторы, способствующие 
развитию желчнокаменной болезни, обращает на себя внимание то, что 
кислотно-щелочной дисбаланс в полости рта у пациентов с холелитиазом 
не  оценивался. Целью нашего исследования явилось определение pH 
слюны в полости рта у пациентов с желчнокаменной болезни, которые на-
ходились на лечении в хирургическом отделении ГУЗ ККБ, оперированные 
с  применением стандартной методики лапароскопической холецистэк-
томии. Все пациенты сопоставлены по возрасту и полу. Методы исследо-
вания: pH-метрия слюны с помощью лакмусовой бумаги, статистическая 
обработка полученных данных.

Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, острый холецистит, pH слюны, 
полость рта, холецистэктомия.

Актуальность

Х олелитиаз в  настоящее время считается од-
ним из  часто встречающихся заболеваний ор-
ганов пищеварения [1,2,3]. Неуклонный рост 

количества больные как с  острым, так и  хрониче-
ским калькулёзным холециститом привел к  тому, что 
по  данным отечественных авторов пациенты с  холе-

цистолитиазом составляют ¼ от  всех общехирургиче-
ских больных [4,5,6]. Наряду с  этим, высокая леталь-
ность у  пациентов с  холелитиазом обусловлена его 
осложнениями. Так при остром холецистите леталь-
ность в  России колеблется от  2–12% [7,8]. При этом 
желчнокаменная болезнь остаётся одним из  самых 
важных и до конца не изученных заболеваний ургент-
ной абдоминальной хирургии.

ACID-BASE BALANCE IN THE ORAL 
CAVITY IN CHOLELITHIASIS

N. Yashnova 
A. Yashnov 

A. Zolotukhina 
M. Katman 
E. Turchina 

Summary. Currently, gallstone disease occupies one of the leading 
places among the diseases in emergency abdominal surgery. Based 
on the research of domestic and foreign authors, cholelithiasis affects 
from 14 to 17% of the world’s population. Currently, there are several 
theories of the pathogenesis of stone formation. The main trigger 
factors of cholelithiasis are: stagnation of bile; violation of cholesterol 
metabolism; violations of pigment metabolism, etc. Despite the 
fact that quite a lot of research has been devoted to the study of the 
etiopathogenesis of gallstone disease in recent years, a number of 
points remain unexplored. Analyzing the factors contributing to the 
development of cholelithiasis, attention is drawn to the fact that the 
acid-base imbalance in the oral cavity in patients with cholelithiasis has 
not been evaluated. The purpose of our study was to determine the pH 
of saliva in the oral cavity in patients with cholelithiasis who were being 
treated in the surgical department of the GUZ KKB, operated using the 
standard technique of laparoscopic cholecystectomy. All patients were 
compared by age and gender. Research methods: pH-metry of saliva 
using litmus paper, statistical processing of the data obtained.

Keywords: cholelithiasis, acute cholecystitis, saliva pH, oral cavity, 
cholecystectomy.

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

127Серия: Естественные и технические науки №1-2 январь 2022 г.



Вместе с тем воспалительные изменения в желчевы-
водящих путях, несомненно, отягощают клиническое 
течение желчнокаменной болезни как в до-, так и в по-
слеоперационном периоде, а  также являются причи-
ной возникновения стриктур и  деформаций внепече-
ночных желчных протоков в отдалённом периоде.

Известно, что в  норме реакция слюны слабоще-
лочная и показатель pH слюны колеблется в интерва-
ле от  6,4–7,4. При этом показатель pH слюны зависит 
от состава и буферной ёмкости слюны. В буферную си-
стему слюны входят бикарбонатный (80%), фосфатный 
и белковый буферы, которые в свою очередь участвуют 
в регуляции кислотно-основного равновесия [9].

Бикарбонатная буферная система является основ-
ной частью стимулированной слюны. Бикарбонатную 
буферную систему образуют карбоангидразы, которые 
выполняют функцию катализации обратимой реакции 
формирования и расщепления угольной кислоты с об-
разованием ионов HCO3

–. Вместе с тем, установлено что 
концентрация HCO3

– в  не  стимулированной слюне со-
ставляет в среднем около 1 ммоль/л, а в стимулирован-
ной достигает — 15 ммоль/л, что способствует нейтра-
лизации кислых продуктов. Последние продуцируют 
микроорганизмы зубной бляшки [9].

Преимущественно основной буферной системой 
нестимулированной слюны является фосфатная. Фос-
фаты входящие в состав системы повышают минерали-
зующий ресурс слюны [9].

Третьей буферной системой является белковая, 
включающая в  себя сотни различных белков, буфер-
ные свойства которых проявляются в результате нали-
чия остатков основных и кислых аминокислот. Вместе 
с тем, содержащиеся в слюне белки принимают актив-
ное участие в регуляции кислотно-основного равнове-
сия [9].

Вместе с тем при развитии патологических процес-
сов в  органах желудочно-кишечного тракта возмож-
но изменение pH слюны, что может служить ранним 
признаком начинающихся воспалительных изменений 
в органах пищеварительной системы.

Цель  
работы

Определить уровень pH слюны у пациентов с желч-
нокаменной болезнью.

Материалы

В  исследование включено 70 пациентов с  желчно-
каменной болезнью, которые находились на  лечении 
в  хирургическом отделении ГУЗ ККБ, оперированные 
с  применением стандартной методики — лапароско-
пической холецистэктомии. Выделены две группы па-
циентов по  35 человек, соответственно вариантам те-
чения желчнокаменной болезни: острый холецистит, 
хронический калькулезный холецистит. Группы паци-
ентов сопоставлены по возрасту и полу.

Рис. 1. Значения pH слюны у больных с различными вариантами течения калькулёзного холецистита
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Методы исследования.

У  пациентов до  оперативного вмешательства про-
водилось измерение pH слюны с помощью лакмусовых 
полосок фирмы ООО ЭКРОСХИМ г. Санкт-Петербург.

Для подтверждения варианта желчнокаменной бо-
лезни проводилось морфологическое исследование. 
Основой гистологического метода явилось микро-
скопическое, морфологическое и  морфометрическое 
исследование парафиновых срезов, окрашенных: ге-
матоксилин-эозином, по  Гимзе, толуидиновым синим, 
по Вартину-Старри.

Результаты

 У пациентов с желчнокаменной болезнью среднее 
значение pH слюны составило 3,17±0,28 Ед (p<0,05). 
Наряду с этим показатель нормы pH слюны у здоровых 
лиц 6,4–7,4 Ед. Соответственно можно предположить, 
что у пациентов с холелитиазом наблюдается сдвиг pH 
слюны в  кислую сторону. Для того, чтобы установить 
причину столь резкого изменения кислотно-щелочно-

го баланса в  полости рта у  пациентов с  желчнокамен-
ной болезнью, необходимо проводить дальнейшее из-
учение данного факта. Вероятнее всего это может быть 
связано с изменением состава слюны у пациентов стра-
дающих холелитиазом.

Вместе с тем если оценивать показатель pH у паци-
ентов с различными вариантами клинического течения 
калькулёзного холецистита, то  наблюдаются следую-
щие значения: в  группе пациентов с  острым кальку-
лёзным холециститом показатель pH слюны составил 
3,46±0,13 Ед (p<0,05), а  при хроническом 2,63±0,19 Ед 
(p<0,05) (Рис 1.). Коэффициент корреляции между груп-
пами 0,26.

Вывод

У  пациентов с  желчнокаменной болезнью установ-
лено, что кислотно-щелочное равновесие в  полости 
рта смещено в  кислую сторону (3,17 Ед). Установлено 
что наибольший сдвиг pH слюны в кислую сторону от-
мечается у пациентов, страдающих хроническим каль-
кулёзным холециститом (2,63 Ед).
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