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ОЦЕНКА НЕЙРОПРОТЕКТОРНЫХ ЭФФЕКТОВ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ 
СПОСОБАХ ДОСТАВКИ МЕТИЛПРЕДНИЗОЛОНА В НЕРВНУЮ ТКАНЬ 

ПРИ ТРАВМЕ СПИННОГО МОЗГА У КРЫС
Балтина Татьяна Валерьевна

К.б.н., доцент, ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) 
федеральный университет

tvbaltina@gmail.com
Сабирова Диана Эмилевна

ФГАОУ ВО «Казанский (Приволжский) федеральный 
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Аннотация. В  статье показана эффективность локальной доставки метил-
преднизолона в  комплексе с  сополимером после повреждения спинного 
мозга в  сравнении с  внутривенным введением препарата. Использовали 
модель контузионной травмы спинного мозга у  крыс по  методу Аллена. 
Оценку состояния нейро-моторного аппарата проводили с  использовани-
ем электрофизиологических методов по  параметрам вызванных ответов 
мышц задней конечности крысы при эпидуральной стимуляции спинного 
мозга. Состояние двигательной активности осуществляли с использованием 
шкалы БББ в тесте открытое поле. Все эксперименты выполнены с соблюде-
нием биоэтических норм. Показано, что комплекс метилпреднизолона 
с полимером изменяет возбудимость нейронов спинного мозга и улучшает 
функциональное восстановление двигательных функций. Определено, что 
однократное введение метилпреднизолона в течение первых 6 часов после 
травмы оказывает нейропротекторный эффект. Продемонстрировано, что 
локальная доставка метилпреднизолона в комплексе с сополимером может 
минимизировать побочные эффекты, связанные с  высокой дозой систем-
ной доставки метилпреднизолона, обеспечивая локальное и  длительное 
высвобождение метилпреднизолона в  поврежденный спинной мозг. По-
лученные результаты могут иметь значение для разработки оптимальных 
протоколов лечения в  экспериментальных и  будущих клинических иссле-
дованиях, направленных на  улучшение посттравматической регенерации 
спинного мозга.

Ключевые слова: травма спинного мозга, крысы, электрофизиология, ме-
тилпреднизолон сукцинат, сополимер.

EVALUATION OF NEUROPROTECTIVE 
EFFECTS AT DIFFERENT METHODS  
OF DELIVERY OF METHYLPREDISOLONE 
IN NERVOUS TISSUE IN SPINAL CORD 
INJURY

T. Baltina 
D. Sabirova 

M. Baltin 

Summary. In present article it was shown the effectiveness of local 
delivery of methylprednisolone by combination with a copolymer in 
comparison with intravenous administration of methylprednisolone 
in a treatment of spinal cord injury. The contusion spinal cord injury 
was modeled in rats according to the Allen method. Assessment of 
the state of the neuromotor apparatus was carried out with the use 
of electrophysiological methods by evaluating parameters of evoked 
responses of rat hind limb muscles during epidural spinal cord 
stimulation. The state of motor activity was estimated according to 
the BBB scale in an open field test. All experiments were performed in 
compliance with bioethical norms. It was shown that the complex of 
methylprednisolone with the polymer changed the excitability of spinal 
cord neurons and improved the functional recovery of motor functions. 
It was found that a single administration of methylprednisolone 
during the first 6 hours after the injury had a neuroprotective effect. 
It was demonstrated that local delivery of methylprednisolone in 
combination with a copolymer could minimize side effects associated 
with a high dose of systemic delivery of methylprednisolone, providing 
local and prolonged release of methylprednisolone to the damaged 
spinal cord. Obtained results may be relevant for the development of 
optimal treatment protocols in experimental and future clinical studies 
aimed at improving posttraumatic regeneration of the spinal cord.

Keywords: spinal cord injury, rats, electrophysiology, 
methylprednisolone succinate, copolymer..
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Введение

Метилпреднизолон натрия сукцинат (МПС) в на-
стоящее время является единственным нейро-
протекторным препаратом, обычно использу-

емый в  клинике для лечения острой травмы спинного 
мозга (ТСМ). MПС имеет давнюю историю применения 
при широком спектре заболеваний, учитывая его силь-
ное противовоспалительное действие. Однако все боль-
ше исследований на  животных в  модельных экспери-
ментах при ТСМ продемонстрировали неоднозначные 
результаты в отношении нейропротекторной эффектив-
ности МПС [1]. Как и у всех глюкокортикоидов, побочные 
эффекты МПС зависят как от  дозы, так и  от  продолжи-
тельности введения, и могут варьировать от изменения 
внешнего вида (например, отечность) до  тех, которые 
угрожают жизни пациента. Показана возможность раз-
вития сопутствующих заболеваний, которые могут усу-
губляться при лечении МПС [2].

Неионогенные амфифильные полимеры привлека-
ют все большее внимание исследователей, так как спо-
собны обратимо изменять конформацию и  активность 
биологических компонентов — липидных мембран, 
мембранных транспортеров и  ферментов [3]. К  числу 
наиболее изученных амфифильных полимеров относят-
ся блоксополимеры этиленоксида и  пропиленоксида. 
Несмотря на  достигнутые в  этой области успехи, акту-
альной задачей остается разработка более активных 
и  менее токсичных эффекторов внутриклеточной до-
ставки биологически активных веществ на основе амфи-
фильных полимеров.

Целью настоящего исследования было оценить 
функциональные изменения спинальных нейронных 
сетей в  остром периоде травмы спинного мозга элек-
трофизиологическими методами при использовании 
новых биологически активных сополимеров, проявля-
ющих функцию переносчика лекарственных препаратов 
в  центральную нервную систему и  нейропротекторное 
действие.

Материалы и методы исследования.

В  ходе экспериментов были обследованы не  ли-
нейные лабораторные крысы-самки, массой 160–240 
граммов. Все эксперименты были выполнены с соблю-
дением биоэтических норм и  одобрены Локальным 
этическим комитетом федерального государственного 
автономного образовательного учреждения высшего 
образования «Казанский (Приволжский) федеральный 
университет» протокол № 2 от 29.05.2015 г. Все проце-
дуры выполнялись под комбинированным внутримы-
шечным наркозом с использованием золетила («Zoletil 
50» «Virbac», Франция), 1  мг/кг и  ксилавета инъекци-

онного (XylaVET, «Pharmamagist Ltd», Венгрия) 0,05 мл/
кг — 0,10 мл/кг.

Открытая контузионная позвоночно-спинномозго-
вая травма наносилась на уровне позвонка Т8 по моди-
фицированной методике A. R. Allen (1911) [4].

Регистрацию вызванных ответов исследуемых мышц 
проводили до операции, сразу после операции и через 
каждый час на протяжении 6 часов после нанесения кон-
тузионной травмы. Эпидуральную стимуляцию на уров-
не L1 проводили одиночным стимулами длительностью 
0,5 мс, при интенсивности стимуляции в диапазоне от 0,5 
до 10 В (экспериментальная установка со стимулятором 
и  усилителем A-M systems). Проводили анализ измене-
ний максимальной амплитуды вызванных ответов, как 
среднее из  семи ответов и  представлены в  процентах 
от контрольной величины.

Для оценки количества МПС в  тканях спинного 
мозга определяли концентрации исходного МПС, так 
и  продукт его гидролиза — метилпреднизолона (МП) 
в  органическом субстрате с  использованием хромато-
масс-спектрометрии.

Двигательная функция оценивалась в открытом поле, 
используя систему скрининга БББ (шкала Бассо, Битти 
и Бреснахан [5]).

Крысы случайным образом, слепо были распределе-
ны на группы:

1.	 1. Группа животных с  травмой спинного мозга без 
лечения (ТСМ; n=7);

2.	 2. Группа, животные которой получали однократ-
ную высокую дозу метилпреднизолона сукцина-
та натрия (30  мг  / кг) внутривенно сразу после 
травмы, далее через 8 часов после травмы, с по-
следующим повторным введением через 24 и 48 
часов после травмы (МПС Инф; n=8).

3.	 3. Группа, животные которой получали однократ-
ную высокую дозу метилпреднизолона сукцина-
та натрия (30  мг  / кг) внутривенно сразу после 
травмы (МПС; n=5).

4.	 4. Группа животных с лечением МПС в комбинации 
с полимером, которым апплицировали комплекс 
МПС и полимера на твердую оболочку травмиро-
ванной части спинного мозга в  течение 6 часов 
(МПС+L6; n=8).

5.	 5. Группа животных, которым апплицировали поли-
мер на твердую оболочку травмированной части 
спинного мозга в течение 6 часов (L6; n=8).

6.	 6. Группа животных, которым апплицировали МПС 
на  твердую оболочку травмированной части 
спинного мозга в течение 6 часов в нейтральном 
геле (Аплик. МПС, n=5).
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Статистическая обработка данных производилась 
в  программе Original Lab. Все данные представлены 
в виде среднего ± SE. Статистически значимые различия 
определяли с  использованием ANOVA. Уровень крите-
рия статистической значимости был установлен на уров-
не p <0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение.

В  нашем исследование использование МПС для ле-
чения в острой фазе ТСМ у крыс не привело к функци-
ональному восстановлению двигательных функций при 
оценке моторной функции в  открытом поле с  исполь-
зованием шкалы БББ, что было показано и в других ис-
следованиях [6;7]. Кроме того, выживаемость животных 
в группе МПС Инф была менее 50%. В литературе показа-
но, что при использовании больших доз глюкокортико-
идных стероидов у пациентов с повреждением спинно-
го мозга нейропротекторные свойства МПС могут быть 
компенсированы отрицательным действием высоких 
доз препарата, которые могут поставить под угрозу не-
врологическое восстановление и даже выживание боль-
ных с острым повреждением спинного мозга [8].

Мы предположили, что большинство побочных эф-
фектов терапии МПС относятся к  высокой системной 
дозировке и связанной с ней токсичности и что плохое 
восстановление двигательных функций, также является 
отражением неэффективной дозировки в месте повреж-
дения. Кроме того, как было показано выше, система 
непрерывного введения МПС может привести к различ-
ным побочным эффектам. В  научно-исследовательская 
лаборатории «Биоактивные полимеры и  пептиды» КФУ 
(научный руководитель Абдуллин Т. И., к. н.) проводят-
ся междисциплинарные исследования и  разработки 
системы доставки лекарств. В  лаборатории было полу-
чено новое средство доставки биологически активных 
веществ в  клетки и  ткани организма, представляющее 
собой двуфункциональные и трифункциональные окис-
ленные сополимеры этиленоксида и  пропиленоксида 
(окисленный сополимер L6003–СООН) [9;10]. Данная 
разработка позволила внедрить новый подход для ло-
кальной и устойчивой доставки МРС на поврежденную 
ткань спинного мозга за  счет использования сополи-
мера. Наши результаты продемонстрировали, что мест-
ная доставка комплекса MПС+L6M после повреждения 
спинного мозга способствовала восстановлению двига-
тельных функций по шкале БББ в хроническом периоде 

Рис. 1. Изменение амплитуды вызванных моторных ответов икроножной мышцы при эпидуральной 
стимуляции спинного мозга у крыс с контузионной травмой спинного мозга при различных способах 
доставки метилпреднизолона сукцината. За 100% приняты значения до оперативного вмешательства. 

По оси абсцисс обозначено время регистрации ТСМ — сразу после нанесения ТСМ, 1 час — через  
1 час после травмы, 6 час — через 6 часов после травмы; по оси ординат — значение максимальной 

амплитуды моторных ответов икроножной мышцы на эпидуральную стимуляцию спинного мозга 
в%; различными оттенками показаны группы (см. описание в методах); * — p<0.05 — сравнение 

с до операционными значениями; # — p<0.05 — сравнение между группами
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травмы, то  есть можно говорить о  нейропротекторном 
эффекте использованного сополимера.

Для оценки терапевтических эффектов мы исполь-
зовали методы электрофизиологии. Мы оценивали воз-
будимость нейронов спинного мозга в  первые 6 часов 
после травмы.

Максимальная амплитуда вызванного ответа икро-
ножной мышцы после контузионной ТСМ возраста-
ла, достигая максимального значения к  6 часам после 
травмы, увеличиваясь в 2 раза (p <0.05) (рисунок 1). Как 
видно из  рисунка 1 у  животных в  группе МПС (первый 
столбик) максимальная амплитуда ответа икроножной 
мышцы увеличивалась (p  <0.05), однако через 6 часов 
эффекта не отмечали. В группе с аппликацией МПС ам-
плитуда вызванного моторного ответа не  изменялась, 
однако через 6 часов отмечали увеличение амплитуды. 
В  группе МПС+L6 (третий столбик) происходило повы-
шение максимальной амплитуды ответа икроножной 
мышцы сразу после нанесения травмы до 150% (p <0.05) 
и в дальнейшем амплитуда ответа повышалась, достигая 
минимума к 6 часам (185%, p<0.05).

Анализ среднего содержания МПС и метилпреднизо-
лона (МП) в гидролизатах спинного мозга (0,1г) показал, 

что МП ожидаемо не обнаруживался в интактном спин-
ном мозге и пробе только с аппликацией полимера. При 
аппликации МПС на поверхность спинного мозга и при 
внутривенном введении МПС через 6 часов концентра-
ция суммарного МП была незначительна (6,2±1,5мкМ 
и  5,1±1,6мкМ, соответственно). Использование МПС 
с сополимером продемонстрировало значительное по-
вышение метилпреднизолона в  тканях спинного мозга 
(25,2±3,5мкМ, p<0,01).

Заключение

Наши результаты показали, что локальная доставка 
MПС с сополимером после повреждения спинного мозга 
у крыс изменяла возбудимость нейронов спинного мозга 
и улучшала функциональное восстановление двигатель-
ных функций. Кроме того, было показано, что в течение 
первых 6 часов после травмы сополимер обеспечивал 
локальное и  длительное высвобождение MПС в  повре-
жденный спинной мозг. Таким образом местная доставка 
МПС в комплексе с сополимером может минимизировать 
побочные эффекты, связанные с высокой дозой систем-
ной доставки МПС, в  то  же время повышая терапевти-
ческую эффективность МПС для лечения повреждения 
спинного мозга. Исследование выполнено при поддерж-
ке РФФИ в рамках научного проекта № 17–04–01746 A.
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СПЕЦИФИКА ЭКОТОКСИКОЛОГИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ  
ПОЧВ С ВЫСОКИМ ФОНОМ ОСАДКОВ СТОЧНЫХ ВОД
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Аннотация. Дан анализ критериям оценки экологической безопасности 
применения осадков сточных вод под сельскохозяйственные культуры. 
На примере долговременного опыта по применению осадка показаны осо-
бенности приемов биотестирования почвы, изменения тест-реакций опыт-
ных организмов в  условиях меняющейся биодоступности контаминантов, 
коррелирующей с изменениями матрицы почвы.

Ключевые слова: почва, осадки сточных вод, биотестирование, тяжелые ме-
таллы, биодоступность.

Впоследние десятилетия все больше сточных вод 
очищается с целью уменьшить выход эвтрофици-
рующих веществ и ксенобиотиков в водную среду, 

что приводит к  увеличению производства осадка сточ-
ных вод (ОСВ). С учетом улучшения технологических спо-
собов очистки осадков от  сопутствующих токсических 
веществ и  растущей практики применения ОСВ, широ-
ко проводятся опыты с многолетним и массированным 
применением осадков с целью определения токсико-э-
кологических рисков внесения в  почву контаминантов, 
присутствующих в  осадках. Однако многочисленные 
исследования по оценке последействия ОСВ на почвен-
ную биоту дают достаточно противоречивые результаты. 
Отмечается как положительное влияние на  почвенную 
биоту и культивируемые растения [1–3], так и накопле-
ние отдельных тяжелых металлов (ТМ) в растениеводче-
ской продукции [4].

Широкое использование ОСВ на фоне разнообразия 
таких почвенных показателей, как содержание органи-
ческого вещества, кислотность, почвенно-поглощаю-
щий комплекс, содержание глины, водный режим, обу-
славливают необходимость комплексной интегральной 
оценки токсичности для каждой почвенной разности. 
Для более полной оценки зависимостей между загряз-
нением среды ТМ и результатами биотестирования нами 
были проведены исследования по  биотестированию 
почвы, отобранной из полевых опытов по длительному 
применению ОСВ и  дополнительно загрязненной кад-
мием в лабораторных условиях.

Материалы и методы

Оценка последействия внесения ОСВ проводилась 
с  почвой вариантов опыта по  внесению ОСВ. проводи-
мого на опытном поле ФГБНУ ВНИИОУ во Владимирской 
области в 2014–2017 гг. Опыт заложен в 1984 г. и занесен 
в  Реестр Географической сети опытов с  удобрениями 
РФ под № 089 «Изучить процесс рекультивации почв, 
загрязненных тяжелыми металлами, с  использованием 
растений».

Суммарные дозы ОСВ приведены в  расчёте на  50% 
влажность почвы. Повторность опыта 6-ти кратная; 
размер делянки 1,5 х 2 м; учетная площадь 3 м2; по пе-
риметру опыта защитная полоса шириной 0,4 м; общая 
площадь опыта 300  м2. Аэробностабилизированные 
осадки сточных вод с очистных сооружений г. Владими-
ра вносили ежегодно с 1984 по 1995 гг., а также периоди-
чески (в 2000, 2006, 2010 и 2015 гг.) осенью в сочетании 
с известкованием доломитовой мукой в дозах 3, 6, 9 т/га 
(в 1984, 1990, 1995, 2006 и 2015 гг.). Суммарные дозы ОСВ 
составили 180–1440 т/га (при 50% влажности). В резуль-
тате длительного применения ОСВ в почву стационарно-
го опыта поступило значительное количество тяжелых 
металлов (ТМ) (табл. 1).

Почва опытного участка дерново-подзолистая, сфор-
мированная на  двучленных ледниковых отложениях. 
Пахотный и  иллювиальный горизонты находятся в  тол-
ще супесчаного отложения, перекрывающего тяжелый 

SPECIFICITY OF ECOTOXICOLOGICAL 
ASSESSMENT OF SOILS WITH HIGH 
BACKGROUND OF SEWAGE SLUDGE

A. Baranov 
M. Lunev 

Summary. The analysis of the criteria for assessing the safety of 
sewage sludge application for agricultural crops is given. On the 
example of long-term experience in the use of sediment, the 
features of soil bioassay techniques, changes in test reactions of test 
organisms in conditions correlating with the changing bioavailability 
of contaminants in the soil matrix are shown.

Keywords: soil, sewage sludge, bioassay, heavy metals, bioavailability.
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моренный суглинок. Исходная агрохимическая характе-
ристика слоя почвы

0–20  см в  1984 г. составляла: рНсол. — 6,0; Нг. — 
1,05 мг-экв/100г почвы; S — 7,0 мг-экв/100г почвы; Р2О5–
95 мг/кг почвы, К2О — 43 мг/кг почвы, Сорг. — 0,8%.

Для оценки влияния матрицы почвы, сформиро-
вавшейся при регулярном внесения специфического 
вещества осадка сточных вод, на реакцию подопытных 
организмов к  тяжелым металлам, проводился экспе-
римент по  сравнению чувствительности тест-культур 
к стандартному токсиканту Cd в почве с осадками и без 
них.

В образцы почвы по вариантам полевого опыта вно-
сили нитрат кадмия Cd(NO3)2•4 H2O. Кадмий азотнокис-
лый (производитель ЛенРеактив) вносили в виде водно-
го раствора в тонкий слой почвы (1см) с последующим 
тщательным перемешиванием и  кондиционированием 
почвы в течение 3 недель. Концентрация кадмия в поч-
венных образцах составила 50 мг/кг.

Биотестирование почвы из  различных вариантов 
опыта проводили с  использованием стандартизиро-
ванных методик биотестов с  энхитреидами Enchytraeus 
albidus [5] и с высшим растением Brassica rapa, проведен-
ном в климатической камере [6].

Статистическую обработку результатов биотестиро-
вания проводили с помощью программы MS Exсel 2003 
и прикладного пакета STATISTICA 6.0. Были определены 
общие статистические показатели: средние величины 
анализируемых показателей (М), стандартная ошиб-
ка среднего (m) и  наименьшая существенная разность 
(НСР). Принятый в работе уровень значимости б = 0,05.

Результаты и обсуждение

На рис. 1 показаны результаты биотеста с энхитреи-
дами Enchytraeus albidus. Все подопытные организмы 
выжили в двухнедельном биотесте в почве

всех вариантов опыта, несмотря на  широкую шка-
лу доз ОСВ, увеличивающую содержание осадка почти 

Таблица 1. Валовое содержание ТМ в почве опыта (0–20 см)

Вариант по внесению ОСВ,
т/га

Cd Cr Cu Zn Pb Ni
мг/кг

Контроль 1,95 64,2 47,9 120,5 18,7 8,7
180 3,17 57,6 50,9 111,4 15,6 7,5
360 4,78 60,0 55,2 120,9 15,7 9,2
720 6,51 87,1 86,3 154,0 16,8 12,8
1440 8,02 113,6 123,6 182,4 20,1 21,3

Вы живаемость  Enchytraeus albidus  в почве вариантов опы та с 
ОСВ
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Рис. 1. Выживаемость Enchyrtaeus albidus в почве вариантов опыта с ОСВ.
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на  порядок, и  достаточно высокий уровень по  кадмию 
(8,02 мг/кг — табл. 1).

Выживаемость организмов в загрязненной кадмием 
почве в  дозе 50  мг/кг по  сравнению с  вариантами ОСВ 
достоверно снизилась только на контроле.

На  рис.  2 продемонстрирована возрастающая уро-
жайность культуры на фоне растущих доз ОСВ. Несмотря 
на  увеличение концентраций ТМ культура показывает 
устойчивый рост урожая. Добавка кадмия не оказывает 
существенного эффекта на показатель урожайности.

Для определения причин продемонстрированного 
эффекта и оценки его с точки зрения биодоступности ТМ 
был проведен анализ содержания кадмия в суммарной 
массе урожая (корни+листья+побеги) (табл. 2).

Данные, приведенные в  табл.  2, демонстрируют 
пропорциональный внесенным дозам ОСВ рост уро-
жайности культуры с высоким коэффициентом корре-
ляции (0,974). Зависимость «доза-накопление кадмия» 
характеризуется коэффициентом 0,933. Представлен-
ные данные показывают, в какой степени такой показа-
тель биотестирования, как урожайность, соответствует 

Таблица 2. Урожайность и содержание кадмия в Brassica rapa, культивированной на почве вариантов 
опыта

Вариант,
ОСВ, кг/га

Урожайность,
мг с. в.

Содержание Cd,
мг/кг

контроль 506,4 ± 37,2 0,4 ± 0,03

180 672,7 ± 46,6 0,9 ± 0,07

360 737,5± 48,9 1,2 ±0,05

720 1638,5 ± 123,4 3,6 ±0,06

1440 2220,5 ± 113,7 4,1 ± 0,08

Таблица 3. Агрохимические показатели почвы контрастных вариантов полевого опыта

Вариант pHKCL
Hг S (Ca+Mg) ЕКО P2O5 K2O Гумус,%

мг.-экв./100 г мг/100 г 0–20см 20–40см
Контроль,
без удобрений

6,41 0,66 9,13 9,60 30 5,5 1,69 1,24

ОСВ, 1440 т/га 6,55 0,58 11,62 12,23 189 6,5 2,88 1,77
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Рис. 2. Урожайность Brassica rapa в почве различных вариантов опыта.
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оценке загрязнения в условиях длительного примене-
ния ОСВ.

Известно, что токсичность многих почвенных конта-
минантов в значительной степени зависит от почвенной 
матрицы, регулирующей как биодоступность, так и  их 
форму нахождения в почве (степень связанности погло-
щаемого контаминанта) [7,8].

Данные табл.  3 показывают, как меняется матрица 
почвы у одного из сравниваемых при биотестировании 
вариантов (с максимальной дозой ОСВ). Изменение поч-
венных показателей в результате действия массы пита-
тельных веществ и  жизнедеятельности биоты, в  конеч-

ном итоге, влияет на результат биотестирования, снижая 
реальный токсический эффект за  счет гумифицирован-
ного органического вещества.

Выводы

1.	 1. Биотестирование почв с длительным применение 
высоких доз ОСВ может характеризоваться по-
ниженной реакцией тест-культур на токсичность 
ТМ.

2.	 2. Снижение нормы реакции тест-культур на содер-
жание ТМ в  почве обусловлено уменьшением 
биодоступности и  закреплением ТМ в  матрице 
почвы с длительным применением ОСВ.
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Аннотация. В  предоставленной работе проведена экологическая оценка 
влияния на  загрязнение окружающей среды полигонов по  работе с  отхо-
дами вблизи г. Рубцовска. На  протяжении двух лет, исследованы границы 
санитарной зоны полигонов коммунальных и  промышленных отходов 
на предмет загрязнения почвы тяжелыми металлами. Выполнены санитар-
но-гигиенические исследования образцов почвы.

Ключевые слова: полигон ТКО, полигон промышленных отходов, антропо-
генная нагрузка, токсичность, тяжелые металлы.

Введение

Ежегодно повышается уровень негативного воздей-
ствия остаточных продуктов производства на эко-
системы различного уровня. Благодаря высоким 

темпам промышленности и  производства, антропоген-
ная нагрузка достигла своего пика в 21 веке. Природные 
комплексы подвергаются воздействию ежедневно, что 
влечет за собой некие изменения и перестройки в есте-
ственных природных процессах. Это обусловлено не-
сколькими причинами: большая накопительная способ-
ность полигонов ТКО; отсутствие эффективной системы 
по  переработки и  утилизации отходов, которые часто 
не  совпадают с  физико-химическими свойствами отхо-
дов; слабое развитие вторичного сырьевого рынка.

Атмосфера, почва, вода — компоненты природно-
го комплекса, которые сегодня наиболее подвержены 
влиянию со  стороны деятельности человека и  нужда-
ются в  постоянном экологическом контроле. Одними 
из  самых опасных и  токсичных для биологических ор-
ганизмов и природной среды, являются тяжелые метал-
лы, которые обладают мутагенными свойствами, имеют 
накопительный эффект и могут нанести непоправимый 
вред для природных сообществ различного уровня. 
Чаще всего, мы можем встретить сведения о таких эле-
ментах, как: ртуть, цинк, кадмий, свинец, мышьяк, селен 

и т. д. Многие исследователи и ученые приводят множе-
ство характеристик-классификаций ТМ, однако сумми-
руя опыт прошлых лет, можно сделать некоторый вывод, 
например: к биологическим элементам чаще всего отно-
сят такие металлы, как (Zn, Mn, Fe), необходимым для жи-
вых организмов и в первую очередь человека. У других 
групп металлов замечено противоположное действие, 
попадая в биоту, оказывают негативное действие и при-
водя к ее гибели. Это чаще всего: медь, мышьяк, никель, 
цинк и хром, а ртуть, свинец и кадмий являются одними 
из самых токсичных. Данные элементы отличаются высо-
кой мобильностью и в процессе естественных реакций 
(превращений), могут свободно мигрировать в природ-
ных системах и компонентах систем, вступать в реакции, 
изменять свои свойства, тем самым оказывая негатив-
ный эффект. Если говорить о почве, то она одним из пер-
воначальных звеньев в биогеохимическом круговороте 
элементов природы. Формирование современных почв 
осуществляется в  тесной взаимосвязи не  только с  гео-
логическими особенностями территории, но и с учетом 
антропогенного фактора. В  г. Рубцовске городе ранее 
проводились исследования, касающиеся радиацион-
ного загрязнения и загрязнения грунтовых вод, однако 
не  было комплексного анализа загрязнения почв. Рас-
смотрение такого вопросов является не  маловажным, 
поскольку почва — индикатор загрязнения окружаю-
щей среды тяжелыми металлами. В связи с этим, иссле-

ECOLOGICAL-GEOCHEMICAL 
EVALUATION OF SOIL POLLUTION  
OF MUNICIPAL AND INDUSTRIAL 
WASTE POLYGONS ON THE EXAMPLE 
OF RUBTSOVSK

K. Maksimovich 
E. Maksimovich 

Summary. In this work, an environmental assessment of the impact on 
environmental pollution of waste landfills near the city of Rubtsovsk 
was carried out. For two years, the boundaries of the sanitary zone 
of municipal and industrial waste landfills have been investigated for 
soil pollution with heavy metals. Sanitary and hygienic studies of soil 
samples were carried out.

Keywords: MSW landfill, industrial waste landfill, anthropogenic load, 
toxicity, heavy metals.
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дование почвенного покрова вблизи площадок по рабо-
те с отходами является актуальным и необходимым.

Специализированные площадки по работе с отхода-
ми — полигоны — представляют собой целые комплек-
сы природоохранных сооружений, предназначенные 
для вторичной работы с отходами, а именно: размеще-
ние, складирование, обезвреживание, обеспечение без-
опасного захоронения, обеспечивающие защиту от  за-
грязнения атмосферы, почвы, грунтовых вод. Важным 
элементом является внешнее обустройство такой пло-
щадки, которое должно отвечать соответственным тре-
бованиям и препятствует распространению насекомых, 
болезнетворных микроорганизмов и вредных веществ. 
Исследования, которые проводились в  последние 15–
20 лет показали, что многие такие площадки по работе 
с  отходами не  отвечают природоохранным и  санитар-
ным требованиям [3,9]. Данное исследование направ-
лено на  детальное изучение, анализ и  оценку почвы 
на границе санитарно-защитных зон при полигонах ком-
мунальных и промышленных отходов. Санитарно-защит-
ная зона — специальная территория с особым режимом 
использования, которая устанавливается вокруг объек-
тов и  производств, являющихся источниками воздей-
ствия на  среду обитания и  здоровье человека. Размер 
данной зоны обеспечивает уменьшение воздействия 
загрязнения (биологического, химического) на  окружа-
ющую среду, до  допустимых значений, которые уста-
новлены определенными гигиеническими нормативами 
(ПДК) [1,2]. СЗЗ является неким стратегически важными 
для населения объектом, так как это своего рода барьер 
для локализации вредных факторов и негативного воз-
действия, которые оказывает сама площадка по работе 
с отходами на окружающую среду. Важным компонентом 
экологического надзора является, контроль ПДК вред-
ных веществ и микроорганизмов как на самом полигоне, 
так и  на  границах санитарно-защитной зоны. По  свое-
му назначению санитарно-защитная зона должна обе-
спечить высокий уровень безопасности населения при 
эксплуатации объекта размещения отходов в  штатном 
режиме. Границы таких зон представляют огромный 
интерес для детального изучения, с целью составления 
прогноза и возможности уменьшения негативного вли-
яния, так как большинство полигонов располагается 
если не в самом населенном пункте, то непосредствен-
но рядом с ним. Если многие полигоны носят закрытый 
характер, то СЗЗ имеют особый режим и изучение и про-
ведение исследование не  составит труда для рабочей 
группы. Санитарно-гигиеническим критерием качества 
природного объекта может служить предельно допусти-
мая концентрация (ПДК) химических веществ в  объек-
тах окружающей среды. ПДК несет в себе информацию 
по  максимальному содержанию изучаемого вещества 
в природных объектах, которое не оказывает негативно-
го влияния на здоровье человека и его потомство. Опре-

деление степени загрязнения почвы и присвоение уров-
ня проводят по (ПДК) химических веществ в почвах и их 
фоновому содержанию [6]. По степени загрязнения по-
чвы разделяют на: 1) сильнозагрязненные; 2) средне за-
грязнённые; 3) слабозагрязненные. К  сильнозагрязнен-
ным относят почвы, содержание загрязняющих веществ 
в  которых в  несколько раз превышает ПДК. Средне за-
грязнённые — почвы, почвы, в  которых установлено 
небольшое превышение ПДК без видимых изменений 
в  составе почв. Слабозагрязненные — почвы, содержа-
ние химических веществ в которых не превышает ПДК.

Материал и методы исследований.

В основе исследования заложены данные по двухго-
дичному мониторингу площадок по  работе с  отходами 
и их границ санитарно-защитной зоны, вблизи г. Рубцов-
ска. Объектом нашего исследования выступили такие 
площадки, как: полигон ТКО «ООО Благоустройство» по-
селок Мичуринский, полигон промышленных отходов 
«Рубцовский филиал ОАО «Алтайвагон»» и  городская 
свалка № 3 (ГС  Юго-Запад). Акцент делался на  оценку 
состояния почвы (загрязнение тяжелыми металлами) 
на  границе санитарно-защитной зоны — это целый 
комплекс физико-химических, биологических свойств 
почвы, которые определяют качество и степень ее безо-
пасности в эпидемическом и гигиеническом отношении. 
В процессе 2-х годичного исследования, было отобрано 
более 80 проб. Места отбора проб предварительно от-
мечались на картосхеме, отражающей структуру местно-
го ландшафта. Отбор проб осуществлялся согласно ГОСТ 
17.4.4.01–83 «Общие требования к отбору проб почвы»; 
ГОСТ Отбор почвенных образцов проводился точечно, 
с  помощью лопаты с  глубины 0–20 и  20–40  см почвы, 
по 250–300 г почвы каждого выделенного горизонта, ме-
тодом конверта. Химический анализ почв с  границ СЗЗ 
проведен по ФР.1.31.2005.02119 ПНД Ф 16.1:2:2.2:3.48–06 
«Методика выполнения измерений массовой концен-
трации цинка, кадмия, свинца, меди, марганца, мышьяка 
и ртути в почвах, тепличных грунтах, сапропелях, илах, 
донных отложениях, твердых отходах методом инвер-
сионной вольтамперометрии на анализаторах типа ТА». 
Отобранные образцы помещались в стерильную посуду 
и доставлялись в лабораторию для дальнейшего изуче-
ния. Анализ полученных образцов был проведен на базе 
ФЛ ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Алтайском 
крае в г. Рубцовске». Фактическое содержание металлов 
в почве не дает в полной мере сделать выводы о степе-
ни загрязнения природного объекта [1]. Для определе-
ния степени загрязнения почвенного покрова нами был 
рассчитан коэффициент концентрации — K,%. который 
выразили в  отношении фактической концентрации ис-
следуемого элемента (из  данных химического анали-
за по  металлам) к  его фоновой концентрации в  почве. 
Данные по  фоновому содержанию валовых форм сое-
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можно рассмотреть каждую площадку индивидуально, 
средние значения позволяют оценить общий фон за-
грязнения по  тем или иным веществам. Как и  в  преды-
дущие годы, в  2019 г. приоритетными для наблюдения 
загрязнителями почв остаются: Zn, Pb, Cu.

Выводы.

Таким образом, химический анализ почвы с  границ 
СЗЗ полигонов по работе с отходами показал:

♦♦ превышений ПДК за  исследуемый промежуток 
времени — не обнаружено;

♦♦ превышение фактического содержания ТМ почв 
над фоновыми значениями было зафиксирова-
но для таких элементов, как: Pb, Cu, Cd, в образце 
за  2018 г. на  полигоне промышленных отходов 
«Алтайвагон», а также превышение по Pb на тер-
ритории СЗЗ ГС Юго-Запад;

♦♦ средние значения фактического содержания 
твердых металлов в  почве по  трем площадкам 

работы с  отходами за  2018–2019 гг. не  выявили 
серьезных повышений концентраций веществ;

♦♦ приоритетными для наблюдения загрязнителями 
почв остаются: Zn, Pb, Cu.

Анализ динамики загрязнения почв СЗЗ полиго-
нов вблизи г. Рубцовска показал, что в  целом удель-
ный вес проб, превышающих гигиенические нормати-
вы по  санитарно-химическим показателям за  период 
2018–2019 гг. существенно снизился. Нами был сделан 
вывод, что вблизи г. Рубцовска, границы СЗЗ полигонов 
по работе с отходами, в наименьшей степени подверже-
ны влиянию загрязняющих веществ и их можно отнести 
к  слабозагрязненным. Экологическое состояние почв 
вблизи города нуждается в  более углубленном иссле-
довании, которое позволило  бы установить причин-
но-следственные связи между конкретными очагами 
загрязнения, а  также проанализировать динамику из-
менения концентраций различных веществ во времен-
ном промежутке.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 1. Водяницкий Ю. Н. Загрязнение почв тяжелыми металлами и  металлоидами и  их экологическая опасность (аналитический обзор)// Агрохимия. — 

2013. — № 7. — С. 872–881.
2.	 2. ГОСТ 17.4.3.01 «Охрана природы. Почвы. Общие требования к отбору проб». — М.: ИПК изд-во стандартов, 2004. — 4 с.
3.	 3. ГОСТ 17.4.4.02–84 «Охрана природы. Почвы. Метод отбора и подготовки проб для химического, бактериологического, гельминтологического анализа» 

— М.: Стандартинформ, 2003. — 8 с.
4.	 4. Контрольно-надзорная деятельность в Российской Федерации: аналитический доклад — 2015 / С. М. Плаксин, А. Г. Зуев, А. В. Кнутов, С. И. Максимова [и 

др.]. — М.: Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», 2016. — 126 с.
5.	 5. Лим Т.Е., Бек А. В., Аликбаева Л. А. Оценка воздействия на население Санкт-Петербурга загрязнений почвы канцерогенными веществами // Профилакти-

ческая и клиническая медицина. — 2013. — Т. 47, № 2. — С. 11–15.
6.	 6. Мотузова Г. В. Принципы и методы почвенно-химического мониторинга.-М.: Изд-во МГУ, 1988. — 101 с.
7.	 7. О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2014 году: Государственный доклад. — М.: Федераль-

ная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2015. — 219 с.
8.	 8. Онищенко Г. Г. Критерии опасности загрязнения окружающей среды. Гигиена и санитария. 2003; 82(6): 3–4.
9.	 9. Попова Л. Ф., Наквасина Е. Н. // Экология и промышленность России. — 2013. — № 1. — С. 47.
10.	 10. Постановление Правительства Российской Федерации № 426 «Об утверждении Положения о социально-гигиеническом мониторинге». М.; 2000.
11.	 11. Романова, Е. М. Экологический мониторинг свалок и полигонов ТБО на примере Ульяновской области / Е. М. Романова, В. Н. Намазова. Вестник УГСХА // 

Научно-теоре-тический журнал № 2 (5). Август-ноябрь 2007. 58–61 с.
12.	 12. Садовникова, Л. К. Экология и охрана окружающей среды при химическом загрязнении: учеб. пособие / Л. К. Садовникова, Д. С. Орлов, И. Н. Лозаловская. 

3-е изд., перераб. М.: Высш. шк., 2006. 334 с.: ил.

Таблица 2. Результаты санитарно-гигиенического исследования образцов почвы  
за 2019г по 3 полигонам

Проба /
Образец

Pb Cu Zn Cd

мг/кг K* мг/кг K* мг/кг K* мг/кг K*

П. Мичуринский 17 0,85 20 0,8 31 0,45 < 0.1 -

П. Алтайвагон 28.1 1,04 23.3 0,93 45.1 0,66 < 0.1 -

ГС Юго-Запад 20.08 1,004 10.8 0,43 21 0,3 < 0.1 -

Норматив ПДК 32 33 55 0.5

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

18 Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.



13.	 13. Унгуряну Т.Н., Гудков А. Б., Никанов А. Н. Оценка риска для здоровья городского населения при воздействии контаминантов почвы // Профилактическая 
и клиническая медицина. — 2012. — № 1. -С. 101–105.

14.	 14. Alexander van Geen, Carolina Bravo, Vladimir Gil, Shaky Sherpa & Darby Jack. Lead exposure from soil in Peruvian mining towns: a national assessment supported by 
two contrasting examples // Bulletin of the World Health Organization. — 2012. — Vol. 90, № 12. — P. 869–944.

15.	 15. Ministry for the Environment. 2011. Methodology for Deriving Standards for Contaminants in Soil to Protect Human Health. Wellington: Ministry for the Environment 
[Электронный ресурс]. Publication number: ME1055. — 2011. — 219 p.

16.	 16. Singh Jiwan and Kalamdhad Ajay S. Effects of Heavy Metals on Soil, Plants, Human Health and Aquatic Lif // International Journal of Research in Chemistry and 
Environment. — 2011. — Vol. 1, № 2. — P. 15–21.

© Максимович Кирилл Юрьевич, Максимович Елизавета Юрьевна ( kiri-maksimovi@mail.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Г. Новосибирск

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

19Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.



АНТИОКСИДАНТНЫЕ ФЕРМЕНТЫ  
И ХРОНИЧЕСКАЯ ОБСТРУКТИВНАЯ БОЛЕЗНЬ ЛЁГКИХ

Саед Манас
Аспирант, Владимирский Государственный 

университет
Manas.saed@gmail.com

Запруднова Елена Александровна
К.б.н., доцент, Владимирский Государственный 

университет
eazaprudnova@mail.ru

Трифонова Татьяна Анатольевна
Профессор, Владимирский Государственный 

университет
kaf_bie@mail.ru

Аннотация. В этой статье изучаем антиоксидантные ферменты и их связь 
с  защитой от  окисления свободных радикалов, связанных с  хронической 
заболевания. Со времён механизмы и само понятие антиоксидантные были 
расширены. Стресс является причиной 80% заболеваний. Причём хрони-
ческие заболевания сами являются стрессом для человека. В  последние 
годы активно изучается свободнорадикальные процессы, запускающиеся 
в  стрессовых состояниях. Окислительный стресс представляет собой мо-
лекулярный механизм развития заболеваний. Защиту от  повреждающего 
действия свободных радикалов обеспечивают в  первую очередь специ-
альные антиоксидантные ферменты: супероксиддисмутаза (СОД), каталаза, 
ферменты редокссистемы глутатиона и  другие. В  норме в  системе окси-
данты-антиоксиданты сохраняется равновесие. Нарушение этого баланса 
в пользу оксидантов и приводит к развитию оксидативного стресса. В ходе 
работы был определён степень свободнорадикальных характеристик в КВВ 
у  болезненных ХОБЛ во  время обострения болезни и  впоследствии исце-
ления, определена энергичность каталазы и  супероксиддисмутазы в  КВВ 
у здоровых людей и у болезненных ХОБЛ. Приобретенные итоги дозволили 
расценить положение системы оксиданты — антиоксиданты у  болезнен-
ных ХОБЛ Владимирской области.

Ключевые слова: антиоксидантных ферментов, свободнорадикального, ка-
талазы, супероксиддисмутазы (СОД), ХОБЛ, конденсат выдыхаемого возду-
ха (КВВ).

Введение

«Антиоксиданты» — понятие собирательное 
и,  подобно таким понятиям, как «антиб-
ластомные средства» и  «иммуномодулято-

ры», не  подразумевает принадлежности к  какой-либо 
определенной химической группе веществ. Спецификой 
их является теснейшая связь со  свободнорадикальным 
окислением липидов вообще и  свободнорадикальной 
патологией в  частности. Это свойство объединяет раз-
ные антиоксиданты, каждому из которых присущи свои 
особенности действия [3,1].

Основные антиоксиданты в  жидкостях для облите-
рирования дыхательных путей включают муцин, GSH, 
мочевую кислоту, белки (особенно альбумин) и аскорби-
новую кислоту. Информация об антиоксидантной защит-
ной системе в  респираторном эпителии курильщиков 
и  пациентов с  ХОБЛ остается недостаточной. Хрониче-
ские курильщики представляют повышенные уровни 
GSH в бронхоальвеолярной лаважной жидкости. Однако 
этого увеличения уровня GSH может быть недостаточно 
для нейтрализации чрезмерной нагрузки окислителей 
во  время острой фазы курения, поскольку снижение 
уровня GSH наблюдается во время воздействия сигарет-
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Summary. In this article, we study antioxidant enzymes and their 
relationship with the protection against oxidation of free radicals 
associated with a chronic disease. Since time immemorial, the 
mechanisms and concept of antioxidants have been expanded. Stress 
is the cause of 80% of diseases. Moreover, chronic diseases themselves 
are stress for a person. In recent years, free radical processes that start 
in stressful conditions have been actively studied. Oxidative stress is 
the molecular mechanism of disease development. Protection against 
the damaging effects of free radicals is provided primarily by special 
antioxidant enzymes: superoxide dismutase (SOD), catalase, enzymes 
of the redox system of glutathione and others. Normally, the oxidant-
antioxidant system maintains equilibrium. Violation of this balance 
in favor of oxidants and leads to the development of oxidative stress. 
In the course of the work, the degree of free-radical characteristics 
was determined in the EBC for painful COPD during an exacerbation 
of the disease and subsequent healing, the energies of catalase and 
superoxide dismutase in the EBC in healthy people and in painful 
COPD were determined. The results obtained made it possible to 
assess the position of the oxidizing — antioxidant system in painful 
COPDs in the Vladimir Region.

Keywords: antioxidant enzymes, free radical, catalase, superoxide 
dismutase (SOD), COPD, exhaled breath condensate (CVB).
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ного дыма в  зависимости от  времени и  в  зависимости 
от дозы [11].

Мелатонин, основной продукт шишковидной же-
лезы, также обладает значительной антиоксидантной 
активностью и заслуживает внимания благодаря неко-
торым его характеристикам. Известно, что мелатонин 
удаляет реактивные виды, включая синглет O2, O2 • -, 
H2O2, OH • и  гидропероксид липидов, И  в  некоторых 
случаях мелатонин оказался более эффективным, чем 
GSH и  витамин Е. Антиоксидантный эффект мелатони-
на, по-видимому, особенно актуален из-за способно-
сти мелатонина пересекать все морфофизиологиче-
ские барьеры и распространяться по тканям, клеткам 
и  субклеточным компартментам [9]. Субклеточное 
распределение мелатонина позволяет ему взаимо-
действовать с  токсичными молекулами во  всей клет-
ке, уменьшая окислительные повреждения в  липидах 
и водных средах. Мелатонин также действует как кос-
венный антиоксидант за  счет увеличения активности 
основных антиоксидантных ферментов, включая COD, 
каталазу и GPx [1].

В  отличие от  других антиоксидантов, мелатонин 
не участвует в окислительно-восстановительном цикле, 
который позволяет молекуле подвергаться многократ-
ному окислению и восстановлению.

Окислительно-восстановительный цикл позволяет 
антиоксиданту, такому как витамин С, действовать в ка-
честве прооксиданта и,  следовательно, способствовать 
образованию свободных радикалов. После окисления 
мелатонин не может быть восстановлен до своего преж-
него состояния, поскольку он образует стабильные ко-
нечные продукты. Из-за этой характеристики мелатонин 
иногда называют терминальным или суицидальным ан-
тиоксидантом [2].

Хроническая обструктивная болезнь лёгких сей-
час выделяют как самостоятельное болезнь нетяжелых 
и  отграничивают от  ряда приобретенных процессов 
дыхательной системы, протекающих с  обструктивным 
синдромом (обструктивного бронхита, вторичной эмфи-
земы нетяжелых, бронхиальной астмы и др.). Сообразно 
эпидемиологическим сведениям, ХОБЛ почаще поража-
ет мужиков впоследствии 40 лет. Большинство из них ку-
рильщики, занимает фаворитные позиции между осно-
ваний инвалидности и 4 пространство между оснований 
летальности интенсивной и  трудоспособной части на-
селения. На нынешний денек заболевание стоит на 6-м 
пространстве между основных оснований смертности 
в мире, по мониторингам ВОЗ в 2020 г. ХОБЛ займёт уже 
3-е пространство. табачный дым сам по  для себя счи-
тается массивным источником оксидантов. Улучшение 
способов диагностики и терапии ХОБЛ считается одной 

из более трудных задач прогрессивной пульмонологии 
[11]. В  реальное время тест конденсата выдыхаемого 
воздуха (КВВ) — район для интенсивных изучений лёгоч-
ной патологии, например как считается безвредным, не-
инвазивным, информативным, экономически легкодо-
ступным способом, не оказывает воздействия на состав 
получаемого эталона и функцию лёгких, не повреждает 
слизистую респираторного тракта, несложен.в выполне-
нии и считается высокоинформативным[5].

Целью работы является исследование воздействия 
антиоксидантных ферментов в конденсате выдыхаемого 
воздуха у болезненных ХОБЛ Владимирской области.

Материалы и методы исследования

В  опыте воспринимали роль больные пульмоноло-
гического филиалы Владимирской областной медицин-
ской поликлиники, страдающие приобретенной об-
структивной заболеванием лёгких (ХОБЛ), оказавшиеся 
на излечении по основанию обострения болезни, и в ка-
федре биологии и экологии.

Исследование характеристик свободнорадикально-
го окисления проводилось с внедрением конденсата вы-
дыхаемого воздуха (КВВ). Сбор КВВ является неинвазив-
ным первым способом в  пульмонологии, который сам 
по  для себя не  оказывает воздействия на  собираемые 
эталоны. Его с  легкостью можно проводить у  детишек, 
тяжело нездоровых и  пациентов, которые находится 
на Искусственная вентиляция легких (ИВЛ).

Нездоровым были проведены клинические, лабо-
раторно-инструментальные и  многофункциональные 
способы анализа согласно Федеральной программе 
по ХОБЛ (2004). Клиническое обследование нездоровых 
включало в  себя детализированный расспрос жалоб, 
анамнеза, физикальное исследование всех органов и си-
стем [6].

Испытуемая группа состояла из  лиц мужского пола, 
возрастом от  35 до  70  лет. У  всех пациентов наблюда-
лось обострение ХОБЛ, а сроки болезни составляют от 3 
до 7 лет, продолжительность курения от 20 до 40 (До и 
после лечения). Контрольную группу составляли относи-
тельно здоровые мужчины.

В работе проводилась оценка активности антиокси-
дантных ферментов, супероксиддисмутазы (по  методу 
Сироты Т.В) и каталазы(по методу Баха и Зубковой).

Результаты и обсуждение

Активность супероксиддисмутазы в  КВВ у  здоровых 
людей и больных ХОБЛ.
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�Активность каталазы в КВВ  
у здоровых людей и больных ХОБЛ.

Фермент каталаза находится в  большенном числе 
в  эритроцитах, а  еще во  всех тканях и  жидкостях орга-
низма. Био роль каталазы заключается в  обезврежива-
нии пероксида водорода (Н2О2) методом его разложе-
ния на молекулярный воздух и воду:

2Н2О2 → О2  2Н2О

На Рисунке (N2) показано, Во время обострения ХОБЛ 
у больных, в одном ряду с интенсификацией свободно-
радикального окисления случается важное наращива-
ние энергичности каталазы в 2.88 раза (p<0,05 по сопо-
ставлению с контрольной группой).

Впоследствии исцеления энергичность каталазы в 1.43 
раза остаётся повыше показателя здоровых людей (p<0,05 
по сопоставлению с контрольной группой). Энергичность 
каталазы в  КВВ во  время обострения у  больных ХОБЛ 
в 2.01 один более, чем в КВВ впоследствии исцеления.

Выводы

1.	 1. Антиоксидантная система (ферменты каталаза 
и  СОД) активируется в  ответ на  подъем числа 
свободных радикалов при ХОБЛ. Энергичность 
каталазы возрастает при обострении в  2.88 
раз(P<0,05), а  энергичность СОД в  1.23 раз-
а(P<0,05). Энергичность антиоксидантных фер-
ментов поддерживается на  большем уровне, 
по  сопоставлению с  бодрствующими испытуе-
мыми и впоследствии исцеления СОД в 1.05 один 
и каталазы в 1.43 раза (P<0,05).

2.	 2. Наращивание энергичности СОД случается 
в  недостаточной степени по  сопоставлению 
с  интенсификацией оксидантных процессов. 
Энергичность СОД в  КВВ во  время обостре-
ния у больных ХОБЛ возрастает только в 1.23 
раза по  сопоставлению с  контрольной груп-
пой буквально здоровых людей, собственно, 
что говорит о дефицитности антиоксидантной 
обороны у  больных с  приобретенным болез-
нью.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 1. Агеева Т.С, Букреева Е. Б. Внутрибольничная эндобронхиальная суперинфекция у  больных неспецифическими воспалительными заболеваниями лег-

ких // Актуальные вопросы военной медицины.-Материалы юбилейной конференции, посвященной 200-летию Российской Военно-медицинской акаде-
мии. — Томск. — 1999.-С. 324–336.

2.	 2. Болотских В.И., Черных Ю. Н., Макеева А. В. Динамика показателей оксидативного стресса у больных ХОБЛ с сопутствующей ИБС на фоне комплексного 
лечения с применением низкоинтенсивного лазерного излучения и триметазидина // Международный журнал прикладных и фундаментальных иссле-
дований. — 2013. —№ 10–2. — С. 157–160.

3.	 3. Болотских В.И., Черных Ю. Н., Макеева А. В. Динамика показателей оксидативного стресса у больных ХОБЛ с сопутствующей ИБС на фоне комплексного 
лечения с применением низкоинтенсивного лазерного излучения и триметазидина // Международный журнал прикладных и фундаментальных иссле-
дований. — 2013. —№ 10–2. — С. 157–160.

4.	 4. Волкова Л.И., Букреева Е. Б., Боярко В. В., Польша Н. Г., Геренг Е. А. Эффективность эреспала при обострении хронического бронхита // Материалы VIII Рос-
сийского национального конгресса «Человек и лекарство», Москва, 2001, С. 126–127.

5.	 5. Гусев В. А., Брусов О. С., Панченко JI. Ф. Супероксиддисмутаза радиобиологическое значение и возможности. // Вопр. мед. химии. —1980. -Т.26, № 3. — 
С. 291–301.

6.	 6. Эмануэль Н. М., Денисов Е. Т., Майзус 3. К., Цепные реакции окисления углеводородов в жидкой фазе, М., 1965.
7.	 7. Andenaes R, Moum T, Kalfoss MH, et al. Changes in health status, psychological distress, and quality of life in COPD patients after hospitalization. Qual Life Res 2006; 

15: 249–57.
8.	 8. Eisner MD, Blanc PD, Yelin EH, et al. Influence of anxiety on health outcomes in COPD. Thorax 2010; 65: 229–34.
9.	 9. Demmig-Adams, B.; Adams Ww, 3rd (2002). «Antioxidants in Photosynthesis and Human Nutrition». Science 298 (5601): 2149–53.
10.	 10. Klein M, Gauggel S, Sachs G, et al. Impact of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on attention functions. Respir Med 2010;104:52–60.
11.	 11. Sies, Helmut (1997). «Oxidative stress: Oxidants and antioxidants». Experimental physiology 82, p 291.
12.	 12. Traber, Maret G.; Atkinson, Jeffrey (2007). «Vitamin E, antioxidant and nothing more». Free Radical Biology and Medicine 43, p. 4–15.
13.	 13. Vertuani, Silvia; Angusti, Angela; Manfredini, Stefano (2004). «The Antioxidants and Pro-Antioxidants Network: An Overview». Current Pharmaceutical Design 10, 

p. 1677.

© Саед Манас ( Manas.saed@gmail.com ), Запруднова Елена Александровна ( eazaprudnova@mail.ru ), Трифонова Татьяна Анатольевна ( kaf_bie@mail.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

23Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.



ДООЧИСТКА СМЕШАННЫХ СТОЧНЫХ ВОД  
ОТ ИОНОВ ТЯЖЕЛЫХ МЕТАЛЛОВ СОРБЕНТАМИ  

НА ПРИМЕРЕ ОЧИСТНЫХ СООРУЖЕНИЙ ГОРОДА УЛЬЯНОВСКА
Солнцева Дарья Валерьевна

ФГБОУ ВО «Ульяновский ГАУ имени П. А. Столыпина»
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Аннотация. В данной статье рассматривается способ доочистки смешанных 
сточных вод от  ионов тяжелых металлов сорбентов на  примере очистных 
сооружений города Ульяновска (Правобережья), с использованием обору-
дования учебной лаборатории и  обработкой дополнительным программ-
ным обеспечением.

Ключевые слова: доочистка сточных вод, тяжелые металлы, цеолит, активи-
рованный уголь, диаграммы.

Одной из  самых острых проблем в  наступившем 
столетии, по  оценкам Организации Объединен-
ных Наций, может стать обеспечение населения 

качественной питьевой водой. Специфика этой пробле-
мы для России заключается не в дефиците водных ресур-
сов, а в их загрязнении.

В настоящее время в числе основных и опасных ве-
ществ, оказывающих негативное влияние на  окружаю-
щую среду и  здоровье человека, в  крупных индустри-
альных центрах все чаще рассматривают химические 
элементы с атомной массой более 50 и их соединения — 
это соли (или ионы) тяжелых металлов.

К  тяжелым металлам относят более 40 химических 
элементов с  относительной плотностью более 6г/см3. 
Приоритетными загрязнителями признаны: Hg, Pb, Cd, 
As, Cu, V, Sn, Zn, Sb, Mo, Co, Ni и др. Опасность загрязне-
ния среды тяжелыми металлами объясняется тем, что 
они вечны, ибо в  отличие от  органических загрязните-
лей они не  разрушаются, а  лишь переходят из  одной 
формы существования в другую, в частности, включают-
ся в состав солей, оксидов, металлоорганических соеди-
нений, хелатов и др.

Поверхностные водные ресурсы Ульяновской обла-
сти формируются Куйбышевским водохранилищем, 2033 
реками, речками и  ручьями общей протяжённостью 
10320км, 1223 озёрами, около 700 прудами и водохрани-
лищами, более чем 1200 родниками и около 500 болотами.

Состояние воды Куйбышевского водохранилища 
за  последние 5  лет оценивается как «очень загрязнен-
ная» и вода относится к 3«Б» классу опасности.

Город Ульяновск, располагается в  акватории Куйбы-
шевского водохранилища, которое является источни-
ком питьевого водоснабжения для жителей правобе-
режья города. Рассматривается вопрос об организации 
свободы выбора источника водоснабжения населения 
из артезианского источника.

В  связи с  этим, для обеспечения населения города 
качественной питьевой водой, и улучшения экологиче-
ской обстановки Куйбышевского водохранилища в  це-
лом, требуются решения вопросов по доочистке сбрасы-
ваемых вод с городских очистных сооружений в данный 
водный объект. В  настоящее время руководство обла-
сти рассматривает данный вопрос, подбор материалов 
и внедрение новых средств и методов дополнительной 
доочистки смешанных сточных вод от  ионов тяжелых 
металлов городских очистных сооружений требует осо-
бого внимания.

В  данной статье проведена сравнительная оцен-
ка эффективности доочистки смешанных сточных вод 
от  ионов тяжелых металлов (железа, марганца и  меди). 
Объектами исследований являлись сорбенты: цеолит 
трех видов (марка NaX, мелкой (марка ZT‑1) и  крупной 
фракции (d=5мм)) и  активированный уголь марки ДАК. 
Для проведения анализа произведен отбор проб про-

TREATMENT OF MIXED WASTE WATER 
FROM IONS OF HEAVY METALS  
BY SORBENTS ON THE EXAMPLE  
OF CLEANING OF THE CITY  
OF ULYANOVSK

D. Solntseva 

Summary. This article discusses a method for the treatment of mixed 
wastewater from heavy metal ions with sorbents on the example of 
treatment facilities in the city of Ulyanovsk, using spreadsheets and 
MS Excel charts.

Keywords: wastewater treatment, heavy metals, zeolite, activated 
carbon, diagrams.
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ба 2). Цеолит ZT‑1 (мелкой фракции), снизил уровень 
концентрации ионов марганца на  33,5% — с  0,248мг/л 
до 0,165мг/л (проба 3). Сорбенты, активированный уголь 
марки ДАК и цеолит марки NaX показали минимальную 
эффективность по отношению к ионам меди.

По  результатам проведенных исследований можно 
сделать вывод, что максимальный эффект доочистки 
сточных вод от  тяжелых металлов: меди — 37,4%, мар-
ганца — 20,5%, получен при использовании сорбента — 
цеолит крупной фракции.

Наиболее эффективно доочистил от  наличия ионов 
железа пробы сточных вод активированный уголь марки 
ДАК. Эффективность очистки составила 31,9%.

Минимальный эффект в  доочистке проб сточных вод 
от ионов железа — 1,3% показал синтетический сорбент це-
олит марки Na X. Если сравнивать цеолиты мелкой и круп-
ной фракции, то наилучший результат по доочистки сточ-
ных вод от ионов железа, показал цеолит мелкой фракции.

Экспериментальные исследования проводились 
в динамическом режиме. Проанализировав полученные 
данные, произведен сводный расчет степени извлече-
ния (формула 1) ионов тяжелых металлов из смешанных 
сточных вод очистных сооружений представлен в табли-
це 2.

Степень извлечения (α) химических элементов рас-
считывалась по формуле (1):

	 (1)

где α — степень извлечения,%;
Сисх и Сравн — исходная и конечная (равновесная) кон-

центрация ионов в растворе, мг/л.

Средний процент степени извлечения по природным 
и синтетическим сорбентов отображен на рисунке 4.

На  основании проведенных исследований и  полу-
ченных итоговых результатов, можно сделать вывод, что 

Таблица 2. Степень извлечение ионов тяжелых металлов из смешанных сточных вод очистных 
сооружений города Ульяновска

Сорбенты
Степень очистки сточных вод от тяжелых металлов,%

Тяжелые металлы
Средний%

Fe Mn Cu
Цеолит ZT‑1 (мелкой фракции) 10,3 18,5 33,4 20,7
Цеолит крупной фракции 4,9 20,5 37,4 20,9
Цеолит марки Na X. 1,3 19,5 13,7 11,5
Активированный уголь марки ДАК, 31,9 5,1 14,0 17,0

Рис. 4. Средний процент степени извлечения по сорбентов
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наиболее эффективным природным сорбентом по доо-
чистке сточных вод от тяжелых металлов является цео-
лит крупной фракции. Эффект доочистки составил 20,9%. 
Данный сорбент проявил высокие сорбционные свой-
ства по отношению к ионам меди. Эффект доочистки со-
ставил 37,4%. Уровень концентрации ионов меди после 
доочистки 0,227мг/л, при исходных данных — 0,363мг/л. 
По отношению к ионам железа сложился очень низкий 

сорбционный показатель цеолита крупной фракции — 
4,9%. Уровень концентрации ионов железа после доо-
чистки 2,283мг/л, при исходных данных — 2,400мг/л.

Максимальную эффективность доочистки сточных 
вод от ионов железа показал активированный уголь — 
31,9%. Уровень концентрации ионов железа после доо-
чистки 1,634мг/л, при исходных данных — 2,400мг/л.
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Аннотация. Получены данные о сдвигах в состоянии миелинизированных 
волокон седалищного нерва мыши после 30-суточного антиортостатиче-
ского вывешивания в  сравнении с  контрольной группой, находившейся 
в  обычных условиях вивария. Охарактеризована реакция чувствительной 
и  смешанной ветвей нерва методом трансмиссионной электронной ми-
кроскопии. Изменения затрагивают оба типа нервов и  носят качественно 
сходный характер, заключающийся в  относительном уменьшении числа 
волокон с тонким миелином и появлении волокон с избыточной миелини-
зацией. Результаты количественной иммуногистохимии свидетельствуют 
также о  различиях в  экспрессии агрина и  аннексина V — белков, вовле-
ченных в регуляцию мембранных процессов. В сенсорной ветви отмечено 
уменьшение экспрессии агрина, а  в  смешанной — увеличение. В  то  же 
время, различия в  экспрессии аннексина V между функционально разны-
ми компартментами седалищного нерва, а также при сравнении контроля 
и опыта находятся в пределах погрешности.

В среднем, изменения в  чувствительной ветви более выражены по  срав-
нению со  смешанной, что может быть следствием опережающей реакции 
чувствительных нейронов на гипогравитацию.

Ключевые слова: иммуноэлектронная микроскопия, миелин, агрин, аннек-
син, седалищный нерв.

EFFECT OF HIND LIMB UNLOADING 
ON MYELINATION AND EXPRESSION 
OF ANNEXIN V AND AGRIN IN THE 
SENSITIVE AND MIXED BRANCHES  
OF THE SCIATIC NERVE OF THE MOUSE

G. Shaymardanova 
V. Salnikov 

A. Vasilyeva 
I. Gaysin 

Summary. Data were obtained on shifts in the state of myelinated 
fibers of the sciatic nerve of the mouse after 30-day anti-orthostatic 
hanging in comparison with the control group under normal vivarium 
conditions. The response of the sensitive and mixed nerve branches to 
the experimental conditions is characterized by Transmission Electron 
microscopy. Changes affect both types of nerves and are qualitatively 
similar, consisting in a relative decrease in the number of fibers with 
thin myelin and the appearance of fibers with excessive myelination. 
The results of quantitative immunohistochemistry also indicate 
differences in the expression of agrin and annexin V — proteins 
involved in the regulation of membrane processes. Pronounced 
decrease in agrin expression was noted in the sensory branch, relative 
to increase in the mixed branch. At the same time, differences in the 
expression of annexin V between the functionally different sciatic 
nerve compartments, as well as in the comparison of control and 
experience, are within the error.

On average, changes in the sensitive branch are more pronounced 
compared to the mixed branch, which may be a consequence of the 
advanced response of sensitive neurons to hypogravity.

Keywords: immunoelectron microscopy, myelin, agrin, annexin, sciatic 
nerve.
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Введение

Одним из  проявлений воздействия невесомости 
на  человека является развитие гипогравитаци-
онного двигательного синдрома (ГДС), который 

характеризуется нарушениями во  всех звеньях двига-
тельной системы. Но если мышечный аспект ГДС иссле-
дован всесторонне и  подробно, то  изменения в  цен-
тральной (ЦНС) и  периферической нервных системах 
изучены недостаточно. Лишь относительно недавно 
получены существенные свидетельства того, что ЦНС 
играет ключевую роль в запуске и развитии ГДС [Islamov 
2015, Nagatomo 2014]. Однако конкретные механизмы 
этого влияния и источники адаптивных реакций со сто-
роны периферической нервной системы остаются не-
ясными. Первые исследования морфологии аксонов 
седалищного нерва мыши в условиях разгрузки задних 
конечностей появились только в 2009 году [4].

Необходимость в  раздельном изучении морфоло-
гических характеристик двигательных и  сенсорных во-
локон периферических нервов возникает при анализе 
причин различных двигательных расстройств. Имею-
щиеся данные показывают, что нарушения движений, 
силы и  точности мышечных сокращений связаны с  на-
рушениями «мышечного чувства» — ощущения положе-
ния частей собственного тела относительно друг друга 
и в пространстве, что указывает на вовлеченность в ГДС 
сенсорных нейронов. В этой связи представляет интерес 
сопоставительное изучение морфологических характе-
ристик двигательных и сенсорных волокон перифериче-
ских нервов.

В ряде недавних работ [Wang 2011, Meng 2011] был 
поставлен вопрос о специфичности экспрессии аннекси-
на V и агрина в чувствительных и двигательных волокнах 
седалищного нерва. Аннексин V выполняет множествен-
ные функции в организме и вырабатывается различны-
ми тканями, проявляя высокое сродство к мембранным 
липидам, в  особенности фосфатидилсерину. Агрин, со-
гласно данным ряда исследований, синтезируется в ней-
рональных телах двигательных нейронов и транспорти-
руется к нервным окончаниям, где затем секретируется 
во внеклеточное пространство, участвуя в образовании 
и  поддержании целостности синаптических контактов. 
Методами световой микроскопии и иммунногистохимии 
было показано, что агрин присутствует в волокнах обоих 
типов, а аннексин V — преимущественно в чувствитель-
ных [Saito 1995]. Данные об ультраструктурной локали-
зации аннексина V и  агрина в  литературе отсутствуют. 
В  настоящей работе мы изучили возможность исполь-
зования этих белков для маркирования чувствительных 
и двигательных волокон в смешанной ветви седалищно-
го нерва мыши при электронномикроскопических ис-
следованиях.

Для исследования использовали участки большебер-
цовой и кожной ветви седалищного нерва. Мы исходили 
из того, что в кожной ветви представлены исключитель-
но чувствительные волокна, а  в  большеберцовой — 
и двигательные, и чувствительные [Badia 2010].

Материалы  
и методы

Эксперименты выполнены на  белых мышах самцах 
массой 25 ± 3 г. Все процедуры с  животными прово-
дили в соответствии с правилами, рекомендованными 
Физиологической секцией Российского Национально-
го комитета по  биоэтике. Животные были разделены 
на две группы: контрольную (n = 12) и опытную (n = 12). 
У  животных подопытной группы моделировали гипо-
гравитацию методом антиортостатического вывеши-
вания задних конечностей [5]. Животных контрольной 
группы содержали в  стандартных условиях вивария. 
На  30-е сутки эксперимента животных наркотизиро-
вали, перфузировали 4% р аствором параформальде-
гида (рН 7,4). Для исследования использовали участки 
большеберцовой и  кожной ветви седалищного нерва. 
Нервы выделяли и фиксировали в 2,5% глутаровом аль-
дегиде и 1% растворе OsO4 на фосфатном буфере с до-
бавлением сахарозы и заливали в Epon 812 (Fluka) для 
морфометрии, и  в  LRWhite — для иммуногистохимии. 
Поперечные срезы изготавливали на ультрамикротоме 
LKB-III, контрастировали насыщенным водным раство-
ром уранил-ацетата и цитратом свинца и просматрива-
ли с помощью трансмиссионного электронного микро-
скопа JEM‑1200 и Hitachi HT 7700. Измеряли наружный 
диаметр миелиновых волокон и  аксональных цилин-
дров.

Проведение иммуногистохимических реакций осу-
ществляли по  классической схеме для работы с  пер-
вичными и  вторичными антителами с  собственными 
модификациями [1; 2]. В  качестве первичных антител 
использовали коммерческие поликлональные антите-
ла, специфичные к Агрину (Rabbit anti-mouse polyclonal 
Agrin antibody, ab85174, Abcam), и к Аннексину V (Rabbit 
anti-mouse polyclonal Annexin V antibody, ab14176, 
Abcam). Использовали вторичные антитела, коньюгиро-
ванные с коллоидным золотом (Anti-Rabbit Goat, Sigma, 
размер частиц 5 нм). Для усиления сигнала коллоидного 
золота применяли процедуру усиления метки серебром 
[3], для чего сетки со  срезами инкубировали 4 минуты 
в растворе (BBInternational Silver Enhancing Kit, Ted Pella, 
Inc., Redding, CA).

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили с  помощью пакета прикладных программ 
Origin 8.0 с использованием t-критерия Стьюдента. Уро-
вень достоверности был принят меньше 0,05 (p≤ 0,05).
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Таблица 1. Средние значения отношения g в большеберцовой и кожной ветвях седалищного нерва 
контрольной и опытной групп мышей.

g = d / D

Контроль, большеберцовая ветвь 0,829 ± 0,018

Опыт, большеберцовая ветвь 0,802 ± 0,036

Контроль, кожная ветвь 0,788 ± 0,029

Опыт, кожная ветвь 0,656 ± 0,046

D — внешний, d — внутренний (аксональный) диаметры миелинового волокна.

Рис. 1. Корреляция между толщиной миелиновых оболочек и диаметром миелинизованного волокна 
в большеберцовой (А) и кожной (Б) ветвях седалищного нерва. Темные символы — контроль,  

светлые — опыт. По оси абсцисс — толщина миелина, по оси ординат — диаметр миелиновых волокон. 
Значения коэффициентов Пирсона для А: R= 0,73 (контроль, штриховая линия), R= 0,64 (опыт, сплошная 

линия); для Б: R= 0,8 (контроль, штриховая линия), R=0,72 (опыт, сплошная линия).
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Таблица 2. Плотность точек иммунопреципита по агрину и аннексину V в кожной и большеберцовой 
ветвях седалищного нерва мыши.

Плотность точек, мкм –2

Опыт Контроль

Агрин, большеберцовая ветвь 25,54 ± 5,46 14,93 ± 1,85

Агрин, кожная ветвь 19,81 ± 3,01 34,33 ± 4,63

Аннексин V, большеберцовая ветвь 5,84 ± 1,26 4,88 ± 1,09

Аннексин V, кожная ветвь 3,19 ± 0,96 4,38 ± 1,35

Рис. 2. Распределение волокон по толщине миелина в большеберцовой (А) и кожной (Б) ветвях 
седалищного нерва. Контроль — темная штриховка, опыт — светлая.
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Результаты

Морфологически волокна опытных образцов обеих 
ветвей выглядят достаточно сохранными, не  обнаружи-
вая заметных качественных различий с образцами от жи-
вотных контрольной группы. В  образцах от  интактных 
животных наблюдается пропорциональность между диа-
метром волокна и толщиной миелина: волокна большего 
диаметра имеют и более толстый миелин (Рис. 1). Однако 
в опытных образцах появляется пул волокон с очень тол-
стым миелином при сравнительно малом диаметре во-
локон. Число таких волокон особенно велико в чувстви-
тельной ветви, что приводит к достоверному снижению 
среднего значения индекса g, характеризующего относи-
тельную толщину миелиновой оболочки (Табл. 1).

Под влиянием вывешивания меняются не  только 
средние значения индекса, но  и  характер распреде-
ления индивидуальных волокон по  толщине миелина 
(Рис.  2). В  контрольных образцах основное количество 
волокон имеет толщину миелина около 0,8–2 мкм, при 
этом имеется значительное число волокон с более тон-
ким миелином. В опытных образцах волокна с миелином 
тоньше 0,5 мкм не наблюдаются вообще, зато появляет-
ся длинный хвост в  сторону больших значений — от  3 
до  5,5 мкм. Подобный характер изменений позволяет 
сделать вывод, что толщина миелина увеличивается 
во всех волокнах, но в разной степени. При этом, в кож-
ной ветви относительный прирост существенно больше, 
чем в большеберцовой.

Результаты иммуногистохимии свидетельствуют, что 
антитела к  агрину и  аннексину V сорбируются предпоч-
тительно на  миелиновых оболочках нервных волокон. 
Плотность преципитации максимальна на плотных слоях 
миелина и незначительна на участках расслоения миели-
на. В то же время, иммуносорбция в аксональных цилин-
драх, в  безмиелиновых волокнах, а  также на  коллагене 
отсутствует или незначительна. Сравнение контрольных 
образцов большеберцовой и  кожной ветвей по  плотно-
сти и  равномерности распределения осадка показало, 
что осадок по  аннексину V распределяется равномер-
но по  миелиновым оболочкам волокон в  обеих ветвях 
(Табл. 2). Сравнение между контролем и опытом также по-
казало незначительные отличия по аннексину V. В то же 
время, по  агрину наблюдается существенная разница 
в  плотности осадка — в  кожной ветви плотность более 
чем в  два раза выше по  сравнению с  большеберцовой. 
Под влиянием вывешивания экспрессия агрина в кожной 
ветви уменьшается, а в большеберцовой увеличивается.

Обсуждение

Проблема гистохимического маркирования чувстви-
тельных и  двигательных волокон в  составе смешанного 

нерва актуальна в  связи с  необходимостью изучения их 
раздельной реакции на внешние воздействия. Для ультра-
структурных исследований эта проблема остается нере-
шенной. В настоящей работе мы изучили специфичность 
экспрессии агрина и аннексина V в волокнах чувствитель-
ной (кожной) и смешанной сенсорно-моторной (больше-
берцовой) ветвях седалищного нерва, адаптировав ме-
тодику электронной иммуногистохимии применительно 
к нервной ткани. Полученные нами результаты свидетель-
ствуют, что экспрессия агрина в значительной мере опре-
деляется функциональной принадлежностью волокна, 
тогда как для аннексина V такой специфичности не обна-
ружено. Кроме того, и общий уровень окрашивания по ан-
нексину V в волокнах обоих типов оказался существенно 
ниже, чем по агрину. Несмотря на то, что по агрину имеет-
ся существенная количественная разница в  интенсивно-
сти окрашивания, агрин не может быть использован для 
селективного мечения чувствительных и  двигательных 
нервных волокон, по  причине высокой вариативности 
его экспрессии. Согласно полученным данным, в опытных 
образцах сенсорной и  смешанной ветвей седалищного 
нерва изменения средней величины экспрессии имеют 
значительную величину и  носят разнонаправленный ха-
рактер. При этом реакция сенсорной ветви значительно 
более выражена по сравнению со смешанной.

Существенной чертой изменений характера мие-
линизации аксонов седалищного нерва в  результате 
длительной разгрузки задних конечностей является 
избыточный рост толщины миелина, что выводит мие-
линовый индекс за пределы оптимальных значений [6]. 
Авторы ряда работ сообщали об  увеличении толщи-
ны миелина различных отделов центральной нервной 
системы в  процессе старения у  мышей [7], крыс [8, 9] 
и приматов [10]. Высказывается мнение, что утолщение 
миелиновых оболочек является приспособительной ре-
акцией в ответ на уменьшение числа нервных волокон 
путем увеличения проводимости оставшихся.

В предыдущей работе мы выявили, что в результате 
аналогичного по  длительности вывешивания миели-
низированные волокна в  белом веществе поясничного 
отдела спинного мозга демонстрируют разрушение ми-
елина [11]. Данные, полученные на текущем этапе иссле-
дований, показывают, что в отличие от ЦНС миелиновые 
оболочки периферических нервов остаются сохранны-
ми, однако изменяется соотношение между волокнами 
с  толстым и  тонким миелином. Мы отдельно охаракте-
ризовали реакцию чувствительных и смешанных ветвей 
седалищного нерва на  разгрузку задних конечностей. 
Во-первых, морфологические изменения затрагивают 
оба типа нервов и  имеют качественно сходный харак-
тер, заключающийся в уменьшении количества волокон 
с тонким миелином и появлении волокон с избыточной 
миелинизацией. Во-вторых, количественно реакция 
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чувствительной ветви более выражена по  сравнению 
со  смешанной. Отмеченные различия в  интенсивности 
изменений в чувствительных и смешанных ветвях могут 
быть следствием более ранней реакции чувствительных 
нейронов на гипогравитацию.

Таким образом, результаты настоящего исследования 
подтверждают вовлеченность в  гипогравитационный 

синдром периферических сенсорных нейронов и  дают 
основания предполагать их опережающее реагирова-
ние по сравнению с двигательными.
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СЦЕНАРИЕВ В ПЕРСПЕКТИВНОМ ОБЛИКЕ ТРЕНАЖЕРА
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Аннотация. Рассмотрены проблемные вопросы при разработке системы ав-
томатизированной оценки, представлена алгоритмическая схема управле-
ния содержанием тренажей, математически выражено неравенство, харак-
теризующее факт выхода обучаемого парашютиста из конуса возможностей 
купола.

Ключевые слова: система автоматизированной оценки, система объектив-
ного контроля, перспективный тренажер, освоение планирующей парашют-
ной системы специального назначения, содержание тренажей.

Введение

Процесс подготовки парашютиста (П) с использова-
нием тренажерного средства при освоении пла-
нирующей парашютной системы специального 

назначения (ППС СпН) можно рассмотреть как сложную 
систему, направленную на эффективное использование 
времени работы учебного средства. В  последнее вре-
мя широкое использование мультимедийных средств 
в учебном процессе значительно упрощают подготовку 
в целом. Широко применяются так называемые симуля-
торы [1]. Однако, их отличие от тренажеров заключается 
в том, что перед симулятором не ставится задача контро-
ля качества обучения специалиста. Следовательно, для 
тренажеров требуется разработка системы автоматиза-
ции оценки и управления учебными сценариями. Вопро-
сам повышения эффективности работы моделирующих 
устройств и посвящена данная статья.

Обобщенную структуру исходных данных о  любом 
упражнении, отрабатываемом на  тренажере освоения 
ППС СпН с позиции общей теории систем можно описать 
следующим отношением [195  2]:

	 (1)

где  — множество формальных отношений 
(МФО), характеризующие упражнения в целом;

 — МФО, характеризующие элементы упражне-
ния;

 — МФО, характеризующие участки элементов;
 — МФО, характеризующие параметры, оценива-

емые на участках элементов упражнения.

Принцип целостности требует организации ее струк-
туры на основе подсистем, каждая из которых обладает 
системным свойством.

В данном случае, под системным свойством понима-
ется такое свойство, при потере которого система не спо-
собна выполнять возложенные на нее функции. С точки 
зрения динамического описания системы объективного 
контроля (СОК) эти принципы могут быть соблюдены, 
если множества состояний входящих элементов будут 
удовлетворять следующему принципу организации ее 
структуры: при сохранении целостности состояния СОК, 
как конечного автомата, ее структурная организация 
должна обеспечивать такое конструирование текущего 
состояния автомата, при котором реализуется конкрет-
но необходимые в данный момент функции. Такой прин-
цип структурной организации называют функциональ-
но-модульным, а метод, реализующий данный принцип 
называется функционально-модульным методом орга-
низации структуры СОК. Данный метод предполагает 
построение структуры СОК на  основе автономных мо-
дулей, каждый из которых ориентирован на реализацию 

A SYSTEM OF AUTOMATED 
ASSESSMENT OF THE PARATROOPER 
ACTIVITY TO MANAGE THE TRAINING 
PROCESS IN SIMULATORS  
OF THE FUTURE

V. Abanin 

Summary. The problematic issues in the development of automated 
assessment system are considered. The algorithmic diagram for 
controlling the training process is presented. The mathematically 
expressed inequality characterizes the fact of leaving the cone of the 
canopy capabilities by a trained paratrooper.

Keywords: automated assessment system, objective control system, 
prospective simulator, mastering of the planning special-purpose 
parachute system, training process.
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Рис. 1. Принципиальная модульная структура взаимосвязей СОК и САО при отработке учебно-
тренировочных заданий на тренажере
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одного из методов, применяемых для автоматизирован-
ного решения СОК задач. 

В постоянном взаимодействии с СОК функционирует 
и система автоматизированного обучения (САО). Обыч-
но ее роль выполняет инструктор, управляющий общим 
планом подготовки П. В  смежных отраслях существуют 
автоматизированные системы управления сценария-
ми подготовки, например, в тренажерах и симуляторах 
летного состава. Все это существенно понижает роль 
человеческого фактора специалиста на  рабочем месте 
инструктора тренажера при неэффективном выборе 
дальнейшего плана подготовки П.

Графически можно представить иерархию уровней 
оценивания подготовки П на динамическом тренажере 
(рис. 1).

При отработке учебно-тренировочных заданий (УТЗ) 
на  тренажере (содержание, структура их и  уровень 
сложности задается в  модуле заданий (тренажей); мо-
дуль регистрации системы объективного контроля фик-
сирует через соответствующие блоки ход выполнения 
действий, физиологические параметры П, временные 
показатели действий и прочие показатели качества дей-
ствий (к ним относятся и данные о интенсивности пере-
мещений частей тела П).

Далее, вся эта получаемая информация с  рабочего 
места обучаемого (после выполненного упражнения П) 
поступает на  блок базы данных результатов освоения 
модуля вычисления оценки СОК.

В  блоке базы данных эталонных действий и  норма-
тивных показателей размещены сведения об  эталон-
ной деятельности П при управлении ППС СпН, допусти-
мые показатели временных отклонений в  зависимости 
от  уровня готовности обучаемого. Методика формиро-
вания сведений и об эталонной деятельности более под-
робна представлена в работах [3,4,5].

В  блоке сравнения модуля вычисления оценки СОК 
сопоставляются показатели и  принимается решение 
о допущенных ошибках при выполнении действий, эта-
пов и всего прыжка в целом.

Полученные данные от  модуля вычисления оценки 
СОК поступают на  блок результатов оценки уровня го-
товности обучаемого модуля рабочего места инструкто-
ра (САО). В этом блоке определяется уровень успешно-
сти подготовки, степень влияния допущенных ошибок 
на формируемый уровень готовности. При превышении 
допустимого количества ошибок информация поступает 
на блок демонстрации выполненных действий с указани-
ем ошибок и блок коррекции выполнения УТЗ парашю-

тисту, допустившему значительное количество ошибок 
(подмодуль принятия решения о  выборе направления 
обучения). Коррекция выполнения задания заключается 
в изменении темпа отработки этапов прыжка, добавле-
ние голосового сопровождения при комментировании 
действий, при необходимости остановки моделируемо-
го прыжка и объяснения природы допущенных ошибок. 
Также возможно изменения времени отработки про-
блемных вопросов (выделяется больше времени при 
тренажах на отработку навыков действий).

Демонстрация выполненных действий с  указани-
ем ошибок позволяет на  основе обобщения данных 
представить интерактивную модель совершенных дей-
ствий с комментариями виртуального инструктора. Это, 
по сути, способствует подкреплению формируемых на-
выков, а для лиц, допустивших значительное количество 
ошибок, является обязательным элементом коррекции 
плана подготовки.

С  блока результатов оценки информация поступает 
на  блок принятия решения о  допуске к  дальнейшему 
обучению парашютиста, допускавшего значительное ко-
личество ошибок. Здесь учитывается результативность 
работы П после коррекции УТЗ. Итоговая информация 
поступает для печати и  вывода рекомендаций обучае-
мому парашютисту.

Рассмотрим частный пример работы модуля вычис-
ления оценки (СОК). Задача разработки вычислитель-
ного блока СОК для выявления нахождения П в конусе 
возможностей купола является весьма актуальной. Под 
конусом возможностей купола понимается область 
в пространстве, находясь в которой парашютист имеет 
возможность прийти в цель [6]. 

В  автоматическом режиме оценивание положения 
тела П при его различных управляющих воздействиях 
позволяет судить об уровне сформированности навыка 
«уровень обученности по  пилотированию до  исходно-
го района» и всех прочих его составляющих, связанных 
с отработкой действий по траекторному снижению. Сле-
дует отметить, что критерием для оценки сформирован-
ности навыка будет лишь факт нахождения в конусе воз-
можностей или выход за его пределы.

Для математического описания необходимо учи-
тывать два важных момента. Во-первых, необходимо 
постоянно знать геометрию конуса возможности купо-
ла на  этапе снижения от  точки начала снижения (ТНС) 
до точки контрольной проверки (ТКП). Во-вторых, требу-
ется постоянно оценивать возможности купола по попа-
данию в ТКП на заданной высоте Нкп. Используя эти по-
казатели, появляется возможность объективно оценить 
допущенные ошибки обучаемым как в  ходе реальных 
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прыжков, так и  при отработке навыков по  управлению 
ППС СпН на динамическом тренажере.

На  рисунке 2 показана условная схема движения 
парашютиста как материальной точки Ах. В  начальный 
момент времени Ах совпадает с точкой А (ТНС). Отрезок 

АС — траектория движения точки Ах в проекции на пло-
скость, образуемую перпендикуляром, восстановлен-
ным из точки С (ТКП), строго параллельным с вектором 
направления ветра. Второй, образующий плоскость 
перпендикуляр, восстановлен из точки С к поверхности 
земли и сориентирован под углом 900 к первому.

Рис. 2. Схема движения парашютиста от точки начала снижения до точки контрольной проверки
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Для оценки возможности планирования до  точки 
С  необходимо учитывать текущую высоту Нх на  протя-
жении всего этапа управляемого снижения.

В ходе реальных прыжков она измеряется по высото-
меру, а в зависимости она определяется как отношение:

Нх = (Ндес — Нпад) — Vв tx 	 (2)

где Ндес — высота выброски, м,
Нпад — высота падения до  полного раскрытия ППС 

СпН, м,
Vв — расчетная вертикальная скорость снижения, 

м/с,
tx — переменное общее время снижения при плани-

ровании с постоянной скоростью (Vв), с.

Для определения возможности планирования вве-
дем угол αhхсЗ, характеризующийся величиной между 
условной линией визирования АхАхсЗ, нацеленной 
перпендикулярно к  отрезку СхС и  линией Ах Ахс па-
раллельной поверхности земли. Следовательно, запи-
шем:

При условии что 

где tп — суммарное время полета от точки ТНС, с,
tост — минимальное время полета для завершения 

этапа после прохождения точки С (ТКП), с (принимается 
для ППС «Арбалет‑2» 60с),

Vг — максимально возможная горизонтальная со-
ставляющая скорости планирования, м/с,

Vв — максимально возможная вертикальная состав-
ляющая скорости планирования, м/с.

Неравенство (3) показывает, способен  ли парашю-
тист, управляющий ППС СпН в любой момент пилотиро-
вания определить возможности попадания на точку КП 
на заданной высоте. Ограничениями для выражения (3) 
является отсутствие ветра (штиль).

Рассмотрим наличие ветрового сноса. На  рисунке 2 
(вид сверху) показано направление ветра U=UХ. Требует-
ся учесть снос ветра, и как он оказывает влияние на точ-
ность попадания условного парашютиста (точка Ах).

Для описания этого процесса будем проецировать 
все переменные величины на  линию ССх, образуемую 
пересечением плоскости (ССх D). Причем точка D явля-
ется проекцией точки С (ТКП) в горизонтальной плоско-
сти земли.

Для определения возможности планирования вве-
дем угол αhхсЗ, характеризующийся величиной между ус-
ловной линией визирования АхАхсЗ, нацеленной перпен-
дикулярно к  отрезку СхС и  линией Ах Ахс параллельной 
поверхности земли. Следовательно, запишем:

 	 (4)

Для определения Ах Ахс необходимо знать угол αhхсЗ 
и текущую высоту

Ахс АхсЗ. Угол определяется фактическими измерени-
ями в  ходе реальных прыжков, а  при моделировании 
в тренажере по координатным данным точки Ах. Рассто-
яние Ах Ахс определяется через тангенс угла αhхсЗ. Таким 
образом, выражение (4) примет вид:

 	 (5)

Неравенство (5) позволяет оценить возможности 
ППС СпН в  любой точке нахождения траектории с  по-
зиции попадания в точку контрольной проверки на за-
данной высоте. Следовательно, получая результат срав-
нения для каждого конкретного момента управляемого 
снижения можно оценивать и  общий уровень навыка 
пилотирования купола (по  нахождению в  конусе воз-
можностей).

Выводы

Таким образом, система автоматизированной оценки 
деятельности парашютиста за  счет введения получен-
ных зависимостей в вычислительный блок СОК перспек-
тивного тренажера позволяет для любых моделируемых 
метеоусловий определять такие ошибки парашютиста 
как «выход из  конуса возможностей купола». Данный 
принцип вычислений можно развить и для всех осталь-
ных этапов прыжка, требующего траекторного контроля 
за  положением парашютиста. В  конечном счете, после 
выявления места ошибки (координат положения) не со-
ставит труда осуществить просмотр записанной дея-
тельности специалиста по управлению ППС Сп Н.

Система алгоритмического управления содержани-
ем тренажей при подготовке парашютиста на  ППС СпН 
на основе функционально-модульного метода раскрыта 
при:

♦♦ — построении СОК на  основе автономных иерархи-
чески организованных функциональных модулей, 
ориентированных на  автоматизированное реше-
ние задач оценивания результатов выполнения 
упражнений. Установлено, что для задач подготов-
ки парашютиста на ППС СпН требуется модуль ре-
гистрации СОК и модуль вычисления оценки СОК. 
Каждый из них имеет блочную структуру;
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♦♦ — реализации метода принятия автоматизирован-
ного решения, возложенного на систему автома-
тизированного обучения и  управления планом 
подготовки в виде задач на основе функциональ-

ных модулей и связи ее с модулями СОК. Установ-
лены взаимосвязи СОК и САО в модуле рабочего 
места инструктора (САО), определены направле-
ния каналов передачи информации.
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Аннотация. В  настоящей статье обсуждаются специфика технического во-
площения искусственного интеллекта в компьютерных играх, основные спо-
собы организации и производства интеллектуальных систем, направления 
совершенствования и  методы эволюционирования искусственного интел-
лекта в компьютерных играх.

Ключевые слова: искусственный интеллект, компьютерная игра, реализация 
игры, эволюционирование, управление перемещением, анимация, дерево 
решений, игровая индустрия.

Введение

Международный рынок медиапотребления 
трансформируется большими темпами, сред-
ства массовой информации выталкиваются 

усовершенствованными интернет-технологиями и  ком-
пьютерными играми. Согласно статистике, количество 
играющих в компьютерные игры в нашей стране прибли-
жается к 53 миллионам человек [1], а реализация видео-
игр превосходит любые новинки триллеров, вышедшие 
в кинотеатрах. В течение последних 20–30 лет компью-
терные игры претерпевали ряд существенных игры 
преобразований. Значительный рост технологического 
потенциала и потребности в игровой промышленности 
превращает сферу интерактивных развлечений в наибо-
лее быстро эволюционирующую отрасль информацион-
ных технологий во всем мире. За последние 6 лет общий 
показатель реализации современного поколения, игро-
вых приставок типа Playstaion 4, XBOX ONE и  Nintendo 
Switch, достигли величины 142 миллиона штук [5].

Однако компьютерные игры отнюдь не во все време-
на находили свою успешность и популярность. Игровая 
индустрия существенно видоизменилась с внедрением 
в нашу жизнь персонального компьютера и вероятности 
создания чего-то наиболее глобального, чем обычный 
игровой автомат.

Условно днем создания искусственного интеллекта 
в  компьютерных играх, который может самостоятель-
но думать и имитировать свое собственное поведение, 
исходя из  манипуляций игрока, названа дата 22  мая 
1980 года, когда был создан и реализован Pac-Man.

Глобальным событием в  области компьютерных игр 
стал выход в свет Black&White (Lionhead Studios Inc., 2001), 
Creatures (Cyberlife Technology Inc., 1996), Goldeneye (Rare 
Inc., 1997) и Halo (Bungie Studios Inc., 2001), посредством 
которых были основаны игровые жанры и установлено 
будущее ориентирование в  сфере совершенствования 
компьютерных игр.

На сегодняшний день компьютерные игры представля-
ют собой не элементарные части кода, а четко аккумулиро-
ванные системы отображения и распространения инфор-
мации, визуальная структура которой воспроизводится 
с помощью усовершенствованных систем компьютерной 
графики и  воспроизведения анимационных спецэффек-
тов, музыкального аккомпанемента и  использования но-
вейших технологий искусственного интеллекта.

Подходы к определению понятия 
«Игровой искусственный интеллект»

Разработка игр не является в сущности своей наукой, 
а  программные системы, использующиеся разработчи-
ками не стандартизированы, как и все виды и структуры 
алгоритмов, поэтому игровой искусственный интеллект 
не имеет конкретного системного определения.

Целью искусственного интеллекта является интер-
претация интеллектуальности участвующих в  игре ге-
роев, непосредственности их поведения, рефлексов 
и идентичности условленных обстоятельств.

Игровой искусственный интеллект создают посред-
ством целого ряда программных методик и иного техни-

EVOLUTION OF ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE IN COMPUTER GAMES

Ali Alliance

Summary. This article discusses the specifics of the technical 
implementation of artificial intelligence in computer games, the main 
ways of organization and production of intelligent systems, areas of 
improvement and methods of evolution of artificial intelligence in 
computer games.
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implementation, evolution, motion control, animation, decision tree, 
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ческого обеспечения, с помощью которых разработчик 
создает игровые системы, способные обеспечить чело-
веку увлекательный игровой процесс, ощущение гран-
диозности игры.

Искусственный интеллект высокого качества должен 
уметь обеспечивать игроку максимальное количество 
возможностей и  внутренний потенциалов: сообщать 
геймеру о предстоящих намерениях, обладать предска-
зуемым поведением, иметь возможность коммунициро-
вать с  игровыми системами, четко откликаться на  дей-
ствия игрока, иметь собственные цели и направления.

Такой искусственный интеллект называют NPC (Non 
Player Character) — не игровой персонаж, то есть тот пер-
сонаж, который является ключевой в игре, но не подда-
ётся управлению самим игроком. NPC делятся на 3 типа, 
а именно:

1.	 1) NPC дающий задания игроку;
2.	 2) NPC проявляющий вражду игроку, тем самым пре-

пятствуя прохождению данной локации;
3.	 3) NPC союзник, то есть помогающий игроку пройти 

то или иное место или победить противника.

В  играх прошлого поколения поведение NPC никак 
не зависило от действий главного героя (игрока). Искус-
ственный интеллект должен был стоять на  определён-
ном месте и давать герою какое — либо задание, после 
чего игрок начинал его выполнение, а  после заверше-
ния задания он (игрок) возвращался в то же место и сда-
вал задание тому NPC у которого его брал, за что получал 
награду и отправлялся далее к следующему заданию.

В  следующем поколении игр стала доступна цепоч-
ка заданий между определённым NPC. Приведём при-
мер: Игроку нужно выполнить определённое задание, 
он приходит к  NPC № 1 и  начинает квест — задание, 
где его просят отправиться к  NPC № 2 и  забрать нуж-
ный ему предмет. Игрок, прибежав к NPC № 2, начинает 
с ним диалог откуда узнаёт, что NPC № 2 отдаст ему этот 
предмет взамен на  услугу, например, наказать злодея, 
который постоянно портил его имущество. После чего 
главный персонаж, он же игрок, отправляется к злодею, 
тем самым, игрок, выполняя одно задание набредает 
на второе. После выполнения задания со злодеем, игрок 
приходит к  NPC № 2 и  в  награду забираем нужный ему 
предмет, а затем направляется к NPC № 1 и отдаёт пред-
мет выполнив тем самым основное задание. В этом слу-
чаем игрок выполнял задание сразу двух NPC.

В  современных играх появилась свобода действия, 
то есть главный персонаж не зависит от NPC, тем самым 
это даёт ему выбор задания. Игрок выбравший задание 
одного NPC может настроить против себя другого и тому 
подобное. То есть, делая определённый выбор заданий 

игрок может изменить дальнейшее поведение некото-
рых NPC, их задания и даже сюжет игры.

На сегодняшний день значимое количество компью-
терных игр добивается реализации всех сфер игрового 
искусственного интеллекта, на которых мы остановимся 
далее.

Реализация перемещений

Каждая область игрового искусственного интеллек-
та одинаково значима для любой компьютерной игры 
и взыскательна к сферам совершенствования разработ-
чика, поскольку каждый уровень интеллектуальности 
игры способен сломаться, в случае если даже единствен-
ное звено системы недоработано.

Перемещение представляет собой один из  главных 
элементов игровой механики, техническое осущест-
вление которого предполагает вложение значительных 
усилий разработчиков и занимает большое количество 
времени.

Специфика игры основана на  индивидуальности 
виртуального мира, разработанного создателем игры, 
воспроизводится художниками и создается программи-
стами.

Модель перемещений зависит от  специфики и  ин-
терпретации игрового мира, а также систем управления 
перемещением.

Вполне очевидно, что перемещение обусловлено 
структурой игры: если окружение статично, то  место-
положение предметов и  героев остается постоянным 
с  течением времени, соответственно данная информа-
ция поступает в  область владения искусственного ин-
теллекта первоначально перед игрой, если ситуация 
отображается кардинально противоположно, то  окру-
жающий мир приобретает динамичность, а его объекты 
будут претерпевать изменение своего местоположения, 
в этом случае информацию необходимо обновить, чтобы 
исключить из системы игры ситуации, выходящие из-под 
контроля. Таким образом, игровая система в данной си-
туации считается информированной, а именно, она по-
лучает доступ к  позиционированию и  распределению 
игровых объектов, в  такой ситуации будет достаточно 
легко подобрать наиболее благоприятный путь от нача-
ла игры до определенной точки назначения. Такое свой-
ство однозначно устраняет ошибки программного кода, 
в процессе которых игровые объекты могут увязать, за-
держиваться, застревать среди текстур игры.

В играх прошлого поколения перемещения были реа-
лизованы в силу возможности прошлых так называемых 
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игровых движков игры. Персонаж перемещался исклю-
чительно в  установленных направлениях (Вперёд — 
Назад, Влево — Вправо), что не давало игроку свободы 
перемещения, он не мог насладиться интерьерами хоть 
и старой, но всё же игры, перемещаться было крайне не-
комфортно. Если речь идёт о гоночных играх, то есть тех 
играх, где нужно управлять автомобилем, то можно было 
поворачивать только по диагонали влево, по диагонали 
вправо и использовать тормоз. Что говоря о физике пе-
ремещения данных игр, то её совсем не было. Персонаж 
мог стоять краем ноги на вышке и не падать, а машина 
не  поддавалась заносу, сопротивлению управления 
и  так далее. При желании сбить машиной забор игрок 
огорчался тем что заборы в  таких играх не  имели воз-
можность ломаться.

В  более новом поколении игр персонажи полу-
чили возможность перемещения в  любом направле-
нии и  было добавлено перемещение камеры мышкой, 
а  именно можно было отодвинув мышку вправо по-
вернуть камеру игры, тем самым осмотрев просторы 
игры не двигая персонажей. Что касается гоночных игр, 
то машины также получили возможность перемещения 
в любом направлении, езде назад и тому подобное. Фи-
зика в таких играх так же хромала, но всё же в каких-то 
моментах она присутствовала. Если персонаж взаимо-
действовал с  предметом (выстрелил в  ящик), то  этот 
предмет мог передвигаться, но только в то место кото-
рое прописано в коде игры, а также персонаж мог брать 
предмет и перемещать его куда угодно, например, пере-
двинуть ящик чтобы забраться на возвышенность. Авто-
мобили же в свою очередь также поддались физическим 
воздействия, то есть при резком повороте машина ухо-
дила в  занос и  её могло развернуть, но  всё  же она на-
ходилась на трассе и не могла оторваться от неё так как 
движок игры этого не позволял. Также если на машине 
сбить забор, то он сразу примет ту форму, которая была 
прописана разработчиками в игре.

В современных играх перемещения персонажа и ав-
томобиля также остались свободными, но  физика до-
стигла необычайной высоты. Поведение персонажа, 
объектов, NPC, частиц игры стало быть приближено 
к  реальности. Персонаж имеет возможность сосколь-
знуть с  крутой горы и  начать падать с  движениями по-
добно настоящему падению человека. Текстуры и  объ-
екты не зависят от кода игры, например, возьмём тот же 
ящик, игрок начинает по  нему стрелять, ящик в  свою 
очередь перемещается в другое место, но перемещает-
ся как настоящий, сторона на которую он упадёт зависит 
от  того, как он приземлится и  тому подобное. Подходя 
к  гоночным играм, машины также стали себя вести ре-
алистично, присутствует сопротивление управлению 
в  зависимости от  скорости машины, также зависит как 
резко будет совершён поворот машины и соответствен-

но произойдёт ли занос машины, или же грамотный по-
ворот и  продолжение движения. При неровностях до-
роги машина имеет возможность оторваться от  земли 
колёсами, подлететь на  какую-то высоту или вовсе пе-
ревернуться. Если в такой игре у игрока возникнет же-
лание сломать забор, то он увидит то что произошло бы 
будь это реальное действие на настоящем автомобиле, 
а именно забор будет разрушен и его части разлетятся 
по трассе в зависимости от того под каким углом прои-
зошло столкновение и с какой скоростью.

Деревья решений

Деревья решений — это некий алгоритм действия 
игрока по  ходу сюжета игры, то  есть прохождение ос-
новных заданий, предписанных игрой. Дерево имеет 
множество различных заданий, которые могут вести как 
к  одной концовке игры, так и  к  другой, но  конец игры 
обязателен какое бы дерево не было. Также дерево мо-
жет иметь как основные задания, так и дополнительные 
(побочные).

Особенностью такого дерево является то, что игрок 
может выбрать тот ход сюжета, который ему больше 
понравится, а  также в  зависимости от  того какой путь 
выбрал игрок будет менять ход игры, как частично, так 
и полностью. Преимущество этого дерево является раз-
нообразие игры от  которого хочется проходить игру 
снова и снова для просмотра других линий сюжета. Не-
достаток лишь в  том, что, если игрок выбрал не  ту  ли-
нию, придётся переигрывать ту часть игры, в которой он 
сохранил прогресс дабы выбрать ту линию, которую он 
хотел.

Вид дерева также меняется в зависимости от выбора 
линии сюжета игроком, оно может менять как частично, 
так и кардинально. В некоторых играх имеется возмож-
ность просмотра такого дерева прямо в  игре, что по-
могает игроку определить какое задание он выполнил, 
а какое нет, а также посмотреть какую линию сюжет он 
проходил, а какую ему стоит пройти.

Окончание игры

В каждой игре в сюжетной линии существует и окон-
чание игры с  определёнными сценами переговоров 
персонажей и выяснения каких-либо подробностей.

Окончание игры — это неотъемлемая часть игры, 
подведение итогов сюжета. Итог может зависеть от вы-
бора игроком сюжетной линии, например, игрок помо-
гал людям, делал добро и боролся со злом в городе. Та-
кой конец игры приведёт к счастливой концовке, то есть 
всё у всех будет хорошо, зло будет повержено и жизнь 
в  городе наладится. Если  же главный персонаж (игрок) 
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выбирает путь зла, а именно убивается невинных граж-
дан, помогает злодеям, то это приведёт к плохой концов-
ке, в которой будет зло, убийства, ограбления, хаос и так 
далее.

В  интерпретации понимания настоящего времени, 
если игра была создана качественно, яркие персонажи, 
интересные задания, побочные квесты, а самое главное 
развитие сюжета, то конец такой игры оставляет только 
положительные эмоции, ежели игра была сделана в ко-
роткие сроки и не очень качественно, то может быть не-
гативные эмоции или не вызовет эмоций вообще. Но да-
леко не  каждая игра может удивить или расстроить. 
Например, игра может быть красочная, разнообразная, 
с отличным развитием сюжета, но конец игры может вы-
звать отвращение к игре или огорчение, также и наобо-
рот игра может быть скучной и унылой, но концовка даст 
ту информацию игроку, что ему понравится эта игра, он 
найдёт в ней увлекательную особенность. Это происхо-
дит из-за того, что сюжет игры может быть очень красоч-
ным и интересным, и интересным на столько сильно, что 
концовка просто покажется уныло по  сравнению с  са-
мим развитием сюжета и наоборот.

Системы планирования

Система планирования — действие игрока от  ко-
торого может зависеть поведение данной обстановки 
игры. Система планирования делится на 2 типа:

1.	 1) Прохождение данной локации игры путём без 
привлечения внимания, но успешного выполне-
ния задания. (СТЕЛС)

2.	 2) Прохождение данного этапа локации путём от-
крытого наступления на противника. (РАШ)

То есть при данном этапе игры игрок может решить, 
как ему будет лучше или интересней завершить задание. 
Игрок может прибегнуть к СТЕЛСу, а именно пройти ло-
кацию, не  привлекая к  себе внимания и  допустим уби-
вая противников, предстающих на нашем пути. Прохож-
дение по кустам, прятки за деревьями, все те действия, 
которые не допустят обнаружения персонажа противни-
ком. Это также можно спланировать по-разному, а имен-
но пройти зачистив всю территорию от противника или 
пройти локацию, не прибегая к насилию. В современных 
играх СТЕЛС более востребован.

Также можно пройти определённую локацию начав 
штурм территории или, например, побег под град пуль. 
Такую систему планирования часто используют неопыт-
ные игроки.

Также можно совмещать эти стили, например, пройти 
одну половину локации тихо и незаметно, а по достиже-
нию главной базы противника начать штурм.

Но  не  стоит забывать, что это игра и  всегда может 
произойти какая-то нестабильность в  системе. Напри-
мер, вы бесшумно проходили локацию, и противник за-
метил игрока там, где это было попросту невозможным, 
и  наоборот игрок начал штурм локации, а  противник 
прошёл мимо как ни в чём не бывало.

Перспективы развития  
в компьютерных играх

Играя в игру, мы хотим от неё ещё чего-то большего 
и много над этим размышляем. Какие продвижения мо-
гут быть в играх? Чего можно ждать на завтрашний день?

Продвижение искусственного интеллекта, он  же ис-
кусственный интеллект, он  же NPC. Например, многие 
игроки хотели  бы увидеть в  играх возможность указа 
пути NPC, то  есть указать ему куда стоит переместить-
ся. Многие игроки жалуются, что искусственный интел-
лект ходит не  туда куда хотелось  бы игроку доставляя 
этим дискомфорт в игре и возможность указать ему путь 
очень была бы кстати.

В реализации перемещения можно пожелать только 
реалистичности, например, если персонаж быстро бе-
жит по  ухабистым местностям где много ямок и  кочет, 
то персонаж мог бы споткнуться или вовсе упасть.

В  деревьях игры может быть больше сюжетных ли-
ний, побочных задач и квестов. В некоторых играх мож-
но столкнуться с такой проблемой: Игрок играет в инте-
ресную для него игру к примеру второй день, и прошёл 
её. Ему хочется ещё, он проходит другую линию сюжета, 
но он хочет ещё. Таким образом игрокам хочется боль-
шее дерево решений, чтобы в игру можно было играть 
неделями проходя разные линии сюжета и получать удо-
вольствия, а не 2–3 часа от силы как это бывает с некото-
рыми довольно интересными играми.

В концовках игры иногда не хватает полного погруже-
ния. Есть ряд игр где так называемые каст сцены (эпизод 
в компьютерной игре, в котором игрок никак не может 
влиять на происходящие события, обычно с прерывани-
ем геймплея) происходя с реальными кадрами снятыми 
реальными людьми с диалогами. В некоторых играх это-
го не  хватает так как данное решение придаёт чувство 
погружения в игру. Если в каждой игре будут концовки 
и каст сцены с кадрами настоящих актёров, то это будет 
очень даже хорошо.

В системе планирования тоже можно пожелать инте-
ресную особенность. Игроки также часто жалуются, что 
NPC ходят и делают то что им прописано и это правиль-
но. Можно было бы сделать систему управления искус-
ственным интеллектом, а именно управлять неигровым 
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персонажем и  ставить его на  определённую точку для 
комфортного прохождения данного этапа.

Заключение

Подводя итог всему вышесказанному, хочется отме-
тить, что игровая индустрия не  стоит на  месте, совре-
менные компьютерные игры и компьютерные игры про-
шлого столетия едва  ли можно назвать хоть отдаленно 
схожими, искусственный интеллект — тем более. Мето-
ды, которые внедрялись двадцать лет назад и достойно 

показывают себя сегодня, уже не  будут применяться 
в  будущем. В  конце концов, игры имеют неограничен-
ный потенциал и всегда будут удивлять нас своими но-
выми достижениями.

Игроки хотят новинок, новых эмоций, захватываю-
щих приключений в играх. Они делятся своими впечат-
лениями с другими, на форумах, в видео, и именно это 
побуждает разработчиков делать более качественные 
подвижные игры с  продвижение всяческих техноло-
гий.
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Аннотация. Важным аспектом оценки достоверности медицинских резуль-
татов, полученных с  применением методов и  средств клинической лабо-
ратории, является применение систем поддержки принятия решения для 
подтверждения диагноза. Для повышения эффективности лечения пациен-
тов с заболеванием гепатит в настоящей работе представлена модифициро-
ванная гибридная модель сети глубокого доверия. Оценка эффективности 
лечения в  данном исследовании представляет собой отслеживание изме-
нения состояния пациента в течении времени и может быть использована 
при оценке состояния в течении определенных периодов. Для обучения мо-
дифицированной модели сети глубокого доверия используются эталонные 
данные состояний, полученные путем анализа медицинских публикаций. 
Обучение модифицированной сети глубокого доверия включает в себя два 
шага, первый из  которых принимает алгоритм контрастной дивергенции 
для оптимизации скрытых параметров в режиме предварительной подго-
товки, в то время как второй определяет выходной весовой вектор методом 
наименьших квадратов. Экспериментальные результаты показывают, что 
предложенная гибридная модель на основе сети глубокого доверия имеет 
хорошие показатели при применении в системе поддержки принятия реше-
ния. Предлагается общая структура модели системы поддержки принятия 
решений для медицинской задачи оценки состояния тяжести гепатита.

Ключевые слова: нейронная сеть, классификация данных, система поддерж-
ки принятия решения, построение прогноза лечения.

 

Введение

Применение систем поддержки принятия реше-
ния в  медицине позволяет улучшить качество 
диагностики путем введения двойного контроля. 

Зачастую [1] системы поддержки принятия решения ос-
новываются на алгоритмах нейронных сетей, с помощью 
которых возможно моделировать опыт специалиста для 
принятия квалифицированного решения.

В  качестве алгоритма обучения нейронных се-
тей в  последнее время широко зарекомендовали 
себя методы глубокого обучения нейронных сетей 
[2], которые позволяют искать скрытые зависимости 
в  данных и  организуют иерархическую структуру. 
В  качестве сетей глубокого обучения предлагается 
использовать сети глубокого доверия [3], которые 
после обучения могут вероятностно отстраивать 
свои выводы. В качестве примера применения пред-
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лагается использование задачи оценки прогноза ле-
чения гепатита.

Оценка динамики развития гепатита [4] позволяет 
выявить, что ежегодно инфицирование вирусом гепати-
та С происходит у 3–4 миллионов человек, а количество 
носителей составляет 130–170 миллионов человек [5]. 
Лечение данного заболевания представляет сложную 
задачу, поскольку имеется необходимость постоянного 
контроля и корректировки лечения.

Методика работы.

В  настоящее время для построения прогноза лече-
ния предложены многочисленные подходы, основанные 
на  использовании данных искусственного интеллекта. 
В работе [6] искусственная нейронная сеть была приме-
нена для прогнозирования лечения кардиологических 
заболеваний, и  экспериментальные результаты пока-
зали, что модель нейронной сети имеет сопоставимую 
с  экспертом предсказательную мощность. В  работе [7] 
представлена гибридная модель, сочетающая различ-
ные алгоритмы машинного обучения для оценки диа-
гностики неврологических заболеваний. В  [8] нечеткая 
логика использовалась для решения диагностических 
медицинских задач. В  работе [9] метод кластерной ре-
грессии, также известный как латентная регрессия клас-
сов, который объединяет кластеризацию и  регрессию, 
был использован для оценки случаев возникновения 
инфекций. Проведенный анализ показывает широкое 
распространение применения интеллектуальных ме-
тодов в  медицине, однако имеется нераспространен-
ность применения алгоритмов глубокого обучения для 
медицинских задач. Стратегия применения заключается 
в более мощных методах моделирования для изучения 
информации, скрытой в данных.

С одной стороны, метод глубокого обучения предо-
ставляет нам очень мощный инструмент для построения 
модели прогнозирования. В  моделях глубокого обуче-
ния репрезентативные объекты могут быть извлечены 
из самого нижнего слоя в самый высокий слой [10]. До се-
годняшнего дня методика глубокого обучения широко 
использовалась в  различных областях по  оценке изо-
бражений [11]. В работе [12] глубокое обучение было ис-
пользовано в качестве метода ансамбля для выявления 
рака. В  работе [13] для распознавания лиц по  фотогра-
фиям использовалась глубокая сверточная нейронная 
сеть. В  [14], подход глубокого обучения, ограниченная 
машина Больцмана Гаусса–Бернулли была применена 
к 3D-классификации форм с использованием вейвлетов 
спектральных графов и  парадигмы мешков признаков. 
В  [15], сеть глубокого доверия была применена для ре-
шения проблемы понимания естественного языка. Как 
один из популярных методов глубокого обучения, сети 

глубокого доверия показали свое превосходство в  ма-
шинном обучении и искусственном интеллекте.

Из  проведенного анализа применения методов глу-
бокого обучения следует, что как метод обучения, так 
и знание предметной области полезны для повышения 
производительности моделей прогнозирования. Следуя 
этой идее, данное исследование пытается представить 
гибридную модель, которая сочетает модель сети глу-
бокого доверия для дальнейшего повышения точности 
прогнозирования. В  данном исследовании, во‑первых, 
будет представлена структура предлагаемой гибридной 
модели, затем будет предложен алгоритм обучения для 
модифицированной модели сети глубокого доверия. 
Обучение модели в основном включает в себя два эта-
па, которые сначала оптимизируют скрытые параметры 
с  помощью алгоритма контрастной дивергенции в  ре-
жиме предварительной подготовки, а затем определяют 
выходной весовой вектор методом наименьших квадра-
тов.

Введение в сеть глубокого доверия.

Сеть глубокого доверия представляет собой стек 
ограниченной машины Больцмана [16]. Структура ти-
повой модели машины показана на рисунке 1. Машина 
Больцмана — это неориентированная двудольная гра-
фическая модель, которая состоит из видимого (входно-
го) и скрытого (выходного) слоев. Видимый слой и скры-
тый слой соответственно состоят из n видимых блоков 
и m скрытых блоков, и в каждом блоке есть смещение. 
Более того, в видимом или скрытом слое нет взаимосвя-
зи [17]

Вероятность активации j-й скрытой единицы может 
быть вычислена следующим образом, когда видимый 
вектор )( 1 ni vvvv   дано

),()1(
1
∑
=

+==
n

i
ijijj wvbvhp σ  	 (1)

где σ является сигмоидной функцией, wij вес соеди-
нения между i-ым видимым блоком и  j-ым спрятанным 
блоком, и bj является смещением j-й скрытой единицы.

Аналогично, когда скрытый вектор )( 1 mj hhhh   
известно, что вероятность активации i-го видимого бло-
ка можно вычислить следующим образом:

),()1(
1
∑
=

+==
m

j
ijijj whahvp σ  	 (2)

где i = 1, 2,…, n, и ai является смещением i-й види-
мой единицы.

В  работе [18] предложен алгоритм контрастивной 
дивергенции для оптимизации машины Больцмана. 
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правила состояний. Обучающая выборка, с  реальными 
данными, сложно реализуема и  велика по  объему ва-
риантов [24], ее необходимо постоянно проверять для 
избегания состояния переобучения. Для практической 
реализации более применима выборка с  данными, ко-
торые содержат основные эмпирические знания, то есть 
знания, которые получены при наблюдении за  процес-
сом течения гепатита.

Общая структура базы данных может быть представ-
лена на рисунке 4.

В рисунке операции можно представить, как:
1 — запрос в  систему управления базой данных 

на получение данных из базы;
2 — анализ прав пользователя на  осуществленный 

запрос;

Рис. 5. Сравнение представления входных и выходных сигналов
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3 (12) — запрет взаимодействия с базой данных при 
недостаточных правах;

4 — запрос информации из концептуальной модели, 
хранящей общие парадигмы;

5 — получение запрошенной информации;
6 — запрос физического места нахождения данных;
7 — информация о местонахождении данных;
8 — задача операционной системе на пересылку дан-

ных содержащихся в базе данных;
9 — исполнение задачи пересылки данных;
10 — отчет о выполненной работе по пересылке базы 

данных в систему управления базой данных;
11 — выбор из всего объема информации только не-

обходимой пользователю.

Было проведено исследование формата представления 
входных и выходных сигналов для алгоритма сети глубоко-
го доверия, сравнения методик представлено на рисунке 5.

Сравнение показало наибольшую эффективность 
при представлении входных данных в  нормированном 
формате, а выходных данных — в интервале (1, 5).

Заключение

В  статье описывается методика обучения с  приме-
нением сети глубокого доверия, который реализует 
глубокое обучение, что приводит к  повышению выяв-
ления скрытых зависимостей. Рассмотренный алгоритм 
применяется для проектирования системы поддержки 
принятия решения для мониторинга состояния пациен-
та больного гепатитом.

Внедрение систем поддержки принятия решения 
в  медицине позволит увеличить качество диагностики 
путем введения двойного контроля мониторинга забо-
леваний.
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Аннотация. В  данной статье рассматриваются основные виды локальных 
вычислительных сетей, системы управления компьютерными сетями. Рас-
смотрен процесс реализации системы, позволяющей на  алгоритмическом 
уровне решить проблему идентификации состояния ЛВС.

Ключевые слова: компьютерная сеть, система управления, информацион-
ная система, принятие решения, анализирующий программный модуль.

Компьютерные локальные вычислительные сети 
(ЛВС) являются результатом эволюции компьютер-
ных и телекоммуникационных технологий. С одной 

стороны, компьютерные ЛВС представляют собой част-
ный случай распределенных вычислительных сетей (РВС). 
С другой стороны, компьютерные сети (КС) могут высту-

пать как средство передачи информации, для чего в них 
применяются методы, присущие телекоммуникационным 
системах (кодирование и мультиплексирование) [1].

В  последнее время прослеживается существенное 
сближение компьютерных и телекоммуникационных се-

THE SYSTEM OF SUPPORT  
OF DECISION-MAKING TO IDENTIFY 
THE STATE OF THE LOCAL COMPUTER 
NETWORK: AN ALGORITHMIC LEVEL

I. Voronin 
A. Gazin 

V. Ziyautdinov 
T. Zolotareva 
O. Selishchev 

D. Skudnev 

Summary. This article discusses the main types of local area 
networks, computer network management systems. The process of 
implementation of the system, which allows to solve the problem of 
identification of LAN state at the algorithmic level, is considered.

Keywords: computer network, control system, information system, 
decision making, analyzing software module.
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тей (телефонных, радио, телевизионных сетей). В данных 
сетях главным ресурсом является информация.

Учитывая различия между компьютерными, теле-
визионными, телефонными и  сетями электросвязи, все 
эти сети имеют похожие структуры, которые основаны 
на следующих компонентах:

♦♦ сети доступа — предназначены для концентрации 
информационных потоков, поступающих по  кана-
лам связи от  оборудования пользователей (обык-
новенных и  удаленных) и  передачи в  узлы маги-
стральной сети. Сеть доступа находится на нижнем 
уровне иерархии телекоммуникационной сети. 
Если говорить про компьютерную сеть, то в каче-
стве терминального оборудования выступают ком-
пьютеры. Сеть доступа является региональной се-
тью, которая имеет большую разветвленность. Сеть 
доступа обычно состоит из  нескольких уровней. 
Коммутационное оборудование, установленное 
на  нижнем уровне, передает информацию, кото-
рая поступает по абонентским каналам, на верхний 
уровень, а оттуда в магистральную сеть;

♦♦ магистральные сети — объединяют отдельные 
сети доступа, поддерживая передачу трафика 
между ними по  высокоскоростным каналам. 
Коммутационное оборудование магистральной 
сети может работать как с  информационными 
соединениями отдельных пользователей, так 
и  с  агрегированными информационными пото-
ками. В конечном итоге информационный поток 
разделяется и  передается в  сеть доступа к  кон-
кретному пользователю;

♦♦ информационные центры — это информацион-
ные системы сети, на основе которых реализуется 
обслуживание конечных пользователей. Инфор-
мация, хранимая в  таких центрах, подразделят-
ся на  пользовательскую информацию, которая 
необходима самому пользователю, и  вспомога-
тельную информацию, необходимая поставщику 
услуг для предоставления услуг связи. В качестве 
информационных центров первого типа выступа-
ют различные веб-сайты с хранящейся на них ин-
формацией. К информационным центрам, храня-
щим ресурсы второго типа, относятся различные 
системы для авторизации пользователей и т. д.

Магистральная сеть и сеть доступа строятся на осно-
ве маршрутизаторов, коммутаторов и другого коммуни-
кационного оборудования.

КС — сложная система взаимосвязанных и  согла-
сованных программных и  аппаратных комплексов, 
к  которым относятся: операционные системы, сетевые 
приложения, рабочие станции, коммуникационное обо-
рудование.

Как и  любая современная КС ЛВС передачи данных 
имеет дополнительные специальные средства управле-
ния, помимо тех, которые реализованы в  стандартных 
операционных системах. Это связано с большим числом 
коммуникационного оборудования, работа которого 
критична для выполнения ЛВС своих функций.

Система управления КС представляет собой сложный 
программно-аппаратный комплекс (ПАК). Выбор систе-
мы управления зависит от  сложности ЛВС, применяе-
мого коммуникационного оборудования и  степени его 
распределенности по территории.

Однако, локальная вычислительная сеть, которая мо-
жет работать автономно, ещё не создана. ЛВС нуждается 
в управлении. По стандарту ISO 7498–4 система управле-
ния КС должна включать пять следующих задач:

♦♦ управление конфигурацией ЛВС;
♦♦ управление безопасностью;
♦♦ анализ и обработка ошибок;
♦♦ анализ производительности и надежности;
♦♦ учет работы ЛВС.

Главными задачами, которые решаются при управле-
нии КС — это мониторинг производительности и  безо-
пасности, идентификация проблем, контроль и измене-
ние конфигурации ЛВС. Эти задачи выражают главный 
алгоритм действий администраторов ЛВС.

На  первом уровне — уровне мониторинга, админи-
стратор обнаруживает отклонения в работе ЛВС. На сле-
дующем уровне — уровне идентификации, администра-
тор пытается установить причину этих проблем. На самом 
высоком уровне, установив источник проблем, админи-
стратор принимает решение и  вырабатывает последо-
вательность действий по  восстановлению нормального 
режима функционирования всех сетевых служб [2].

В  настоящее время не  существует общепринятой 
классификации СП. Существует деление на  внутренние 
и  внешние, активные и  бездеятельные, умышленные 
и неумышленные проблемы.

Однако данные подходы не отражают всех характери-
стик исследуемых процессов в управлении КС. Целесоо-
бразно классифицировать СП с позиций информационной 
системы (ИС), которая включает программно-аппаратный 
комплекс и дополнительную сетевую инфраструктуру.

Поэтому СП можно разделить на  две группы: про-
граммно-аппаратные ошибки и ошибки политики безо-
пасности.

Для реализации на  алгоритмическом уровне систе-
мы поддержки принятия решений для идентификации 
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Рис. 1. Алгоритм работы АПМ

Рис. 2. Алгоритм работы обобщенного 
анализатора
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состояния ЛВС предлагается рассмотреть подобную си-
стему как симбиоз трех главных компонент [3, 4]:

♦♦ статического анализатора;
♦♦ сигнатурного анализатора;
♦♦ нейросетевого анализатора.

После получения данных в ЛВС происходит первона-
чальная обработка статистическим анализатором. Суть 
статистического анализа заключается в том, чтобы опи-
сать полученные данные, сопоставить данные с  ранее 
полученными, выявить необходимые закономерности, 
сделать прогноз и  необходимые выводы для следую-
щего этапа. Необходимо учитывать, что произведенные 
выводы должны иметь объективный и достоверный ха-
рактер, это достигается путем глубокого анализа стати-
стической совокупности достаточно большого количе-
ства данных, собранных за длительный период времени.

На  втором этапе используется сигнатурный ана-
лизатор. Сигнатурный анализ — это один из  методов 
идентификации, который заключается в  выявлении 
индивидуальный характеристик, исследуемых данных, 
и  последующего сравнения с  имеющейся базой сигна-
тур. Важным свойством сигнатурного анализа является 
точное определение типа состояния ЛВС. Самым рас-
пространённым сигнатурным методом является метод 
контекстного поиска. Такой метод позволяет наиболее 
эффективно выявлять изменения состояния ЛВС. В  ос-
нове метода лежит экспертная система, в  которой есть 
база фактов и база правил. В качестве фактов выступает 
информация о работе ЛВС, а правила определяют мето-
дику определения ошибки на основе фактов.

На  следующем этапе происходит анализ состояния 
ЛВС с  помощью нейросетевого анализатора. Данный 
анализатор позволяет производить эвристический 

анализатор состояния ЛВС. В  качестве основного ком-
понента используется искусственная нейронная сеть 
в  виде многослойного персептрона с  возможностью 
производить обучение, на основе полученных данных. 
Задача идентификации состояния ЛВС наиболее близ-
ка к  задаче классификации, с  которой очень хорошо 
справляется ИНС. На  вход разработанного нейросете-
вого анализатора поступают характеристики системы, 
на выходе сети появляется определенный признак ре-
шения, принятое этой сетью. Входными сигналами мо-
гут быть различные критерии описания состояния ЛВС. 
Таким образом, ИНС позволяет наилучшем образом ре-
шить задачу принятия решения. Так же использование 
ИНС позволяет минимизировать процесс настройки 
анализатора оператором.

Посредством дополнительного введения в получен-
ный симбиоз нечетко-логических отношений следует 
ожидать довольно тщательной и  достаточно гибкой 
идентификации состояния ЛВС. Представим более под-
робно фактическую структуру и  действительную функ-
циональность разрабатываемого программного про-
дукта [4].

Алгоритм непосредственной работы анализирующе-
го программного модуля (АПМ) может быть представлен 
следующим образом (рис. 1).

Каждая из  составных частей представленного АПМ 
также имеет собственный алгоритм работы. Такой ал-
горитм работы может быть представлен в  следующем 
обобщенном виде (рис. 2).

Одним из  важнейших элементов в  рассмотренном 
алгоритме является алгоритм «обработки ядром анали-
затора» (статистического и др.).
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АНАЛИЗ ГРАДИРЕН ЭЛЕКТРОСТАНЦИЙ КАК ЭЛЕМЕНТ  
ПРОИЗВОДСТВА ТЕПЛОВОЙ И ЭЛЕКТРИЧЕСКОЙ ЭНЕРГИИ

Глебова Наталья Сергеевна
Аспирант, Тюменский индустриальный 

университет
glebowanatalja@yandex.ru

Аннотация. В данной работе рассмотрены вопросы, которые касаются изу-
чения градирен электростанций. Был изучен общий материал по тематике 
социального жилья; изучено понятие градирни, ее основные разновидности 
и преимущества/недостатки; рассмотрены современные модели градирен 
и их характеристики, на основании чего выделены основные преимущества 
и недостатки использования данного вида устройств. Для решения постав-
ленных задач в  статье использованы такие методы, как анализ, синтез, 
описание, обобщение, сравнение. Новизна работы заключается в система-
тизации первичных данных по теме исследования и выдачи необходимых 
рекомендаций.

Ключевые слова: градирни, электрическая энергия, электростанция.

Введение

Одним из  наиболее актуальных вопросов, кото-
рый решается на  этапе разработки структуры 
электростанции, является выбор наиболее эф-

фективной схемы очистки воды, типа сооружения и его 
компоновки. Для этого производится технико-экономи-
ческий расчет всех возможных вариантов с  учетом по-
желаний потребителей.

Чаще всего все системы водоснабжения предприя-
тий делаются либо прямоточными, либо оборотными. 
Одной важнейших составляющих таких систем являет-
ся устройство, которое используется для охлаждения 
воды. К  числу таких устройств относятся естественные 
или искусственные водоемы, а также башенные градир-
ни. Чаще всего применяются расположенные побли-
зости водоемы вследствие минимальных денежных за-
трат. Если же таких водоемов не имеется или они очень 
сильно удалены от  занимаемой территории, то  на  тер-
ритории электростанций строятся башенные градирни, 
изучение которых в  настоящее время является весьма 
актуальным.

Понятие градирни  
и ее характеристики

Градирня представляет собой конусное сооружение, 
с помощью которого направленным потоком атмосфер-
ного воздуха охлаждают большое количество воды [1].

Перечислим основные виды градирен:
♦♦ по принципу действия (охлаждения) градирни 

бывают испарительные и  сухие. Во  всех гра-
дирнях охлаждение теплоносителя происходит 
за  счёт передачи тепла окружающей среде. Од-
нако если в сухих градирнях теплоноситель течёт 
внутри труб радиаторов, и охлаждение происхо-
дит за счёт теплопередачи от воды к воздуху че-
рез стенки труб, то  в  испарительных градирнях 
происходит непосредственный контакт воды 
с окружающей средой и охлаждение происходит 
не только за счёт теплопередачи, но и за счёт ис-
парения воды;

♦♦ по способу организации поверхности контакта 
градирни делятся на безнасадочные, ороситель-
ные, испарительные и друйкулер;

ANALYSIS OF COOLING TOWERS  
OF POWER PLANTS AS AN ELEMENT  
OF HEAT AND ELECTRICITY 
PRODUCTION

N. Glebova 

Summary. In this paper, the issues related to the study of tower 
cooling towers electric power station. The General material on the 
subject of social housing was studied; the concept of a cooling tower, 
its main varieties and advantages/disadvantages were studied; 
modern models of tower cooling towers and their characteristics 
were considered, on the basis of which the main advantages and 
disadvantages of using this type of devices were highlighted. To 
solve the tasks in the article such methods as analysis, synthesis, 
description, generalization, comparison are used. The novelty of the 
work lies in the systematization of primary data on the topic of the 
study and the issuance of the necessary recommendations.
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♦♦ по направлению контакта сред градирни делятся 
на противоточные, поперечноточные, брызгатель-
ные и  эжекционные. В  поперечноточных градир-
нях воздух движется перпендикулярно движению 
воды, протекающей по оросителю, в то время как 
в  противоточных градирнях воздух движется на-
встречу охлаждаемой воде. Брызгальные и  эжек-
ционные градирни отличает отсутствие оросите-
ля. В брызгальных градирнях вода поступает под 
более низким, по сравнению с эжекционными гра-
дирнями, давлением и движется навстречу потоку 
воздуха. В эжекционных градирнях вода поступает 
в форсунки под высоким давлением, разбрызгива-
ется на мелкие капли, при этом увлекает за собой 
поток воздуха, который её охлаждает. После чего 
вода собирается в бассейне, а воздух, проходя че-
рез водоуловитель, выбрасывается наружу;

♦♦ по способу организации тяги градирни делятся 
на вентиляционные и башенные;

♦♦ по способу размещения выделяют секционные, 
малогабаритные и  отдельностоящие (СК‑400, 
СК‑1200). Малогабаритные градирни поставля-
ются на предприятия, как правило, в собранном 

виде. Недостатком таких градирен является то, 
что они не позволяют достичь глубокого перепа-
да температур [2].

На  электростанциях преобладают градирни башен-
ного типа, которые представляют собой конусные соо-
ружения полые внутри (см. рисунок 1) [3].

Башенные градирни используются, как правило, 
на ТЭЦ или АЭС, отличаются большими размерами. В ба-
шенных градирнях, благодаря их высоте, движение воз-
духа через градирню организовано за  счёт ветра и  ча-
стично за счёт конвенции. Очень важно, чтобы градирня 
работала строго при проектных параметрах, отклонения 
от которых недопустимы [4].

С  целью снижения объема закупаемой электроэ-
нергии для нужд региона и увеличения в летний пери-
од генерируемой мощности электростанции, а  также 
при отказе обогрева градирен в  зимнее время подо-
гретой оборотной водой электростанции вводят в  экс-
плуатацию вентиляторные градирни. Вентиляторные 
градирни — это устройства, которые используются для 

Рис. 1. Принцип работы башенной градирни [2]
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Таблица 1. Современные модели вентиляторных градирен и их характеристики

Характеристики

Модель вентиляторной градирни

Baltimore Aircoil 
S1500E Baltimore Aircoil PFE Evapco AT Evapco AUT

Мощность вентилятора, кВт 1,1÷4 7,5÷15 1,5÷55 4÷55

Вес, кг 10610–11190 4763÷6038 490÷35160

Расход воздуха, м3/с 28÷44 16,81÷42,06 4,5÷427,1

Высота, мм 4570÷4976 3156÷4369 2908÷5934

Материал Сталь типа 316 Сталь типа 316 Металл Z‑725 Сталь типа 316

Расход воды, л/с 35÷575 2÷150 4÷1176

Рис. 2. Принцип работы вентиляторной градирни [2]
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охлаждения оборотной воды воздухом, нагнетаемым 
с помощью вентилятора.

Охлаждающая жидкость разбрызгивается на  ороси-
тель, затем она стекает в накопитель. Воздух для охлаж-
дения подается через нижнюю часть корпуса и  далее 
за счет работы вентилятора идет вверх. На пути воздуш-
ного потока монтируется каплеуловитель, чтобы умень-
шить потери воды (см. рисунок 2).

Разновидности современных градирен, используе-
мых на электростанциях, их преимущества и недостатки

Использование башенных градирен с  экономиче-
ской точки зрения является весьма выгодным, но при их 
строительстве потребуется затратить большие финансо-
вые средства, а  также выделить большую площадь для 
расположения [5].

Таким образом, можно назвать следующие преиму-
щества и  недостатки использования башенных гради-
рен:

♦♦ преимущества:
♦♦ отсутствие потребления электроэнергии
♦♦ могут работать с  довольно большими объемами 

жидкости;
♦♦ недостатки:
♦♦ низкая степень охлаждения воды;
♦♦ высокие денежные затраты на процесс установки 

устройства;
♦♦ достаточно высокая сложность строительства ба-

шенных градирен;

♦♦ большие трудности в проведении ремонтных ра-
бот;

♦♦ в зимний период необходимо проводить допол-
нительные мероприятия.

Использование в  вентиляторных градирнях различ-
ных вариантов оросительных блоков и  вентиляторов 
разной мощности позволяет использовать данный тип 
во многих отраслях промышленности.

Преимущества и недостатки использования вентиля-
торных градирен:

♦♦ преимущества:
♦♦ гибкость конструкции;
♦♦ легкость ремонта;
♦♦ отсутствие обмерзания.
♦♦ недостатки:
♦♦ высокое потребление электроэнергии.

В таблице 1 приведены современные модели венти-
ляторных градирен и их характеристики.

Заключение

Таким образом, можно с  уверенностью сказать, что 
градирни являются наиболее эффективными устрой-
ствами, которые используются для охлаждения воды 
на электростанциях. В настоящее время на рынке имеет-
ся достаточно большое количество градирен различных 
габаритов и  характеристик, и  для того, чтобы выбрать 
необходимое устройство, требуется провести деталь-
ный технико-экономический расчет.
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ПЕРСПЕКТИВНЫЕ СИСТЕМЫ МОНИТОРИНГА  
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Аннотация. Затронута проблема автотранспортных заторов мегаполисов, 
проанализировано её влияние на развитие инфраструктуры города, выяв-
лены наиболее перспективные методы и  системы мониторинга движения 
автомобильных потоков с целью снижения количества транспортных зато-
ров, рассмотрена система мониторинга на основе спутниковой навигации, 
система на основе радиометок, а также система на основе цифровых пано-
рамных видеоизображений, проведён сравнительный анализ указанных 
систем, выявлены их преимущества и недостатки, выработан ряд рекомен-
даций относительно построения измерительной системы.

Ключевые слова: мегаполис, транспортный затор, движение, мониторинг, 
измерительная система, спутниковая навигация, радиометка, цифровое 
видеоизображение.

Введение

Одной из  актуальных проблем последнего деся-
тилетия является проблема автотранспортных 
заторов мегаполисов. Автомобильные заторы 

парализуют дорожное движение, затрудняют работу 
транспортных спецслужб, препятствуют нормальному 
функционированию и  развитию промышленности и  ин-
фраструктуры города в  целом. Основная сложность со-
стоит в  отсутствии систем мониторинга транспортных 
потоков, позволяющих выявить закономерности возник-
новения транспортных заторов и количественно оценить 
взаимосвязи между такими параметрами движения, как 
количество автомобилей на участке трассы, скорости их 
движения, расстояния между автомобилями.

С технико-экономической точки зрения систему мо-
ниторинга состояния транспортных потоков мегаполи-
са удобнее всего реализовать по методу узловых точек 
(под узловыми точками понимаются наиболее важные 
участки трассы). Основным достоинством данного мето-
да является отсутствие необходимости «накрывать» си-
стемой мониторинга весь город. Следовательно, техни-
ческие и экономические затраты на построение системы 
и поддержание её в режиме эксплуатации окажутся ми-
нимальными.

Рассмотрим подробнее один конструктивный модуль 
(узел) такой перспективной системы (рисунок 1). Систе-

ма координат xyz на  рассматриваемом участке трассы 
и  часы со  временем t образуют локальную систему от-
счёта.

Основная задача мониторинга состоит в  том, чтобы 
в данной системе отсчёта определять положения и ско-
рости движения автомобилей на участке трассы (скоро-
сти автомобилей А1, А2, А3 в данном случае представле-
ны векторами v1, v2, v3 соответственно).

Множество узлов, объединённых единым серверным 
центром СЦ, позволит не только отлеживать состояние 
на  каждом отдельно взятом участке, но  и  анализиро-
вать транспортное движение города в различное время 
суток, различное время года, в  будние и  праздничные 
дни, часы «пик» и так далее. Подобную систему монито-
ринга, в  свою очередь, останется дополнить системой 
оптимального управления транспортным движением 
(например, за счёт управления временем переключения 
светофоров на различных участках трассы).

На  текущий момент времени, в  целях поиска реше-
ния проблемы транспортных заторов, можно выделить 
три наиболее перспективные модели системы монито-
ринга транспортного движения с описанной структурой: 
на основе спутниковой навигации, с применением ради-
оэлектронных меток для автомобилей, а также с анали-
зом транспортных потоков по цифровым видеоизобра-
жениям.

PERSPECTIVE SYSTEMS  
OF MEGALOPOLISES TRAFFIC  
FLOWS MONITORING

D. Kalistratov 

Summary. Touched upon the problem of megacities traffic congestion, 
its influence on the development of city infrastructure is analyzed, 
the most promising methods and systems of traffic flows monitoring 
are proposed to reduce traffic congestion, the measuring systems 
based on satellite navigation system, on RFID tags and on digital 
panoramic video images are discussed, a comparative analysis of the 
specified systems is provided, their advantages and disadvantages are 
identified, a set of recommendations in relation to the construction of 
the measuring system is given.

Keywords: metropolis, traffic congestion, movement, monitoring, 
measuring system, satellite navigation, RFID tag, digital video image.
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Система на основе  
спутниковой навигации

Наиболее очевидным на первый взгляд техническим 
решением является адаптировать для транспортно-
го мониторинга спутниковую навигационную систему. 
На  сегодняшний день здесь следует выделить отече-
ственную глобальную навигационную спутниковую си-
стему ГЛОНАСС [1] и  зарубежный аналог — систему 
глобального позиционирования GPS.

Применительно к  анализу транспортных пото-
ков спутниковая навигационная система имеет два 
очевидных преимущества: пространственное и  вре-
менное. Пространственное преимущество состо-
ит в  полном покрытии околоземного пространства. 
Временное преимущество состоит в  непрерывности 
навигационного обеспечения и  подразумевает бес-
перебойную навигацию, как в дневное, так и в ночное 
время суток.

Всё это, безусловно, говорит в  пользу спутниковой 
системы и теоретически позволяет решать задачу сбора 
статистики о  транспортных потоках не  только в  любом 
населённом пункте планеты (или даже сразу нескольких 
пунктах), но и делать это непрерывно во времени неза-
висимо от времени суток.

Однако, с  другой стороны, передача сообщений 
в спутниковых навигационных системах носит односто-
ронний характер: из  командного путнкта управления 
ПУ спутникам и, далее, от них навигаторам автомобилей 
(рисунок 2). Обратная связь возможна только между ПУ 
и спутниками при синхронизации часов в запросном ре-
жиме.

Это означает, что, для того, чтобы применить спутни-
ковую навигационную систему к задаче о транспортных 
потоках, необходимо переоборудовать аппаратуру по-
требителей так, чтобы она работала не только на приём, 
но и на передачу.

Ещё одним существенным недостатком модели изме-
рительной системы на  основе спутниковой навигации, 
является большая погрешность в определении положе-
ний автомобилей. На сегодняшний день она составляет 
порядка 5 м по каждой из пространственных координат. 
Следовательно, система может «путать» как положения 
автомобилей в  ряду одной полосы, так и  положения 
автомобилей двух соседних полос. В  результате, опре-
делить общее количество автомобилей на участке с по-
мощью подобной системы можно, однако определить, 
сколько из них направляется в одну сторону и сколько 
в  другую при малых скоростях движения автомобилей 
и малых расстояниях между ними нельзя.

Система на основе радиометок

Ещё одним вариантом системы мониторинга транс-
портных потоков является модель на  основе радио-
меток (RFID-меток от  английского Radio Frequency 
Identification, что дословно переводится как радиоча-
стотная идентификация). В  основе данной технологии 
лежит радиоэлектронная бесконтактная идентификация 
[2].

Принцип использования системы мониторинга 
на  основе радиометок состоит в  том, чтобы каждому 
автомобилю поставить в  соответствие свой уникаль-
ный опознавательный знак — идентификатор. В  случае 
RFID-меток таким знаком является электронный код 

Рис. 1. Схема одного периферийного узла 
системы мониторинга.

Рис. 2. Принцип функционирования 
спутниковой навигационной системы.
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метки. Тогда, считыватель, установленный на ретрансля-
торе, по откликам меток будет регистрировать все про-
езжающие рядом автомобили.

Радиометки классифицируются на  пассивные (без 
встроенного источника питания) и  активные (со  встро-
енным источником питания). В  задаче о  транспортных 
потоках более предпочтительны пассивные радиомет-
ки. Данные метки запасают энергию электромагнитно-
го поля запросного сигнала считывателя, после чего 
отвечают сигналом своего кода. Преимуществами пас-
сивных меток являются малые габариты и низкая стои-
мость. Кроме того, в случае пассивных меток отсутству-
ют требования переналадки производства и неудобства 
со стороны автовладельцев.

С другой стороны, чтобы иметь возможность сортиро-
вать автомобильный поток на две части по полосам здесь 
необходимо использовать не  один, а  два согласованных 
считывателя с узкими диаграммами направленности (рису-
нок 3). Тогда, последовательность регистраций автомобиля 
считывателями укажет направление его движения. Но даже 
в этом случае остаётся недостаток, связанный с невозмож-
ностью вычисления мгновенных скоростей движения авто-
мобилей и расстояний между автомобилями (радиометка 
сигнализирует только о наличии автомобиля).

Кроме того, вне зависимости от  выбранной схемы 
узла измерительной системы, здесь важно также разре-
шить ситуацию с  параллельной работой сразу несколь-
ких меток. Одновременный ответ нескольких меток назы-
вают коллизией [2]. Такой ситуации необходимо избегать. 
Ответы меток должны быть разнесены по оси времени.

Следует также добавить, что, помимо сложностей 
технического характера, для реализации модели транс-

портного мониторинга на основе RFID-технологий име-
ют место и  юридические препятствия. Во-первых, обя-
зательную установку RFID-меток можно ввести только 
на  территории своего государства, то  есть, статистику 
будут «портить» иностранные представители, на автомо-
били которых принудительно установить метки невоз-
можно.

Во-вторых, если ретрансляторов и считывателей мно-
го и они связаны единым серверным центром, то теоре-
тически появляется возможность не только регистриро-
вать, но  и  отслеживать траекторию движения каждого 
конкретного автомобиля на большие расстояния. С юри-
дической точки зрения это может быть расценено как 
нарушение прав человека. Подобное общественное 
движение против RFID-технологий уже «набрало силу» 
в банковской сфере в связи с аспектами незащищённо-
сти кредитных карт и  нарушения неприкосновенности 
частной жизни.

Система на основе  
цифровых видеоизображений

Последней рассматриваемой перспективной моде-
лью системы мониторинга транспортных потоков явля-
ется модель на основе цифровых панорамных видеоизо-
бражений [3–8]. Ретранслятор в этом случае представляет 
собой высотную вышку, установленную на обочине трас-
сы. Цифровое изображение позволяет получить доступ 
к отдельно взятому пикселю каждого кадра, а цветовые 
различия в  кадре способствуют распознаванию проек-
ций автомобилей на проекции трассы.

Основным преимуществом такой системы является 
универсальность и  точность измерений, обусловлен-
ная высоким разрешением современных видеокамер, 

Рис. 3. Схема измерительного узла 
на базе RFID с парой взаимосвязанных 

считывателей.

Рис. 4. Пояснение к использованию 
цифровойпанорамной видеосъёмки.
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основной недостаток — возможность работать только 
в дневное время суток.

Ниже (рисунок 4) схематично показано соответствие 
реальных пространственных секторов ячейкам свето-
чувствительной матрицы при панорамной видеосъёмке. 
С технической точки зрения разрешающая способность 
теоретически позволяет обеспечить погрешность рас-
чёта координат автомобиля в локальной системе отсчё-
та с точностью до нескольких десятков сантиметров.

Система на  основе цифровых видеоизображений 
не  имеет недостатка сортировки транспортного по-
тока по  полосам, свойственного спутниковой модели 
и  модели на  основе радиометок (поскольку, распознав 
проекцию трассы можно определить положение её цен-
тральной линии и  далее сортировать поток на  две ча-
сти). Кроме того, по  паре соседних во  времени кадров 
такая модель позволяет определять мгновенные скоро-
сти движения автомобилей и направления их движения. 
Управляя кадровой частотой, можно влиять на точность 
расчёта и  диапазон учитываемых мгновенных скоро-
стей. Это также говорит в пользу системы мониторинга 
на основе видеоизображений.

Модель свободна от  юридических недостатков, 
связанных с  отслеживанием, поскольку при панорам-
ной съёмке можно лишь приблизительно определить 
габариты автомобиля и  его цвет, но  нельзя идентифи-
цировать ни  его марку, ни  владельца. Кром того, здесь 
отсутствует необходимость принудительной установки 

дополнительного оборудования непосредственно в ав-
томобиль. Принцип измерений полностью «внешний».

С точки зрения экономических затрат данная модель 
сопоставима с моделью на основе радиометок и выглядит 
более предпочтительно, чем модель на основе спутнико-
вой навигационной системы, поскольку здесь отсутствует 
необходимость производства принципиально новой ап-
паратуры и имеется широкий выбор датчиков цифрового 
изображения с различным разрешением матрицы.

Заключение

Таким образом, по совокупности всех указанных пре-
имуществ, наиболее перспективной моделью системы 
мониторинга автотранспортных потоков мегаполисов 
на сегодняшний день выглядит модель на основе цифро-
вых панорамных видеоизображений. Она имеет самую 
высокую точность измерений, свободна от юридических 
недостатков и  наименее требовательна с  экономиче-
ской точки зрения.

Отметим также, что для системы мониторинга на ос-
нове цифровых видеоизображений крайне актуаль-
ными являются вопросы компрессии и  беспроводной 
передачи изображений по  каналу связи, поскольку, 
с  одной стороны, для повышения точности измерений 
требуется большое разрешение изображений, однако, 
с  другой стороны, увеличение разрешения сопряжено 
с ростом временных и энергетических затрат на переда-
чу видеосигнала.
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Аннотация. В статье рассматривается историческая основа создания моде-
лей и  проведения вычислительных экспериментов. Определено значимое 
преимущество моделей через осуществление проверки выдвинутой гипо-
тезы, выделения необходимых параметров исследования, оценки значи-
мых характеристик объектов, явлений или процессов, выполнения ответ-
ственной задачи содержательных выводов из  полученных результатов. 
Комплексные исследования научных и  технических проблем в  настоящее 
время осуществляются посредством применения современных технологий 
математического моделирования и использования вычислительной техни-
ки и компьютерных программ. Для осуществления мониторинга развития 
образования на федеральном и региональном уровнях используются техно-
логии математического моделирования.

Ключевые слова: исследовательский компонент, математическое модели-
рование, вычислительный эксперимент, технологии математического мо-
делирования, компьютерные программы, образовательные технологии, 
мониторинг.

В современной действительности в целом ряде об-
ластей осуществляемых научных исследований 
проведение натурного эксперимента не  может 

быть возможным в  силу определенных причин и  объ-
ективной реальности. Осуществление вычислительно-
го эксперимента в  данной связи создает условия для 
исследования строго определенного круга вопросов, 
посредством накопления получаемых результатов, гиб-
кого применения их в  процессе решения задач в  раз-
личных сферах жизнедеятельности современного об-
щества.

Модели представляют собой значимый инструмент 
для познания человеком окружающей действительно-
сти. Под математическими моделями принято понимать 
значимые закономерности и  связи, которые являются 
важными для исследуемого явления. К  ним возможно 
отнести уравнения, формулы, наборы определенных со-
глашений или правил, которые выражаются в математи-
ческой форме.

Исторически сложилось, что в точных науках в про-
цессе описания исследуемых явлений необходимо ис-
пользовать различные математические модели. Учиты-
вая то, что на  поведенческие характеристики объекта 
достаточное воздействие оказывают различные факто-
ры, важно отметить, что чем более сложной является мо-
дель, тем работа с ней становится труднее.

Наличие абсолютной точности в проводимых иссле-
дованиях поведения объектов продолжает оставаться 
недостижимой. На помощь пришли инновации в исполь-
зовании возможностей цифровизации через примене-
ние компьютерной техники. Ранее  же исследователю 
приходилось только ориентироваться непосредственно 
на написание самой математической модели.

В ситуации, когда он мог доказать, что алгоритм ре-
шения существует в  действительности, он указывал 
на то, что модель в состоянии адекватно описать изуча-
емое явление. Учитывая то, что простые формулы, кото-
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рые описывают поведение какой — либо модели, доста-
точно часто отсутствуют, единственным путем является 
обращение внимания на непосредственные вычисления 
и применение численных методов при решении задач.

Модель представляет собой упрощенное представ-
ление о наличии реального объекта, а также представ-
ление о  явлении или процессе, представляя новый, 
более упрощенный объект. Он способен к  отражению 
особенностей явления, процесса или реального объекта 
(целостные характеристики).

Целая плеяда ученых рассматривает в  своих рабо-
тах теорию и  практику понимания того, что моделиро-
вание представляет собой комплексное исследование 
каких — либо значимых объектов познания на конкрет-
ных моделях, при этом необходимо построение моделей 
предметов, явлений или процессов, которые существу-
ют в реальности. Первое упоминание о моделировании 
как форме научного познания относится ко  второй по-
ловине ХIХ века. Большую значимость имеют представ-
ления Эпикура и Демокрита об атомах, о форме атомов 
и применении различных форм для их соединений, о на-
личии атомных вихрей и ливней, а также систематизация 
восприятия и практики применения различных физиче-
ских свойств веществ посредством представлений о ча-
стицах, которые скреплены между собой. Такие частицы 
часто бывают крючковатыми или гладкими.

Указанные представления являются прообразами 
создания современных моделей, в которых нашли свое 
отражение электронное и  ядерное строение атома ве-
щества.

Необходимо отметить, что моделирование имеет 
определенные цели и  выполняется для их реализации. 
К целям процесса моделирования необходимо отнести: 
желание большего и  расширенного познания окружа-
ющего мира; стремление к  созданию объекта, кото-
рый должен иметь заданные свойства; необходимость 
в  определении возможных последствий осуществляе-
мого взаимодействия на  конкретный объект и  приня-
тия верного управленческого решения относительно 
осуществляемого взаимодействия; возможности мак-
симально эффективного управления конкретно взятым 
объектом.

Моделированию подвергаются различные процессы, 
явления и  объекты, в  том числе инженерные и  строи-
тельные конструкции, экономические процессы, иные 
виды. В том числе, большое внимание в настоящее вре-
мя уделяется процессам осуществления компьютерного 
моделирования. Данный вид введен для отражения ис-
пользования указанной технологии в  целях обработки 
необходимой и  достаточной для исследования инфор-

мации при помощи цифровых технологий и компьютер-
ной техники.

Методология математического моделирования 
сформулирована академиком А. А. Самарским и  вы-
глядит следующим образом: «модель — алгоритм — 
программа». Данная методология достаточно активно 
применяется при осуществлении комплексных исследо-
ваний научных и  технических проблем с  применением 
современных технологий математического моделиро-
вания и  вычислительной техники. Она технологична. 
Школой А. А. Самарского была разработана технология 
осуществления «вычислительного эксперимента» с  це-
лью использования современных подходов при анализе 
и изучении явлений, событий, действий, предметов.

Достаточно часто для комплексных исследований на-
учных и технических проблем применяются методы ин-
формационного моделирования. При этом под информа-
ционной моделью необходимо понимать совокупность 
предоставленной, полученной и  проанализированной 
информации, которая во  всей полноте и  системности 
характеризует значимые для исследования состояния 
и  свойства определенного процесса, явления или объ-
екта, отражая при этом совокупность имеющихся зна-
ний у ученого о моделируемом им объекте.

Необходимо обратить внимание на то, что информа-
ционные модели представлены несколькими видами:

♦♦ геометрические модели — к  ним можно отнести 
объемные конструкции и графические формы;

♦♦ словесные модели — к ним относятся различные 
описания явлений, предметов или процессов, 
имеющих письменные и устные описания;

♦♦ математические модели — к ним возможно отне-
сти математические формулы, которые способны 
отображать связь имеющихся параметром про-
цесса или объекта;

♦♦ структурные модели представляют собой табли-
цы, графики, диаграммы, схемы;

♦♦ логические модели — это модели, которые дают 
различные варианты для выбора каких — либо 
действий на основе анализа каких — либо усло-
вий и использования умозаключений;

♦♦ компьютерные модели — это конкретно взятая 
компьютерная программа, процесс и  результат 
ее выполнения, на  практической реализации, 
которой основана возможность для изменения 
параметров для моделируемого объекта.

Важно отметить, что модели могут взаимодейство-
вать между собой. При этом математическая модель 
представляет собой формальное описание конкретной 
задачи при помощи использования средств математики. 
Данная модель создает условия для получения решения 
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исходной задачи при помощи заданной степени точно-
сти. Достаточно часто используемые математические 
модели имеют широкое применение. Примером может 
служить создание математической модели для осу-
ществления гармонических колебаний. Данная модель 
может быть применимой для описания движения маят-
ника, а также посредством изменения напряжения или 
тока в электрическом контуре. На определенном этапе 
своей реализации модель должна быть преобразована 
в компьютерную форму. При этом тип реализуемой ком-
пьютерной модели, который используется для осущест-
вления вычислительного эксперимента, имеет прямую 
зависимость от решаемой задачи. В данном случае мо-
дель может и должна быть представлена для обработки 
компьютерной программой.

Иным вариантом создания компьютерной модели 
является проектирование, организация, апробирование 
и практическая реализация программы для осуществле-
ния расчетов.

Необходимо обратить внимание на  то, что осущест-
вление масштабных компьютерных проектов, к которым 
относятся генетические, экономические, климатические 
и  демографические, могут потребовать значительных 
усилий, направленных на унификацию, идентификацию, 
проверку и перепроверку массы исходных параметров.

При этом значительную опасность имеет иллюзия, 
связанная с повышением точности осуществляемых ис-
следований при учете различных параметров, которые 
не могут быть подвергнуты точному определению. В ре-
альной действительности, наличие точности проводи-
мых исследований при использовании моделирования 
может быть недостижимой в полном восприятии задан-
ного объекта.

Посредством проведения исследования модели не-
обходимо сделать вывод о том, имеется или не имеется 
возможность применения модели для решения кон-
кретных практических задач. Также может быть приня-
то управленческое решение относительно осуществле-
ния дополнительных экспериментов и  последующей 
корректировки модели, в связи, с чем осуществляемый 
цикл проводимых исследований потребует повторения 
и закрепления результатов.

Крупный программный комплекс может быть создан 
посредством осуществления разработки программного 
обеспечения для вычислительного эксперимента в кон-
кретной области деятельности.

Она должна быть основана на  практике использо-
вания прикладных программ, которые имеют непо-
средственную связь между собой, а  также системных 

средств, которые включают в  себя средства, представ-
ленные потенциальному пользователю при осуществле-
нии управления экспериментами, а  также в  результате 
осуществления процесса обработки получаемой инфор-
мации с  последующим предоставлением полученных 
результатов.

Данный комплекс компьютерных программ назы-
вается проблемно — ориентированным. В  настоящее 
время при осуществлении комплексных исследований 
научных и  технических проблем подобный комплекс 
применяется достаточно активно и продуктивно.

В первой половине ХХI века технология математиче-
ского моделирования и использования вычислительно-
го эксперимента находит свое применение в различных 
сферах жизнедеятельности. К  ним возможно отнести 
научные исследования в  области биологии, биоинфор-
матики, генетики, медицины, образовательных техноло-
гий, экономики, принятия управленческих решений, для 
нужд развития техники, технологии и промышленности, 
при осуществлении различных естественнонаучных ис-
следований.

Современные тенденции в развитии метода матема-
тического моделирования активно развиваются в соци-
ологии, экономике, истории, в различных направлениях 
внутренней и  внешней политики, экологии, образова-
нии и иных областях жизнедеятельности человека.

Рассмотрим пример применения современной тех-
нологии математического моделирования для нужд 
развития современного образования. Оценка качества 
развития образования в рамках реализации инноваци-
онного подхода продолжает оставаться ключевым эле-
ментом системы образования Российской Федерации. 
Получение и  анализ необходимой и  достаточной для 
принятия управленческих решений информации пред-
полагает реализацию на практике возможности для упо-
рядочения использования различных информационных 
потоков в системе образования, а также сбор, обработку 
необходимой информации, преобразование исследуе-
мых показателей в вид, который адаптирован для орга-
низации образовательного пространства.

При помощи использования технологии математиче-
ского моделирования и вычислительного эксперимента 
осуществляется системный электронный мониторинг 
при помощи базовой платформы kpmo.ru. За  послед-
ние 3  года количество мониторинговых программных 
инструментов значительно увеличилось. При этом поя-
вились комплексные проекты модернизации образова-
ния в Российской Федерации, мониторинг психолого — 
педагогических кадров образовательных учреждений, 
мониторинг учебников и учебных пособий, мониторинг 
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развития общеучебных компетенций учащихся в рамках 
реализации ФГОС нового поколения.

Значительное увеличение количества осуществляе-
мых мониторингов не  может носить случайный харак-
тер. Их планирование и организация продиктованы про-
изводственной необходимостью, которые направлены 
на  осуществление модернизации основных процессов 
управления развитием образования на  федеральном 
и региональном уровнях.

Посредством применения современной технологии 
математического моделирования и  вычислительного 
эксперимента была разработана программа АИС Мони-
торинг образования РФ. При комплексной разработке 
программного обеспечения было обеспечено решение 
следующих задач:

♦♦ спланировать, обосновать, апробировать и  вне-
дрить технологию с  применением математиче-
ского моделирования; инструментария, который 
является необходимым для сбора информации 
в  виде единых шаблонов и  форм посредством 
использования цифровых носителей;

♦♦ разработать и внедрить при помощи использова-
ния технологии математического моделирования 
программную среду предоставления продуктов 
РСОКО для нужд потенциальных потребителей;

♦♦ осуществить разработку и  внедрение матема-
тического аппарата, необходимого для оценки 
качества деятельности образования на террито-
рии регионов Российской Федерации;

♦♦ на основе использования математической мо-
дели разработать программное обеспечение, 
которое позволит собрать необходимую инфор-
мацию, провести анализ с последующими выво-
дами о  приведении квалификации управленче-
ского персонала образовательных организаций 
в соответствие с профессиональным стандартом, 
ФГОС, нормативно — правовой базой в области 
образования.

Осуществление АИС мониторинга создает условия 
для обеспечения работы пользователей на  открытом 
и закрытом уровнях. Открытый уровень по базе анали-
зируемых данных позволяет увидеть основную инфор-
мацию о результативности функционирования и разви-
тия системы образования конкретно взятого региона. 
Закрытая часть обеспечивает сбор, обработку и  после-
дующий анализ базовых индикаторов и значимых пока-
зателей, необходимых по  цели осуществления монито-
ринга системы образования по заданным электронным 
формам.

Процесс обработки и анализа исходной информации 
должен быть осуществлен при помощи использования 

интегрированного программного модуля для осущест-
вления оценки качества, в котором осуществляется ре-
ализация разработанного в связи с осуществлением мо-
ниторинговых процедур математического аппарата.

Задача применения технологии математического 
моделирования при осуществлении комплекса монито-
ринговых процедур заключается в необходимости при-
ведения представленной информации в определенный 
порядок, ее последующей систематизации. При этом 
появляется необходимость в  предоставлении сводной 
характеристики совокупности представленных факто-
ров при помощи анализа обобщающих показателей ста-
тистики.

Это может быть достигнуто в результате осуществле-
ния комплекса процедур по разработке математических 
моделей и  методов, которые включают в  себя группи-
ровку данных, их систематизацию, осуществление под-
счета общих и групповых итогов, а также расчета необ-
ходимых комплексных показателей.

Используемая математическая модель способству-
ет переходу к  значимым для осуществляемого монито-
ринга обобщающим показателям совокупности в целом 
и  по  отдельным базовым характеристикам, через осу-
ществление анализа и  прогнозирования целого ряда 
исследуемых процессов. При этом процедура оценки 
качества деятельности образовательных организации 
в отдельно взятых регионах и на территории Российской 
Федерации в целом должна быть осуществлена на осно-
ве практики реализации предложенной математической 
модели и вычислительных методов.

В ситуации, когда необходимо определение оценки 
качества осуществляемой деятельности образователь-
ной организации посредством использования матема-
тического моделирования, необходимо использовать 
следующие ключевые понятия: алгоритмы для оценки, 
модель комплексной оценки качества образования 
(математическая модель). Используемые в  практике 
алгоритмы для осуществления оценки представляют 
собой совокупность действий и  шагов, которые необ-
ходимо выполнить с  целью получения действующей 
математической модели при организации процесса 
комплексной автоматизации для осуществления оцен-
ки качества деятельности конкретных образователь-
ных объектов.

При этом модель оценки качества осуществляемой 
деятельности образовательных организаций представ-
ляет собой функциональное представление, которое 
описывает процесс оценки качества, являясь при этом 
основой для получения комплексного коэффициента ка-
чества.
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Таким образом, применение современной техноло-
гии математического моделирования и  вычислитель-
ного эксперимента позволяет расширить возможности 
осуществления научных исследования при анализе 
имеющихся проблем развития современного общества. 
Всемирная цифровизация позволяет применять матема-
тические модели в  различных областях жизнедеятель-
ности в условиях глобализации основных процессов.

В  том числе данные технологии уместны для при-
менения и  в  области развития современного образо-
вания, управленческого контроля за  его реализацией 
в  рамках действующего законодательства Российской 
Федерации. В  настоящее время на  территории субъек-

тов РФ определены необходимые организационные ус-
ловия для осуществления максимально эффективного 
взаимодействия организационно — контролирующих 
и  содержательных механизмов управления качеством 
образования. При этом комплексные исследования при-
менения современных технологий математического мо-
делирования носят прикладной характер.

Предлагаются к  использованию многофакторные 
статистические показатели, различные типы и виды ОО, 
структурированные индикаторы и показатели, которые 
могут осуществлять обеспечение качественной оценки 
принятия управленческих решений по развитию систе-
мы образования на региональном уровне.
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Аннотация. Рассмотрена проблема электромагнитной совместимости 
(ЭМС) в контексте современного уровня развития научно-технического про-
гресса. Представлены основные особенности био электромагнитной совме-
стимости и основные научные направления исследования данной области. 
В  рамках проведенных исследований научно-технического направления 
представлены расчеты напряженности электромагнитного поля и времени 
воздействия, по которым можно с большой степенью достоверности опре-
делить электромагнитные поля, создаваемые радиотехническими объекта-
ми, которые оказывают очень опасные воздействия на организм человека.
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защита от влияния электромагнитных полей.

Первые публикации о  проблеме электромагнит-
ной совместимости (ЭМС) появились в 30-е годы 
прошлого века. Понятие «электромагнитной со-

вместимости» сформировалось в  50-е годы и  первона-
чально относилось только к  радиоэлектронным сред-
ствам (РЭС). Однако уже в 60-х годах XX века это понятие 
уже использовалось в вычислительной технике (ВТ), в 70 
-х годах — в средствах электроэнергетики (СЭЭ), а в 80-х 
годах XX  века — в  средствах электронной автоматики 
(СЭА). В  настоящее время понятие «электромагнитной 
совместимости» применимо к  широкой номенклатуре 
изделий, известных как «технические средства» [1, 2, 3, 
11, с.  80]. При этом под техническими средствами (ТС) 
понимают все виды устройств и систем с электромагнит-
ными свойствами, которые делят на четыре группы: РЭС, 
СВТ, СЭЭ, СЭА.

Проблема электромагнитной совместимости различ-
ных технических средств с  каждым годом приобретает 
все большее значение. Процесс развития ТС, их широкое 

внедрение вынуждает рассматривать ЭМС во всех ситу-
ациях, где происходит взаимодействие с электромагнит-
ным полем (ЭМП). Стало очевидным, что нельзя проек-
тировать, конструировать, производить и  применять 
ТС без учета их ЭМС. При этом понятие ЭМС относится 
к  любому ТС, выражая его свойство функционировать 
совместно с  другими ТС в  любой системе — сложной 
или простой. Это свойство является системным. Поэто-
му проблему ЭМС необходимо исследовать комплексно, 
как свойство большой системы ТС, находящейся в нераз-
рывном взаимодействии как с человеком так и с окружа-
ющей средой (понятие биологическая ЭМС (БИО ЭМС).

Таким образом, в  настоящее время экология пред-
ставляет собой достаточно разветвленную науку, в  ко-
торой особое внимание уделяется совокупности или 
характеру связей между организмами и  окружающей 
средой. Возникла настоятельная необходимость суще-
ственно расширить понятие ЭМС, распространив его 
на взаимные влияния не только между ТС, но и объекта-
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ми экологии (ЭО) и биологическими объектами (БО) БИО 
ЭМС (рисунок 1). При этом объектами экологии являются 
как живые организмы и надорганизменные системы (по-
пуляции, биоценозы, биосфера) так и экосистема, пред-
ставляющая собой функциональное единство живых 
организмов и среды их обитания [19], между которыми 
существуют сложные причинно-следственные связи.

Особенно актуальна проблема биологической ЭМС. 
Процесс развития технических средств, их широкое 

внедрение, а также наращивание мощностей, освоение 
новых диапазонов частот и увеличение числа радиоча-
стотных каналов переводят эту проблему из заурядной 
санитарно-гигиенической в разряд экологических, при-
чем имеющих глобальный характер.

Впервые за  весь период цивилизации происходит 
постоянное массовое электромагнитное облучение кри-
тической системы организма человека, его головного 
мозга, как системы наиболее чувствительной к электро-
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Рис. 1. Составные части ЭМС

Рис. 2. Воздействие ЭМП на человека
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магнитным полям, так и ответственной за его разумную 
деятельность. В  настоящее время современное обще-
ство все больше становится зависимым от  функциони-
рования систем, обеспечивающих обработку, передачу 
и  хранение информации, средств беспроводной пере-
дачи данных, мобильной связи и других устройств, кото-
рые одновременно являются источниками электромаг-
нитных полей. При этом мировое научное сообщество 
должным образом не  акцентирует внимание на  колос-
сальном риске и вреде для населения при использова-
нии данных устройств (рисунок 2), который может ска-
заться на здоровье лишь через несколько лет [12, 19].

В  электромагнитной экологии выделяют три основ-
ных направления: биофизическое, медико-биологиче-
ское, научно-техническое (рисунок 3).

Биофизическое направление включает вопросы 
исследования взаимодействия биологических тканей 
с ЭМП. По данному направлению накоплен богатейший 
научный материал, об  этом свидетельствуют много-
численные отечественные и  зарубежные публикации, 
посвященные биологическим эффектам ЭМП и  иссле-
дованиям причинно-следственных связей между биоло-
гическими объектами и ЭМП [17, 20]. В последнее время 
появилось множество научных подтверждений явлению 
повышенной биологической активности магнитных по-
лей промышленной частоты малых уровней [20]. Приве-
дены результаты научных исследований, позволяющие 
считать, что такие поля являются причиной некоторых 
видов онкологических заболеваний. Очень тревожна 
тенденция резкого увеличения количества техники 
на  рабочих местах должностных лиц, предполагается, 
что на  весьма ограниченной площади рабочего места 
концентрируется большое количество всевозможных 
излучателей. Косвенно об увеличении ЭМП на рабочем 

месте можно судить по тому факту, что за последние пят-
надцать — двадцать лет токовые номиналы плавких пре-
дохранителей и автоматов на входе силовой сети в про-
изводственных помещениях увеличились с 5.6 до 20.25 
ампер и, как следствие, увеличение уровней ЭМП на ра-
бочих местах в 5–6 раз [16, с. 37].

Медико-биологическое направление занимается из-
учением и  нормированием воздействующего фактора 
на  окружающую среду и  человека. В  настоящее время 
с  целью защиты населения от  воздействия электромаг-
нитных полей, создаваемых различными объектами, были 
разработаны и утверждены санитарные правила и нормы 
[4, 5, 6, 7, 8] при работе с источниками электромагнитных 
полей (далее СанПин) во  всех диапазонах. Контролиру-
емыми параметрами ЭМП при оценке их воздействия 
на окружающую среду являются напряженность электри-
ческого поля (Е) и напряженность магнитного поля (Н). Их 
предельно допустимые нормы установлены в СанПин. Со-
гласно данных документов предельно допустимые значе-
ния соотношения напряженности поля и времени воздей-
ствия на человека связаны между собой через значения 
энергетической экспозиции. Значения энергетической 
экспозиции нормированы и  рассчитываются в  зависи-
мости от диапазона частот: по энергетической составля-
ющей, по магнитной составляющей, по плотности потока 
энергии. На  основании данных соотношений СанПина 
можно определить нормы теоретически безвредного 
воздействия на  организм человека, выведенные на  ос-
новании математических вычислений для среднестати-
стического организма, а  также решить многочисленные 
экологические и санитарно-гигиенические задачи, заклю-
чающиеся в проблеме безопасного размещения излучаю-
щих объектов (рисунок 4). Рисунок 4 наглядно позволяет 
оценить продолжительность воздействия источников из-
лучения и напряжённость электрического поля [4].

Электромагнитная 
экология

Биофизическое направление

Медико-биологическое 
направление

Научно-техническое направление

Рис. 3. Направления электромагнитной экологии
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Превышение этих уровней приводит к  очень опас-
ным последствиям для организма человека.

В стандартах иностранных государств для характери-
стики воздействия ЭМП на человека введена величина, 
которая характеризует удельную поглощенную мощ-
ность — SAR (Specific Absorption Rate, Вт/кг) [10, с. 80]. Эта 
величина представляет собой поглощенную энергию 
электромагнитного поля единицей массы биологическо-
го объекта и имеет размерность ватт на килограмм (Вт/
кг) или милливатт на грамм (мВт/г). Этот параметр мож-
но усреднять по общей массе биологического объекта, 
либо по его отдельным частям (органам) [14, с. 138]. Сле-
дующие стандарты иностранных государств определяют 
допустимые уровни по параметру SAR [21].

Таким образом, результатом исследований в данном 
направлении является свод нормативных докумен-
тов, которые регламентируют предельно допустимые 
уровни воздействия на человека электромагнитных по-
лей. По  приведенным выше стандартам определяется 
как предельно допустимое время пребывание людей 
в  данной зоне воздействия электромагнитных полей, 
так и мероприятия по защите от него должностных лиц 
на рабочих местах.

Научно-техническое направление включает разра-
ботку методов и  средств анализа в  окружающей среде 
ЭМП и  защиты от  него в  случае необходимости. Экспе-
риментальные исследования на человеке, как правило, 
не проводятся [18]. Это связано с тем, что в эксперимен-
тах создаются уровни поля, которые могут навредить 
здоровью человека. Бурное развитие вычислительной 
математики [15, с.  38] позволяет создавать компьютер-
ные фантомы тела человека и  его частей и  проводить 
математическое моделирование влияния ЭМП на чело-
века [13].

Сложность структуры электромагнитного поля 
на различных объектах и за их пределами, а также много-
численность влияющих факторов определяют трудности 
всестороннего решения проблемы электромагнитного 
прогнозирования. Это обосновывает целесообразность 
применения в  качестве основного метода исследова-
ния — метод математического моделирования. Однако 
математическая модель, какой бы сложной она ни была, 
не может отражать всех аспектов физического явления, 
которое она реализует. С одной стороны, модель долж-
на воплощать в себе наиболее существенные для решае-
мой научной задачи стороны явления. С другой стороны, 
приближенные математические модели позволяют по-

Рис. 4. Предельно допустимые уровни напряжённости электрической составляющей в диапазоне 
частот 30 кГц — 300 МГц
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лучать лишь оценочные результаты, неприменимые для 
целей комплексного анализа. Конечной задачей являет-
ся поиск компромисса между требованиями физической 
и  математической строгости и  требованиями удобства 
численного анализа моделей.

Как правило, решение задач на  научно-техниче-
ском направлении связано с дифракционными явлени-
ями в ближней зоне излучения различных источников. 
При этом задача дифракции в  электромагнитной эко-
логии является одной из самых сложных и редко имеет 
аналитическое решение. В  связи с  этим в  настоящее 
время широко применяются численные методы ана-
лиза электромагнитной обстановки на  телах сложной 
формы с различными макроскопическими параметра-
ми.

Основными численными методами в  электромаг-
нитной экологии, имеющими наиболее широкое рас-
пространение, являются: метод моментов (ММ), метод 
конечных элементов (МКЭ) и метод конечных разностей 
во временной области (МКРВО). Данные методы подроб-
но рассмотрены в отечественной и зарубежной литера-
туре [9, с. 77].

В  настоящее время широкое применение для ре-
шения задач дифракции находит вычислительный 
эксперимент (ВЭ), основой которого является матема-
тическое моделирование, теоретической базой — ин-
форматика, вычислительная и  прикладная математика, 
а  технической базой — электронно-вычислительная 
машина (ЭВМ). Вычислительный эксперимент является 
современной технологией и методологией проведения 
теоретических исследований. При этом ядром вычисли-
тельного метода познания является цепочка «модель — 
алгоритм — программа», а главное звено в ней — мате-
матическая модель.

Вычислительный эксперимент применяется в случа-
ях, когда:

♦♦ проведение специалистами теоретических ис-
следований классическими методами математи-
ки затруднено или невозможно, а их результаты 
не доводятся до численного решения;

♦♦ сложные процессы не всегда поддаются теорети-
ческому исследованию, и во многих случаях ре-
альный объект исследуется односторонне;

♦♦ имеются определенные трудности в  анализе по-
лученных теоретических результатов.

Вычислительный эксперимент играет ту же роль, что 
и  обыкновенный эксперимент при исследовании но-
вых гипотез, так как современная гипотеза почти всегда 
имеет математическое описание, над которым можно 
выполнять эксперименты. Основными этапами вычис-
лительного эксперимента являются [10, с. 81, 14, с. 139]: 
анализ объекта исследования, математическая модель 
объекта, математическая дискретная модель объекта 
(численный метод), проведение вычислений и  анализ 
результатов, программирование для ЭВМ (рисунок 5).

Наиболее важными и  творческими этапами вычис-
лительного эксперимента с  научной точки зрения яв-
ляются второй и третий этапы, именно они определяют 
предметную область и  закладывают точность расчетов 
проводимых исследований.

Точность определяется погрешностью, которая име-
ет две составляющие [10, с. 82]:

♦♦ неустранимую (связана с упрощением реального 
объекта исследования при его математическом 
описании);

♦♦ регулируемую (относится к третьему этапу и свя-
зана с точностью численного метода и разрядно-
стью чисел ЭВМ).

1. Анализ объекта 
исследования

2. Математическая 
модель объекта

3. Математическая 
дискретная модель 

объекта (численный 
метод)

5. Проведение 
вычислений и анализ 

результатов

4. Программирование 
для ЭВМ

Рис. 5. Основные этапы вычислительного эксперимента
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Несмотря на наличие рассмотренных погрешностей, 
точность вычислительного эксперимента, зачастую, ока-
зывается выше физического.

Таким образом, для разработки методов и  средств 
анализа в окружающей среде электромагнитных полей 
и защиты от них в случае необходимости целесообраз-
но использовать методологию вычислительного экспе-
римента. Вычислительное направление исследований 
в  настоящее время становится основным средством 
проведения научных исследований в электромагнитной 
экологии. Оно обеспечивает сочетание сильных сторон 
теории и практики.

Выводы.

1.	 1. Проблема ЭМС носит системный характер и  при 
ее решении необходимо обеспечить комплекс-
ное исследование с  учетом всех важнейших 
взаимосвязей рассматриваемого объекта. К  на-
стоящему времени не  выработана единая мето-
дика комплексного анализа электромагнитных 
полей. Необходимость создания такой методики 
диктуется устойчивым интересом, прежде всего, 
к проблемам защиты человека от излучений раз-
личной природы.

2.	 2. Техногенные электромагнитные поля, как один 
из  факторов загрязнения окружающей среды, 
стали причиной кризисной ситуации, сложив-
шейся как в  обеспечении безопасности населе-
ния, так и в отрасли телекоммуникаций, которая 
имеет очевидную стратегическую, технологиче-
скую и социальную значимость. Представляется 
необходимым проведение контроля электромаг-
нитной обстановки с  учетом значений электро-
магнитных полей на  рабочих местах должност-
ных лиц перед размещением на них современной 
цифровой аппаратуры, микропроцессорной тех-
ники, видеодисплейных терминалов, устройств 
беспроводной передачи данных, внедрения мо-
бильной связи, которая фактически реализует 
единую глобальную научно-исследовательскую 
программу в  отсутствии должного акцента вни-
мания в прогнозе о возможных последствиях.

3.	 3. Для решения задач электромагнитной экологии це-
лесообразно использовать методологию вычисли-
тельного эксперимента. Вычислительное направ-
ление исследований в  настоящее время является 
практически единственным средством проведе-
ния научных исследований в этой области. Вычис-
лительный эксперимент обеспечивает органиче-
ское сочетание сильных сторон теории и практики.
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Аннотация. LoRaWAN представляет многообещающую технологию Интер-
нета вещей (IoT), которая недавно завоевала высокий рыночный и акаде-
мический интерес. С текущим прогрессом в сенсорном производстве коли-
чество подключенных устройств резко увеличивается, и возникает высокая 
потребность в надежной сетиIoT, способной обеспечить покрытие для такого 
количества устройств. В  этой статье предложена надежная архитектура 
LoRaWAN для сверхплотных сетей Io T. Предлагается, чтобы мобильные по-
граничные вычисления предоставляют вычислительные и  энергетические 
ресурсы на  границе сети LoRa доступа, в  то  время как программно-опре-
деляемая сеть (SDN) развернута в базовой сети для управления и контро-
ля всего сетевого трафика. Новизна предлагаемой системы заключается 
в развертывании распределенной версии контроллера SDN на пограничных 
серверах для снижения нагрузки на  базовую сеть. Система рассматрива-
етсяв различных сценариях моделирования, и  результаты подтверждают 
эффективность предложенной архитектуры для сетей IoT со  сверхплотной 
и сверхнизкой задержкой.

Ключевые слова: LoRaWAN, MEC, SDN, Задержка, Плотное развертывание.

Введение

LPWAN сети являются одними из  наиболее разви-
тых, и  имеющих наибольшее число имплемента-
ций, сетей Интернета вещей (IoT), которые при-

влекли как рыночный, так и академический секторы [1]. 
Они обеспечивают много преимуществ по  сравнению 
с  другими парадигмами IoT, которые реализуют энер-
гоэффективность и  широкий диапазон охвата [2]. LoRa 
является одной из  наиболее эффективных технологий, 
которые были использованы для LPWAN [3]. В  послед-
нее время LoRaWAN широко используется в  качестве 
эффективной сети IoT, которая может быть развернута 
для многих приложений Интернета вещей, подходящей 
для большинства развертываемых сред. Тем не  менее, 

есть много проблем дизайна и  проблем, связанных 
с протоколом LoRaWAN, которые еще не были решены 
[4]. Одной из основных проблем является плотное раз-
вертывание сенсорных устройств [5]. К  2020  году ожи-
дается, что количество подключенных устройств будет 
составлять миллиарды, что требует надежной системы, 
обеспечивающей покрытие для таких сверхплотных се-
тей [6]. Таким образом, LoRaWAN должна быть адапти-
рована для работы сверхплотных сетей с обеспечением 
требуемых характеристик. Огромное количество под-
ключённых к сети устройств приводит к огромному ко-
личеству трафика, который влияет на работу всей сети 
[7]. Другой проблемой является сквозная задержка, 
связанная с  приложениями, которые работают в  сетях 
LoRaWAN [6].

ON THE WAY TO ULTRA-LOW LATENCY 
AND ENERGY EFFICIENCY IN LORAWAN 
NETWORKS

M. Mutanna 
Y. Lyachek 

T. Nasr 

Summary. LoRaWAN is one of the most promising standards for IoT 
technology. However, the expected number of huge traffic and 
applications run over the IoT system puts high constraints on the 
system design. To this end, this paper proposes a reliable LoRaWAN 
system for ultra-dense IoT networks. The system employs to recent 
technologies to enable the ultra-low latency applications besides 
managing massive traffic results from the expected deployed devices. 
The first system deploys mobile edge computing to provide the 
computing and energy resources at the edge of the access network, 
while the second part deploys the software defined networking (SDN) 
at the core network to manage and control the whole network traffic. 
The novelty of the proposed system comes from the deploying of a 
distributed version of the SDN controller at the edge servers, to reduce 
the load on the core network. The system is simulated for various 
simulation scenarios and the results validate the proposed structure 
for ultra-dense and ultra-low latency IoT networks.

Keywords: LoRaWAN, MEC, SDN, Latency, Dense deployment.
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Для преодоления этих проблем и,  кроме того, для 
достижения других важных требований, таких как на-
дежность, масштабируемость и  доступность системы, 
в LoRaWAN следует применять новые парадигмы связи, 
такие как мобильные периферийные вычисления (MEC) 
и программно-определяемые сети (SDN) [9]. MEC — это 
новая коммуникационная парадигма, впервые введен-
ная Европейским институтом стандартов электросвязи 
(ETSI) в  2014  году для разрушения централизации об-
лачных вычислений и  перехода от  централизованных 
огромных центров обработки данных к  распределен-
ным небольшим пограничным серверам [10]. MEC пе-
ремещает вычислительные и  энергетические ресурсы 
от удаленных облачных устройств к границе сети досту-
па; примерно на один или два шага (hop) от конечного 
устройства, то  есть устройства Io T. MEC был впервые 
представлен для использования в  сотовых сетях, одна-
ко MECможно использовать для сетей IoTи интеграции 
сетей IoT с  сотовыми сетями. MECтакже может исполь-
зоваться для подключения разнородных технологий IoT 
и обмена данными между ними. Например, связав сеть 
NB-IoT с сетью LoRaWAN с помощью технологии MEC [11].

SDN — это еще одна коммуникационная парадигма, 
которая не так давно нашла применение в современных 
сетях связи. Она представляет собой способ отделения 
плоскости данных от плоскости управления, что откры-
вает новую эру сетей софтваризации [12]. Плоскость 
управления представляет собой шину устройств, кото-

рая контролирует и  управляет всей сетью. Единствен-
ный централизованный контроллер SDN или распре-
деленные контроллеры SDN могут использоваться для 
плоскости управления. Распределенные коммутаторы 
OpenFlow, которые поддерживают интерфейс протоко-
ла OpenFlow, развернуты на  уровне плоскости данных 
[9]. Внедрение технологии SDN для IoT и  любых других 
сетей связи обеспечивает высокую гибкость и  надеж-
ность сети [13].

Основной целью этой работы является создание 
архитектуры LoRaWAN для поддержки ожидаемого 
плотного развертывания устройства Io T. Это может 
быть достигнуто путем внедрения технологий MEC 
и  SDN в  LoRaWAN. Работа имеет следующую структу-
ру: в  разделе 2 представлены предлагаемая схема се-
тиLoRaWANMEC/SDN и входящие в нее методы. Раздел 3 
содержит оценку эффективности предлагаемой системы 
и методов. В разделе 4 будет сделан общий вывод.

1 Система LoRaWAN  
на базе MEC/SDN

В этом разделе представлена предлагаемая архитек-
туры сетиLoRaWAN на  основе MEC/SDN, которая визуа-
лизирована на Рис. 1. Две ранее описанные технологии 
внедрены в  традиционную сетьLoRaWAN; MEC и  SDN. 
Предложенную сетьLoRaWAN можно рассматривать как 
четыре слоя.

Рис. 1. Предлагаемая архитектура сетиLoRaWANс использованием MEC / SDN.
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Первый уровень — это сеть доступа, которая пред-
ставлена конечными устройствами.

Второй уровень — включает в  себя серверы MEC 
и  шлюзы LoRaWAN. Как показано на  Рис.  1, серверы 
MEC развернуты на  границе сети доступа. Каждый 
шлюз LoRaWAN подключен к  пограничному облачно-
му серверу через высокоскоростную оптоволоконную 
сеть. Внедрение серверов MEC на границе сети доступа 
на расстоянии одного шага (hop) от конечных устройств 
обеспечивает вычислительные и энергетические ресур-
сы для конечных пользователей.

Третий уровень — это базовая сеть, в  которой ис-
пользуется технология SDN. Эта базовая сеть постро-
ена на основе предложенной нами интеллектуальной 
базовой сети для приложений со сверхнизкой задерж-
кой, разработанной в  [9]. Единый централизованный 
контроллер SDN расположен в  базовой сети, что по-
зволяет контролировать и  управлять распределен-
ными коммутаторами OpenFlow и  пограничными 
облачными серверами. Этот контроллер представ-
ляет плоскость управления сети SDN, в  то  время как 
распределенные коммутаторы OpenFlow образуют 
плоскость данных. Взаимодействие и  связь между 
плоскостью данных и плоскостью управления поддер-
живаются через соответствующий интерфейс связи, 
например, протокол OpenFlow. Кроме того, предпола-
гается, что развернутые коммутаторы OpenFlow име-
ют ограниченные вычислительные ресурсы, так что 
коммутаторы могут выполнять некоторые операции 
обработки пакетов [14].

Распределенные и менее производительные версии 
контроллера SDN устанавливаются на пограничных сер-
верах. Сервер MEC развертывает контроллер, который 
взаимодействует с  контроллером SDN, развернутым 
в базовой сети. ВМ главного контроллера, расположен-
ная на  сервере MEC, перемещает операции управле-
ния к  границе сети доступа и,  следовательно, снижает 
нагрузку на базовую сеть и уменьшает задержку ответа 
конечному устройству.

Четвертый уровень — предназначен для развёрты-
вания приложений. Он также включает в  себя сервера 
с базами данных для различных приложений.

Одной из  основных особенностей предлагаемой 
системы является разгрузка вычислений и перенос вы-
числений с конечных устройств. Это преимущество до-
бавляется введением системы MEC в LoRaWAN. Свойство 
разгрузки вычисленийпозволяет устройствам IoT доль-
ше работать, поскольку конечные устройства всегда 
работают от батареи с ограниченными вычислительны-
ми ресурсами. Процесс разгрузки позволяет конечным 

устройствам передавать свои вычислительные зада-
чи на  соседний сервер MEC и,  таким образом, снижает 
энергопотребление конечных устройств и  продлевает 
срок службы устройств. Кроме того, разгрузка вычис-
лительных задач на ближайший сервер MEC, сокращает 
время прохождения сигнала в обоих направлениях и, та-
ким образом, позволяет создавать приложения с ультра-
низкой задержкой в  сетяхLoRaWAN. В  [15] мы разрабо-
тали алгоритм разгрузки с  учетом энергопотребления 
и задержек, который эффективно использовать в пред-
лагаемой сети LoRaWAN на основе MEC. Предложенная 
схема решает процесс разгрузки через механизм при-
нятия решений, который реализует непосредственно 
алгоритм разгрузки. Предполагается, что каждое конеч-
ное устройство, т. е. устройство IoT, имеет этот механизм 
принятия решений, также, как и  каждый сервер MEC. 
Основываясь на  текущем уровне энергии и  задержке 
необходимой для обеспечения требуемого качества об-
служивания (QoS), механизм принятия решения решает, 
выполнять ли разгрузку или производить обработку ло-
кально.

Другая ключевая особенность — это процесс кон-
троля границы. Каждый сервер MEC развертывает кон-
троллер SDN, который содержитупрощённую версию 
контроллера базовой сети и  имеет прямое соедине-
ние с главным контроллером SDN, развернутым в ядре 
сети. Это свойство дает различные преимущества для 
LoRaWAN, особенно в  сверхплотных сетях. Преимуще-
ства включают в себя снижение трафика и коммуника-
ционной нагрузки в базовой сети и увеличение общей 
пропускной способности сети. Кроме того, введение 
схемы управления на границе сети доступа уменьшает 
задержку связи и, таким образом, позволяет существо-
вать приложениям со  сверхнизкой задержкой в  сетях 
LoRaWAN.

Кроме того, внедрение распределенных серверов 
MEC на  границе сети доступа позволяет реализовать 
алгоритмы искусственного интеллекта. Это обеспечива-
ет поддержку высокой степени сжатия данных и умень-
шает итоговый объём трафика, а также снижает общую 
задержку связи. Предложенная система с методами раз-
грузки, представленными в  [15], обеспечивает следую-
щее:

1.	 1. Эффективноеиспользованиеполосыпропускания,
2.	 2. Возможность внедрения новых сервисов и услуг,
3.	 3. Уменьшение сквозной задержки,
4.	 4. Эффективное управление трафиком,
5.	 5. Снижение вероятности блокировки,
6.	 6. Увеличение энергоэффективности,
7.	 7. Сверхвысокую надёжность,
8.	 8. Высокую масштабируемость сети,
9.	 9. Высокую доступность, и
10.	Высокую гибкость.
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2 Оценка эффективности

2.1 Обзор

В этом разделе предложенная система со схемой раз-
грузки, представленной в [15], моделируется в надежной 
среде для оценки производительности и валидации си-
стемы. В первой части описана настройка моделирова-
ния, а во второй части представлены результаты моде-
лирования и анализ.

2.2 Настройка симуляции

Симулятор на основе событий, представленный в [15] 
и  [16], используется для построения и  моделирования 
предлагаемой системы и  схемы разгрузки. Представлен-
ная на Рис. 1 система построена с распределенными око-
нечными устройствами. Шлюза LoRa, подключен к серверу 
MEC. Параметры моделирования, используемые для оцен-
ки производительности предлагаемой системы, представ-
лены в Таблице 1. Конечные устройства генерируют тра-
фик на основе экспоненциального распределения.

Для оценки производительности рассматриваются 
два основных сценария моделирования. Первый сце-
нарий вводится для оценки эффективности системы 
для работы в  сверхплотной сети и  масштабируемости 
предлагаемой системы. Для этого сценария показатели, 
используемые для оценки предлагаемой производи-
тельности системы и  возможности масштабирования, 
представляют собой надежность системы и среднюю за-
держку. Второй сценарий представлен для оценки про-
изводительности процесса разгрузки и  эффективности 
использования ресурсов. Для обоих сценариев рассма-

триваются три случая моделирования, в каждом случае 
сеть работает с  определенным количеством конечных 
устройств. В  случае (1) сеть работает с  200 устройства-
ми IoT, во  втором случае число развернутых устройств 
IoT удваивается, а в случае (3) число конечных устройств 
увеличивается до 600.

2.3 Результаты симуляции

На  рисунках 2, 3 и  4 представлены результаты для 
первого сценария моделирования. Рисунок 2 иллюстри-
рует среднее количество принятых пакетов для каждого 
рассматриваемого случая. Значение принятого паке-
та записывается для двух систем; предлагаемая систе-
ма и  традиционная LoRaWAN сеть без внедрения MEC 
и SDN. Результаты показывают, что предлагаемая систе-
ма MEC/SDNLoRaWAN достигает более высокой эффек-
тивности с точки зрения принятых пакетов для трех рас-
смотренных случаев моделирования. Однако для случая 
(3), который представляет собой плотное развертыва-
ние, так как количество развернутых устройств увели-
чивается, предлагаемая система достигает процентного 
улучшения производительности относительно тради-
ционной сети, более высокого, чем в предыдущих двух 
случаях. Это указывает на  то, что традиционная систе-
ма LoRaWANуступаетв работе с  большим количеством 
устройств по сравнению с предлагаемой системой MEC/
SDN. Поскольку надежность может быть измерена коли-
чеством принятых пакетов, то предлагаемая система до-
стигает более высокой надежности.

На Рис. 3 показана средняя задержка принятого тра-
фика для рассматриваемых приложений IoT, для обеих 
рассматриваемых систем. Результаты показывают, что 

Таблица 1. Параметры симуляции
Параметр Значение
Количество конечных устройств 200 / 400 /600
Время симуляции 3000 с
Задержка на один сетевой шаг (hop) к пограничному серверу/сети доступа/
LoRaWAN

1мс

Задержкадлябазовойсети 2мс
Размер одного пакета 32 Байт
Поток данных 3 пакета
Полосачастотбазовойстанции 868 МГц
Размер памяти конечного устройства/RAM [IoT] 512Мб
Частота процессора конечного устройства/CPU ϶ [0.1,0.2] ГГц
Размер памяти сервера (MEC)/RAM 2048Мб
Размер диска сервера (MEC)/HDD 5Гб
Частота процессора (MEC)/CPU ϶ [0.5,2.5] ГГц
SDN контроллер Спецификация ODL

SDN коммутаторы
OpenFlow со спецификациями, представленными 
в [14]
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Рис. 2. Среднее количество полученных 
пакетов для первого сценария 

моделирования.

Рис. 4. Количество трафика, передаваемого 
в базовую сеть, для первого сценария 

моделирования.

Рис. 3. Средняя задержка для первого 
сценария моделирования.

Рис. 5. Процент заблокированных задач 
для второго сценария моделирования.

Рис. 6. Эффективность использования ресурсов, с точки зрения обработки, для второго сценария 
моделирования.
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предлагаемый MEC/SDN достигает более высокой эффек-
тивности задержки, чем традиционная система LoRaWAN.

Кроме того, на рисунке 4 показан объем трафика, пе-
редаваемого в базовую сеть для двух рассматриваемых 
систем в  трех рассмотренных случаях. Результаты по-
казывают, что предлагаемая система снижает нагрузку 
на базовую сеть, поскольку объем трафика, передавае-
мого в базовую сеть, уменьшается на заметную величину.

На  рисунках 5 и  6 показаны результаты для второго 
сценария. Как показано на рисунке 5, процент заблоки-
рованных задач уменьшается в  предлагаемой системе 
MEC/SDN, в основном за счёт использования алгоритма 
разгрузки. Это может быть объяснено введением MEC 
на границе сети доступа, которая предоставляет ресурсы

рядом с  конечными устройствами. Кроме того, вне-
дрение SDN в распределенной форме управляет и кон-
тролирует трафик между сетями и уменьшает коллизии.

Рис. 6.иллюстрирует использование ресурсов систе-
мы с  точки зрения обработки для рассмотренных двух 

систем для трех рассмотренных случаев моделирова-
ния. Как показывают результаты, разработанная MEC/
SDNLoRaWAN использует вычислительные ресурсы бо-
лее эффективно, чем традиционная система LoRaWAN.

Вывод

В этой работе представлена структура системы MEC/
SDNLoRaWAN, обеспечивающая работу сверхплотных 
сетей и приложений со сверхнизкой задержкой. Предла-
гаемая система использует сервер MEC, подключенный 
к базовой станции LoRa, и один централизованный кон-
троллер SDN, расположенный в базовой сети. Упрощён-
ные версии контроллера SDN расположены на  каждом 
сервере MEC. Это снижает нагрузку на  базовую сеть 
и перемещает схему управления к границе сети доступа. 
Разработанная структура обеспечивает более высокую 
надежность, доступность и  гибкость системы. Предла-
гаемая сетьMEC/SDN была смоделирована в  надежной 
среде для трех сценариев и для каждого сценария дана 
оценка производительности. Результаты проверяют си-
стему с точки зрения надежности, задержки и использо-
вания ресурсов.
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Аннотация. В данной статье рассмотрен процесс создания модели, имити-
рующей поведение людей во время эвакуации при возникновении чрезвы-
чайной ситуации (ЧС). В качестве объекта моделирования выбран ФГБОУ ВО 
Педагогический институт «ИГУ», т. к. в последнее время участились случаи 
возникновения экстренных ситуаций в образовательных организациях (ОО). 
На практике большинство ОО имеют недостаточно проработанную систему 
эвакуации. Следовательно, существует необходимость в более детальной её 
доработке. При построении данной модели выбрано агентное моделирова-
ние, т. к. учитывается не только динамика внешней среды, но и особенности 
движения каждого индивида. Далее, в статье рассмотрены этапы модели-
рования. Также, подробно описаны переменные, параметры и  функцио-
нальные зависимости, используемые в процессе моделирования. Проведён 
сравнительный анализ программного обеспечения (AnyLogic и Arena) и ис-
ходя из  целей моделирования, обоснован выбор системы имитационного 
моделирования AnyLogic. В качестве результата данной статьи разработана 
имитационная модель системы эвакуации при возникновении ЧС для пер-
вого этажа главного корпуса ФГБОУ ВО Педагогического института «ИГУ». 
С использованием этой модели проведен эксперимент, результаты которого 
представлены в статье.

Ключевые слова: имитационное моделирование; агентное моделирование; 
агент; система; образовательная организация; чрезвычайная ситуация; мо-
дель; высшее учебное заведение.

AGENT-BASED MODEL AS ONE  
OF APPROACHES TO RESEARCH  
THE BEHAVIOR OF PEOPLE WHEN 
ARISING AN EXTREMELY SITUATION  
IN AN EDUCATIONAL ORGANIZATION

T. Novgorodtseva 
E. Ivanova 
I. Lesnikov 
Y. Dyadkin 

M. Chervinskij 

Summary. This article describes the process of creating a model that 
simulates the behavior of people during evacuation in the event of an 
emergency. The object of the model selected doctor of Pedagogical 
Institute of Irkutsk state University, because in recent years, cases 
of occurrence of emergency situations in educational organizations 
(EO). In practice, most EO have not sufficiently developed the system 
of evacuation. Consequently, there is a need for more detailed 
elaboration. In the construction of this model, agent-based modeling 
is selected, because it takes into account not only the dynamics of 
the environment, but also the movement of each individual. Further, 
the article describes the stages of modeling. Also, the variables, 
parameters and functional dependencies used in the modeling 
process are described in detail. A comparative analysis of the software 
(AnyLogic and Arena) and based on the modeling objectives, justified 
the choice of simulation system AnyLogic. As a result of this article, 
a simulation model of the evacuation system in case of emergency 
for the first floor of the main building of the pedagogical Institute 
developed. Using this model, an experiment was conducted, the 
results of which are presented in the article.

Keywords: simulation modeling; agent modeling; agent; system; 
educational establishment; emergency; model; higher education 
institution.
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Введение

На данный момент в различных организациях уча-
стились случаи возникновения чрезвычайных 
ситуаций (ЧС). Так, в результате пожара в ночном 

клубе «Хромая лошадь» погибли 156 человек и 64 чело-
века получили тяжкий вред здоровью. В торгово-развле-
кательном центре «Зимняя вишня» 25–26 марта произо-
шёл крупный пожар площадью 1600 квадратных метров, 
которому был присвоен 3 номер сложности. Особую 
опасность возникновение и  развитие ЧС представляет 
в образовательных учреждениях, в которых может нахо-
диться большое количество людей.

Человеческие жертвы появляются как в момент воз-
никновения ЧС, так и  вследствие дальнейших событий 
(давка, задымление, отравление угарным газом, паника 
и  т. п.), характеристик зданий, в  которых размещаются 
ОО (геометрия помещения, наличие пожарных выходов, 
систем пожаротушения и предупреждения, и т. п.) — все 
они оказывают существенное влияние на  эффектив-
ность эвакуации. В  результате давки многие посетите-
ли не  смогли выбраться из  горящего здания. Ежегодно 
в мире в результате давки гибнут до 1000 человек.

Таким образом, важным моментом в  исследовании 
процессов и  построении эффективных систем эвакуа-
ции является моделирование поведения толпы. Под 
толпой будем понимать стохастическое скопление лю-
дей, объединённых общим эмоциональным состоянием, 
но разнообразными целями.

Модель поведения толпы — возможные действия 
людей, приближенные к реальной действительности. Воз-
можность такой приближенности моделей к действитель-
ности обеспечивается наблюдением за поведением людей 
в реальных ЧС. В данной статье исследуется возможность 
применения агентного подхода для построения модели 
поведения толпы, предлагаются методы и  средства ее 
построения с  целью оптимизацию путей эвакуации при 
возникновении чрезвычайной ситуации на примере обра-
зовательной организации. Данный подход позволяет учи-
тывать неопределенность поведения людей, зависящую 
от множества различных факторов. Например, путь эвакуа-
ции человека при возникновении пожара не всегда совпа-
дает с наиболее коротким и безопасным маршрутом [6].

Методы

В  исследовании использованы следующие методы: 
интервьюирования, анализ, имитационное моделирова-
ние, сравнительный анализ.

Метод интервьюирования–метод сбора первичной 
информации с  помощью интервью об  анализируемом 

объекте. Используется при сборе данных для исследо-
вания.

Анализ — метод научного исследования (познания) 
явлений и процессов, в основе которого лежит изучение 
составных частей, элементов изучаемой системы. Метод 
анализ используется на  протяжении всего исследова-
ния.

Сравнительный анализ — научный метод познания 
действительности, исследовательская стратегия, в  со-
ответствии с  которой изучение закономерностей пси-
хической деятельности проводится за  счет сравнения 
качественно особенных ступеней ее развития. Метод ис-
пользован при сравнении программного обеспечения, 
а также в результатах представления модели.

Имитационное моделирование — частный случай 
математического моделирования, основанный на  по-
строении моделей с использованием специальных ком-
пьютерных программ и различных методов моделирова-
ния, направленных на создание имитационных моделей, 
функционал которых максимально приближен к  функ-
ционалу реального объекта. Данный метод использован 
в разработке модели.

Типы моделей движения людей 
в здании при эвакуации

В основном выделяют три типа модели движения лю-
дей:

1.	 1) агентные;
2.	 2) потоковые;
3.	 3) смешанные.

В  агентных моделях главную роль выполняет агент 
(в  нашем случае помещение). При построении такой 
модели учитывается как индивидуальные особенно-
сти движения, каждого отдельно взятого человека, 
так и  влияние внешних факторов на  его движение. Ос-
новная задача сводится к  наиболее приближенному 
к  реальности описанию взаимодействия людей между 
собой и  с  препятствиями, встречающимися на  их пути. 
При этом необходимо помнить, что человек социальный 
объект и его поведение очень сложно спрогнозировать, 
поэтому в модели добавляют некоторые случайные ве-
личины, которые компенсируют социальную составляю-
щую [6].

Так как движение отдельных людей не  учитывается, 
то  необходимо добавить новую составляющую, харак-
теризующую саму группу, в  нашем случае необходимо 
использовать плотность потока. При таком подходе мы 
теряем возможность учесть социальность человека, 
следовательно, движение такой группы всегда направ-
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лено к  ближайшему выходу. Данный подход является 
наиболее эффективным для решения общих инженер-
ных задач, он не  требует разработки псевдослучайных 
величин, влияющих на отдельных агентов. Тем не менее, 
существенным недостатком модели является невозмож-
ность учитывать поведение отдельных людей, их физи-
ческие и психологические характеристики [1,4].

Исходя из  выше сказанного, можно утверждать, что 
наиболее подходящим методом для моделирования яв-
ляется агентное моделирование, позволяющее учесть 
индивидуальные особенности поведения людей в  ЧС. 
Что в  свою очередь, дает возможность проведения 
множества отличающихся друг от друга экспериментов 
с  моделированием ЧС в  различных обстоятельствах 
и с уникальными характеристиками. В качестве объекта 
исследования выступает процесс эвакуации основных 
целевых групп (обучающиеся, педагогический состав 
и персонал) относительно помещений, а предметом яв-
ляется Педагогический институт ФГБОУ ВО «ИГУ».

Основные принципы  
агентного моделирования

В модели необходимо описать поведение, структуру 
и  характеристики агентов. Следует обратить внимание, 
что исходя из логической обособленности агентов, спо-
собом их коммуникации является обмен сообщениями 
(в  данном случае под сообщениями понимается любой 
передаваемый и  получаемый сигнал от  одного агента 
к другому). Следовательно, в модели нужно учесть спо-
собы передачи этих сообщений и их структуру.

Также при создании модели необходимо учитывать 
внешние факторы, влияющие на поведение толпы, такие 
как:

1.	 1. Задымленность.
2.	 2. Наличие/отсутствие аварийного освещения.
3.	 3. Пропускная способность аварийных выходов.
4.	 4. Пропускная способность помещений, через кото-

рые проходят пути эвакуации.

Все указанные факторы (кроме третьего) оказывают 
непосредственное влияние на скорость потока, для учё-
та которых используется среднее значение скорости, по-
лученной в результате реальных происшествий. Третий 
фактор влияет на время эвакуации людей из помещения. 
Его влияние измеряется в пропускной способности — 
предельная возможность прохождения людей в едини-
цу времени через эвакуационный выход.

Понятие агента

Основным понятием агентного моделирования явля-
ется агент. При этом до настоящего времени специали-

сты в области имитационного моделирования не смогли 
прийти к общему определению данного понятия. С уче-
том конкретных задач моделирования под агентом 
будем понимать неделимую единицу моделируемого 
объекта, оказывающая существенное влияние на  по-
ставленную цель моделирования [4].

В  качестве агентов выделяются объекты — помеще-
ние учебного заведения (кабинеты, учебные аудитории, 
лаборатории, служебные помещения и т. п.). Общая мате-
матическая модель процесса эвакуации людей из учеб-
ного заведения выглядит так:

W={{s}, {l}, F},

где W — модель процесса, состоящая из трех элемен-
тов:

s — состав элементов, входящих в  W. В  общем s = 
{{sr},{sh}}, где sr —элементы технических средств, sh — 
элементы действий человека; l — набор связей между s 
модели W; F — основная цель функционирования W.

Данную модель можно представить следующим об-
разом:

W={{sr},{sh}, {l}, F}.

Свойства и характеристики модели:
N — количество агентов (количество помещений) 

(шт.);
L — количество эвакуационных выходов (шт.);
а — длина помещения (м);
b — ширина помещения (м);

dij  —расстояние от i-го помещения до j-го эвакуаци-
онного выхода (м), где , ;

j*— оптимальный номер выхода при эвакуации, 
;

Mi — количество человек в i-ом помещении (шт.);
k — номер человека из i-го помещения;
dikj — расстояниеk-го человека от i-го помещения доj-

го эвакуационного выхода (м), где, , ;
S — скорость передвижения потока при эвакуации 

(м/с), вычисленная в ГОСТ 12.1.004–91 [3];
hj — ширина j-го эвакуационного выхода (м);
ti — время, требуемое для эвакуации с  i-го помеще-

ния (с), где 

;

Bj — пропускная способность j-го эвакуационного 
выхода в единицу времени (чел. в сек.)
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где dij* — расстояние от i-го помещения доj*-го опти-
мального эвакуационного выхода (м), f — нормативная 
величина, характеризующая среднюю площадь горизон-
тальной проекции человека.

Величина взята с нормативного документа «Методи-
ка определения расчетных величин пожарного риска 
в зданиях, сооружениях и строениях различных классов 
функциональной пожарной опасности» [5]. На рисунке 1 
представлены значения площадей горизонтальной про-
екции по возрастным группам.

Aj* — количество людей, скопившихся у  j*-го опти-
мального эвакуационного выхода (чел.):

;

tj* — время, за которое выйдут люди с j*-го оптималь-
ного эвакуационного выхода (с):

;

Введем переменную F, отвечающую за  успешность 
или не успешность эвакуации людей:

где T — время, отведенное на эвакуацию по стандар-
ту.

Δt — превышающая разность времени между реаль-
ным и стандартным временем:

Cj* — сколько людей выйдет через j*-ый оптималь-
ный эвакуационный выход (чел):

;

Qj* — сколько людей не успеет выйти через j*-ый оп-
тимальный эвакуационный выход (чел):

При значении Qj* ≤ 0, люди эвакуируются через j*-ый  
выход. Если значение Qj* > 0, то  нужно перераспреде-
лить людей, не  успевших выйти с  j*-го оптимального 
эвакуационного выхода.

Рис. 1. Таблицы площадей горизонтальной проекции людей
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ПЛАНА ОБРАБОТКИ ВОДНЫХ УЧАСТКОВ ЗЕМЛЕСНАРЯДАМИ
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Аннотация. В  публикации приведено формализованное описание задачи 
составления расписания обработки множества водных участков набором 
земснарядов. Отличие классической задачи о назначении состоит в том, что 
существуют два типа земельных участков и  два типа земснарядов. Один 
из  типов земснарядов может обрабатывать оба типа участков, а  второй 
только один. Переменными задачи являются расстояния между участками, 
время их обработки. Критерием эффективности выбрано общее время об-
работки всех участков, который необходимо минимизировать.

Ключевые слова: Формализованное описание, землеснаряд, водный уча-
сток, расстояние между водными участками, время обработки.

Вступление

В современном мире многие сферы человеческой 
жизни подвержены механизации и  автоматиза-
ции. И зачастую человеку достаточно лишь дать 

верную команду машине, и  работа будет выполнена. 
Одной из таких машин является землеснаряд. Это тех-
ническое судно, предназначенное для проведения раз-
работки грунтов под водой при помощи метода гидро-
механизации, т. е. перекачивание жидкостей с грунтом 
по пульпопроводу на достаточно большие расстояния. 
На практике мы сталкиваемся с тем, что имеется объем 
работ, который необходимо выполнить с учетом огра-
ниченных ресурсов. Традиционно рассматриваются 
два варианта ограничения: денег и  времени. В  задаче 
о составлении расписания работы набора земснарядов 
для каждого из имеющихся необходимо сформировать 
порядок обработки своего подмножества участков. 
Естественно, что при этом каждый земснаряд обраба-
тывает только один участок, и все участки будут обра-
ботаны.

Основные элементы, рассматриваемые в  задаче, — 
это два множества: землеснаряды и водные участки.

Землеснаряды бывают двух классов [1,2,3]: рефулер-
ные и  многочерпаковые. Каждый класс землеснаряда 
характеризуется своей скоростью передвижения между 

участками и  производительностью работы [4,5,6]. Каж-
дый участок характеризуется объемом работ и  каче-
ством грунта. Количество землеснарядов меньше коли-
чества участков. Каждый участок может обрабатываться 
только одним землеснарядом. Водные участки связаны 
между собой путями, расстояния которых заданы. Если 
прямой путь между некоторыми участками отсутствует, 
то  расстоянием между этими участками является крат-
чайший путь, чтобы добраться из одного участка до дру-
гого через сторонние участки. Качество грунта участка 
бывает обычным и  жестким [2,3]. Участок с  жестким 
грунтом может обрабатывать только многочерпаковый 
землеснаряд, причем производительность работы это-
го класса землеснарядов на участке с жестким грунтом 
ниже, чем на  участке с  обычным грунтом. В  начальный 
момент времени все землеснаряды стартуют с  фиктив-
ного (нулевого) участка.

Решением этой задачи будет такая информация:
1.	 1. оптимальное значение времени, требующееся 

землеснарядам, чтобы обработать все участки,
2.	 2. назначение землеснарядам участков, которые им 

необходимо обработать, и  порядок их обработ-
ки,

3.	 3. расписание работ, показывающее, что делает 
каждый землеснаряд в конкретный момент вре-
мени (обрабатывает участок или перемещается 
между участками).

THE CONSTRUCTION OF THE OPTIMAL 
PLAN TO TREAT WATER AREAS  
WITH DREDGERS

Y. Pavlov 
A. Shirokov 

Summary. The problem of formalized description of the task of 
scheduling the treatment of a set of water areas by a set of dredgers 
is formulated in the publication. The difference between the classical 
assignment problems is that there are two types of land plots and two 
types of dredgers. One type of dredger can handle both types of sites, 
and the second only one. The variables of the task are the distances 
between the water areas, the time of their processing. The criterion of 
efficiency is the total processing time of all water areas, which must 
be minimized.

Keywords: Formalized description, dredger, water areas, the distance 
between water areas, processing time.
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Рассматриваемая задача является задачей теории 
расписаний [7,8]. Время дискретно. Расстояния между 
участками и наличие между ними прямых путей заданы 
неполно связным взвешенным графом. Маршрут явля-
ется кортежем. Элементом кортежа маршрута является 
вершина графа. Расстоянием между участками является 
длина маршрута от  одного участка до  другого, равная 
сумме весов ребер между входящими в кортеж вершина-
ми. Прямой путь — кортеж маршрута, состоящий из двух 
элементов. Сторонним участком является элемент в кор-
теже маршрута, не совпадающий с первым и последним 
элементом кортежа.

Приведем обозначения используемых переменных.

Множество данных о землеснарядах:

где ki — класс землеснаряда Ii,

pwi — производительность землеснаряда Ii,

spi — скорость передвижения землеснаряда Ii.

Множество данных об участках:

где wj — объем работ на участке,

hj — качество грунта участка.

Множество данных о расстояниях между участками, 
для которых есть прямой путь:

,

где L — количество прямых путей между участками,

g1 — номер первого участка,

g2  — номер второго участка.

Множество данных о расстояниях между участками:

где p — номер первого участка,

j — номер второго участка.

Отображение из  кортежа количества сторонних 
участков в  множество количества сторонних участ-
ков, через которые необходимо пройти, чтобы попасть 
из одного участка в другой:

где o — вариант пути между двумя участками.

Множество количества участков, назначенных зем-
леснаряду при заданном размещении землеснарядов 
по участкам:

где V — размещение землеснарядов по участкам.

Отображение из кортежа назначений участков в мно-
жество коэффициентов назначений землеснарядам 
участков при определенном размещении землеснаря-
дов по  участкам, при определенной перестановке на-
значенных землеснарядам участков и  при определен-
ном порядке их обработки:

где qiV — порядок обработки участка землеснарядом,
viV — перестановка назначенных землеснаряду 

участков.

Множество значений времени, необходимого зем-
леснаряду, чтобы обработать назначенные ему участки:

Множество значений времени, необходимых зем-
леснарядам, чтобы обработать назначенные им участки 
при оптимальных перестановках участков:

.

Множество оптимальных значений времени, необхо-
димых землеснарядам для обработки всех участков при 
заданном размещении землеснарядов по участкам:

T — оптимальное время обработки землеснарядами 
всех участков.

T' — округленное в большую сторону до целого чис-
ла значение времени T.

Множество состояний работ землеснаряда в разные 
моменты времени:
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Множество состояний работ всех землеснарядов 
в разные моменты времени:

Множество коэффициентов перемещения между 
участками:

где ais — номер пути, по  которому может переме-
щаться землеснаряд в конкретный момент времени.

Множество коэффициентов обработки участков:

где bis — номер обрабатываемого землеснарядом 
участка в конкретный момент времени

Оптимальное время обработки всех участков всеми 
землеснарядами одновременно и  назначение участков 
землеснарядам рассчитывается по  приведенным ниже 
формулам.

при следующих ограничениях:

;

; ; 

;

;

;

;

;

;

,

где l — номер стороннего участка.

Расписание работ рассчитывается по  приведенным 
ниже формулам.

;

при следующих ограничениях:

;

Вывод

Рассмотрена задача составления расписания обра-
ботки множества водных участков набором земснаря-
дов. Анализ ситуации показал, что имеются по два типа, 
как водных участков, так и  земснарядов. Это вносит 
специфику в классическую задачу составления расписа-
ния, что учитывается в ее формальном описании. Сфор-
мулированную таким образом задачу предполагается 
решить генетическим алгоритмом.
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ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫЙ АНАЛИЗ МНЕНИЙ И НАСТРОЕНИЙ 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕЧЕТКОЙ ЛОГИЧЕСКОЙ МОДЕЛИ

Трегубов Артем Сергеевич
Аспирант, Новосибирский национальный 

исследовательский государственный университет
artem.tregubov@mail.ru

Аннотация. С  каждым днем объёмы данных пригодных для извлечения 
информации растут в  геометрической прогрессии. Одним из  легкодоступ-
ных источников таких данных можно считать социальные сети. Данный 
тип интернет ресурсов стал прекрасной платформой для обмена мнениями, 
опытом и знаниями. В данном документе представлена модель, основан-
ная на теории нечетких множеств описывающая эмоциональную составля-
ющую текстов естественного языка. Цель состоит в  том, чтобы проверить 
пригодность представленной модели для автоматизированного интеллек-
туального анализа мнений и скрытых эмоций в тексте.

Ключевые слова: нечеткие множества, анализ тональности текстов, сенти-
мент-анализ, обработка текстов естественного языка, машинное обучение, 
анализ субъективности, извлечения знаний, анализ данных, метод опор-
ных векторов, метод максимальной энтропии.

Введение

Сегодня такие сайты как Twitter, Facebook, LinkedIn 
и  т. д. превратились в  огромную платформу для 
обмена знаниями и мнениями в текстовой форме. 

Эти социальные сети используются для обмена мнения-
ми о различных продуктах, фильмах, политике или о лич-
ных предпочтениях. Информация подобного рода очень 
полезна, из нее можно узнать о современных трендах.

Анализ тональности текста позволяет выявлять 
скрытые эмоции в  тексте. Мнение определяется как 
кортеж (g, s, h, t), где g — это объект, о котором выска-
зывается мнение, s — мнение, h — субъект, высказы-
вающий мнение, t — время, в которое было высказано 
данное мнение. Выявление мнений — это процесс, ко-
торый анализирует и  обобщает мнение, выраженное 
в виде огромных текстовых данных. Анализ настроений 
классифицирует мнения в  разных классах как поло-
жительные, отрицательные или нейтральные. Анализ 
мнений тесно связан с  классификацией и  выявлением 
оценок из текстов, представленных на веб-сайтах. Ана-
лиз настроений направлен на выявление субъективно-
сти и скрытых чувств в тексте. Данная статья предлагает 
новую модель для выполнения анализа субъективности 
текста, использующую методы датамайнинга и нечеткой 
логики.

Хорошо сформулированные мнения могут сыграть 
важную роль при принятии решений интернет-поль-
зователями. Выявление характеристик — это большая 
задача, решаемая в  рамках сентимент-анализа текста. 
Каждый объект имеет множество характеристик. Харак-
теристики делятся на явные и неявные. Явные — это ха-
рактеристики, явно описанные в тексте отзыва. В то вре-
мя как неявные — это характеристики, затронутые 
в тексте, но не описанные в нем явно.

Данная статья организована следующим образом: 
следующая часть дает обзор подходов, описанных в су-
ществующей литературе, третья часть посвящена опи-
санию техники классификации и  теории нечетких мно-
жеств, последняя часть описывает результаты и выводы.

Обзор литературы

Сентимент-анализ — это новая область исследований, 
в  которой были использованы различные техники ма-
шинного обучения для выделения и классификации мне-
ний. В  рассмотренной литературе были описаны такие 
методы машинного обучения, как классификатор Байеса 
[1], метод опорных векторов [2], и  нейронные сети [3]. 
Все эти методы имеют один общий недостаток, присущий 
такому классу, как методы обучения без учителя — сни-
жение качества результатов на другой доменной модели.

INTELLIGENT ANALYSIS OF OPINIONS 
AND MOODS USING FUZZY LOGIC 
MODEL

A. Tregubov 

Summary. Every day, the volume of data suitable for extracting 
information is growing exponentially. One of the easily accessible 
sources of such data can be considered social networks. This type of 
Internet resource has become an excellent platform for the exchange 
of views, experience and knowledge. This document presents a 
model based on the theory of fuzzy sets that describes the emotional 
component of natural language texts. The goal is to test the suitability 
of the presented model for the automated intellectual analysis of 
opinions and hidden emotions in the text.

Keywords: fuzzy sets, sentiment analysis, natural language processing, 
machine learning, subjectivity analysis, knowledge extraction, data 
analysis, support vector method, maximum entropy method, opinion 
mining.
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Для эффективного анализа настроений требуется 
экстраординарный алгоритм выделения признаков. 
Каждый продукт имеет свой собственный набор функ-
ций, а  отзывы о  нем — это список особенностей про-
дукта, которые являются хорошими индикаторами при 
классификации отзывов о продуктах.

На  этапе извлечения происходит выделение харак-
теристик, а также эмоционально окрашенных слов. Для 
этого используют алгоритмы обработки текстов на есте-
ственном языке.

Подходы на основе лексических правил используют 
внешние словари, в которых предопределены положи-
тельные и  отрицательные оценки слов. Это повышает 
производительность классификатора на  основе эмо-
ций. Примерами таких словарей являются WordNet [4], 
ConceptNet, SenticNet и SentiWordNet. Модели, основан-
ные на аспектах, используются для извлечения аспектов, 
которые основаны на тематических моделях.

Но текст, созданный пользователями социальных се-
тей, не структурирован и нелогичен по своей природе. 
Из  литературы было обнаружено, что нечеткие множе-
ства [5] эффективны для классификации настроений. 
Pandey and Goyal [6, 7] использовали нечеткую логику 
для раннего прогнозирования ошибок программного 
обеспечения и  улучшенной надежности программных 
систем.

Обоснование исследований

После обзора множества статей было обнаружено 
достаточное число пробелов в области применения не-
четкой логики. Поскольку большинство методов машин-
ного обучения выполняет бинарную классификацию, 
классифицируя чувства или эмоции как положительные 
или отрицательные. Также текст, созданный пользовате-
лями социальных сетей, имеет сложную структуру. Не-
четкие множества способны содержать элементы, кото-
рые могут принадлежать разным множествам, а  также 
иметь разную степень принадлежности. Каждое выра-
жение или слово можно классифицировать с помощью 
нечетких множеств, например, такие слова, как «Отлич-
но» и «Хорошо», получают разную степень принадлеж-
ности.

Проблема выделения характеристик является осо-
бенно важной в области сентимент-анализа. Для эффек-
тивного анализа необходимы экстраординарные подхо-
ды к выделению признаков. Каждый продукт имеет свой 
собственный набор характеристик, и  отзывы с  четким 
разделением текста о каждой конкретной функции явля-
ются редкостью и представляют большую ценность при 
составлении датасетов пригодных для обучения [8].

Этап выделения ключевых характеристик подразу-
мевает выделение оцененных характеристик (то  есть 
характеристик продукта, которые были оценены) и слов, 
содержащих эмоциональную окраску. Обычно для этого 
используются методы обработки текстов на  естествен-
ном языке.

В  изученной литературе были найдены такие мето-
ды машинного обучения с учителем, как классификатор 
Байеса, Метод максимальной энтропии, метод вспомога-
тельных векторов и нейронные сети, которые наиболее 
популярны для классификации мнений.

Но  тексты, публикуемые в  социальных сетях, более 
неструктурированные [10]. В литературе были найдены 
методы, использующие нечеткие множества для класси-
фикации. Они показали высокие результаты.

После анализа множества статей было выявлено не-
сколько пробелов в развитии сентимент-анализа. Боль-
шинство методов подразумевают разделение текстов 
на 2 класса (положительные и отрицательные). А также 
в  большинстве работ рассматриваются отзывы, разме-
щенные на  специализированных сайтах, такие тексты 
имеют более строгую структуру.

Использование нечетких множеств позволяет обой-
ти первое ограничение и задать разную степень принад-
лежности отзыва тому или иному множеству.

Основная идея предлагаемого метода подразумева-
ет использование нечетких множеств совместно с мето-
дом вспомогательных векторов.

Исследование

Методы глубокого обучения подразумевают наличие 
большого объема информации для проведения обуче-
ния, а  также знание основ выявления паттернов и  зна-
ний. В  литературе описаны несколько подходов, таких 
как регрессия, классификация, ассоциация и  кластери-
зация, которые используются для классификации дан-
ных и выявления значимых характеристик.

Также в  литературе описаны техники классифика-
ции: К-средних, ANN, метод вспомогательных векторов. 
Последние показывают наиболее высокие результаты 
в  области обработки текстов при достаточно высокой 
производительности [8].

Процесс интеллектуального анализа мнений под-
разумевает определение, выделение и  классификацию 
эмоциональной составляющей, скрытых в текстовых со-
общениях. Процесс интеллектуального анализа состоит 
из следующих этапов:
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Мнения, содержащие слова, извлекаются и  классифици-
руются как положительные и отрицательные, а их степень 
полярности определяется с помощью нечетких множеств.

Обработка данных:

В предложенной модели для классификации настро-
ений используются алгоритмы обучения с  учителем, 
вспомогательные векторные машины (SVM) и метод мак-
симальной энтропии.

Классификация мнений

Модули языка R используются для классификации. 
Модель обучения строится с  использованием следую-
щих шагов:

1.	 1. Создать матрицу терминов для документа.
2.	 2. Создать контейнер.
3.	 3. Создать модель, загрузив контейнер в  алгоритм 

машинного обучения.
4.	 4. Протестировать модель.

Результаты

Результаты были основаны на  наборе данных, ко-
торый уже упоминался в  разделе 4, и  мы проанали-
зировали различные методы классификации. Было 
проведено сравнение результатов полученных на оди-
наковом наборе данных и результаты описаны в табли-
це 1.

Также были сравнены параметры, такие как точность 
классификации и время обучения.

Выявлено, что SVM обладает наиболее высокой точ-
ностью и значительно более высокой скоростью обуче-
ния.

Предложенные методы могут быть использованы для 
анализа отзывов пользователей и  отзывов, размещен-
ных в  социальных сетях, для анализа товаров и  услуг, 
с целью улучшения качества и как следствие повышения 
лояльности покупателей.
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Тацблица 1
Алгоритм Точность Полнота F-мера

SVMM 0.22 1 0.36

MAX 0.20 1 0.33
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СИСТЕМ УПРАВЛЕНИЯ И МЕХАНИЗМОВ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ  
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Аннотация. Цель работы — разработка специального программного обе-
спечения для автоматизации рабочего места коменданта студенческого 
общежития и замена бумажного документооборота цифровым.

Было разработано специальное программное обеспечение для системати-
зации работы коменданта в студенческом общежитии. Проведение тести-
рования позволило подтвердить высокую эффективность и надежность ра-
боты программного обеспечения. Были реализованы все функциональные 
требования к работе программного продукта.

Ключевые слова: специализированное программное обеспечение, автома-
тизированное рабочее место, база данных, объектно-ориентированные 
языки программирования, С#, MS SQL-Server.

Введение

Сегодня трудно представить какую-либо сферу че-
ловеческой жизни без присутствия в  ней инфор-
мационных систем и  технологий. Особенно важ-

но создание специального программного обеспечения 
и автоматизированных систем там, где необходимо еже-
дневно обрабатывать большое количество данных [1]. 
Такой сферой является, например, студенческое обще-
житие. Поэтому целью работы станет разработка специ-
ального программного обеспечения и  автоматизация 
рабочего места коменданта студенческого общежития 
по  учету студентов. Представленная программа позво-
лит коменданту в полном объеме работать с базой дан-
ных студентов (просматривать и редактировать инфор-
мацию о  проживающих студентах, добавлять и  удалять 
жильцов, производить поиск по запрошенным параме-
трам). Система управления нацелена на упрощение и си-
стематизацию работы общежития, на замену бумажных 
носителей информации цифровыми и  ускорение про-
цесса обмена данными. Для выполнения поставленной 
цели, необходимо решить следующие задачи: проана-
лизировать деятельность коменданта общежития; изу-

чить функциональные части программ-аналогов; спро-
ектировать и  разработать специальное программное 
обеспечение информационной системы рабочего места 
коменданта общежития; протестировать разработанный 
программный продукт.

Моделирование процесса  
работы коменданта

Модель процесса деятельности коменданта студен-
ческого общежития была создана посредством методо-
логии SADT. SADT — методология структурного анализа 
и  проектирования, интегрирующая процесс моделиро-
вания, управление конфигурацией проекта, использо-
вание дополнительных языковых средств и руководство 
проектом со своим графическим языком [2]. Данная ме-
тодология позволяет решать такие задачи, как: анализ 
функций, выполняемых системой; описание специфи-
каций требований и  функций проектируемой системы; 
проектирование систем любой сложности. Именно эти 
критерии и стали основополагающими при выборе ме-
тодологии для построения модели процесса системы 
управления работой коменданта (рис. 1).

DEVELOPMENT OF SPECIAL SOFTWARE 
OF MANAGEMENT SYSTEMS AND 
MECHANISMS FOR DECISION-MAKING 
FOR MANAGEMENT OF STUDENT 
HOSTELS

O. Yurkova 
M. Sleptsova 

Summary. The purpose of the work is the development of special 
software for automating the workplace of the commandant of a 
student dormitory and replacing paper workflow with digital.

Special software was developed to systematize the commandant’s 
work in a student dormitory. Testing confirmed the high efficiency and 
reliability of the software. All functional requirements for the software 
product were implemented.

Keywords: specialized software, workstation, database, object-
oriented programming languages, C #, MS SQL-Server.
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Таблица 1. Обзор функциональных возможностей программ-аналогов

Название программного продукта

Особенности БИТ. Общежитие 8 Комкон: Общежитие 8

Учет проживающих в общежитии (заезд, перемещение, 
выселение)

+ +

Формирование договоров + +

Учет лиц, дополнительно проживающих на жилплощади с лицом, 
заключившим договор

+ -

Отчетность по численности проживающих, задолженности 
проживающих, наличию свободных мест

+ +

Типизация проживающих в общежитии (льготники) - +

Учет состояния жилого фонда в разрезе жилых корпусов, комнат - +

Формирование ценовой политики в отношении различных 
категорий студентов

- +

Бесплатный программный продукт - -

Рис. 1. Модель системы управления работой коменданта
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Обзор программ-аналогов

На  сегодняшний день существует малое количество 
специального программного обеспечения по учету сту-
дентов в общежитии. Для анализа функциональных воз-
можностей были выбраны следующие программы: «БИТ.
Общежитие 8» и «Комкон: Общежитие 8».

Рассмотрим их функциональные возможности (та-
блица 1).

После анализа функциональных возможностей про-
грамм-аналогов стоит отметить их основной недостаток: 
они представляют собой прикладные модули и лишь рас-
ширяют функционал 1С и системы «Комкон: ВУЗ». Как след-

ствие, разработка независимого программного решения 
для автоматизации деятельности коменданта студенче-
ского общежития является полностью целесообразной. 
Для этого необходимо учесть все преимущественные сто-
роны рассмотренных программ-аналогов при разработке 
самостоятельного программного продукта.

Интерфейсы пользователя

К  разрабатываемой автоматизированной системе 
выдвинуты следующие требования для графического 
отображения:

♦♦ поддержка полноэкранного режима работы;
♦♦ наличие кнопок управления достаточно большо-

го размера;

Начало

Конец

Авторизация

Открытие формы 
«Работа со 

студентами»

Выбор 
отчета

Отметка об 
оплате

Экспорт в 
Excel

Отчеты

«Регистрация 
студента»

База данных

«Выселение»

Удаление 
данных из БД

Подбор 
свободной 
комнаты

Договор

Добавление 
нового 

студента

Рис. 2. Технологический процесс сбора, обработки, передачи и вывода информации
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♦♦ наличие подписей на кнопках или под ними;
♦♦ использование выпадающих списков при выборе 

параметров;
♦♦ использование таблиц для отображения таблич-

ных данных;
♦♦ использование всплывающих подсказок при со-

вершении пользователем ошибок в работе авто-
матизированной системы;

♦♦ наличие справочной части для вывода информа-
ционных сообщений.

Во  время создания специального ПО были рассмо-
трены требования к  технологической части разраба-
тываемого специального программного обеспечения. 
Вследствие чего была смоделирована схема технологи-
ческого процесса сбора, обработки, передачи и вывода 
информации в разрабатываемой среде (рис. 2).

Архитектура  
программного продукта

Приложение построено по типу клиентского прило-
жения. Диаграмма развертывания системы управления 
и  механизмов принятия решений для автоматизации 
рабочего места коменданта студенческого общежития 
представлена на рис. 3. Данные хранятся в базе данных 
MS SQL-Server. Рассмотрим более детально каждый мо-
дуль специального программного продукта.

Модуль «Вход» предназначен для авторизации поль-
зователя и направлен на защиту информации от третьих 
лиц, а также выполняет роль сепаратора прав доступа.

Модуль «Работа со студентами» необходим для кон-
троля за  проживанием студентов, в  частности — по-
лучение отчетов о  проживающих студентах, фиксации 
оплаты жилищных услуг, а также выдачи квитанций. При 
необходимости, можно произвести фильтрацию по  па-
раметрам и экспортировать данные в MS Excel для даль-
нейшей работы.

Модуль «Подбор комнаты» дает возможность выбо-
ра свободной комнаты с учетом предпочтений студента 
в выборе соседей (это могут быть студенты той же специ-
альности, группы или ранее знакомые люди).

Модуль «Заселение» предназначен для ввода всех 
необходимых данных о  студенте, въезжающем в  обще-
житие, а также для составления договора и выписки про-
пуска.

Модуль «Выселение» аннулирует договор со студен-
том и удаляет все записи из базы данных о выезжающем 
студенте.

Выбор средств разработки

Для реализации программного продукта было ре-
шено использовать язык программирования C# и среду 
программирования Microsoft Visual Studio. В  качестве 
среды разработки серверной части был выбран MS SQL-
Server Management Studio.

C# является языком программирования, который 
разработан для создания множества приложений, рабо-

Сервер БД Компьютер пользователя ИС

Управление 
выселением

Формирование 
отчетов

Работа с 
документами

Управление 
заселением

Управление 
проживанием

Администрирование 
пользователя

Администрирование 
данных

БД

SQL 
запросы

Результаты 
запросов

Авторизация 
доступа

Запрос на 
права 

доступа

предоставлен
ие прав 
доступа

Рис. 3. Диаграмма развертывания
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тающих в среде.NET Framework. Язык C# прост и объек-
тно-ориентирован. Благодаря множеству нововведений 
C# обеспечивает возможность быстрой разработки при-
ложений.

Microsoft Visual Studio — линейка продуктов ком-
пании Microsoft, включающих интегрированную среду 
разработки программного обеспечения и  ряд других 
инструментальных средств. Данные продукты позво-
ляют разрабатывать как консольные приложения, так 
и приложения с графическим интерфейсом, в том числе 
с поддержкой технологии Windows Forms.

SQL Server Management Studio (SSMS) — это интегри-
рованная среда для управления любой инфраструкту-
рой SQL, от  SQL Server до  баз данных SQL Azure. SSMS 
предоставляет средства для настройки, наблюдения 
и администрирования экземпляров SQL Server и баз дан-
ных. С помощью SSMS можно развертывать, отслеживать 
и обновлять компоненты уровня данных, используемые 
приложениями, а также создавать запросы и скрипты [3].

Техническое обеспечение  
и интерфейс программы

Для безошибочной работы специального ПО следует 
определить набор технических средств, на  основании 
которых будет строиться система. Для реализации по-
ставленной задачи необходимо следующее техническое 
обеспечение:

♦♦ рабочие станции (для формирования данных, не-
обходимых для решения задачи, для выполнения 
процедур связанных с БД, хранящейся на серве-
ре);

♦♦ сетевое оборудование (для обеспечения много-
пользовательского доступа к  серверу, а  также 
к другим рабочим станциям сети);

♦♦ минимальная оперативная память 512 МБ;
♦♦ для SQL Server требуется как минимум 6 ГБ сво-

бодного места на диске;
♦♦ принтер.

Также был разработан графический интерфейс авто-
матизированного рабочего места коменданта студенче-
ского общежития (рис. 4).

Тестирование

Во время тестирования специального программного 
продукта определяется уровень качества ПО. Экспери-
ментальная проверка должна выявить ошибки и  отве-
тить на  самый главный вопрос: насколько система со-
ответствует тем требованиям, которые были выдвинуты 
перед началом разработки программного продукта?

Для начала была совершена попытка ввода неверно-
го логина в модуле авторизации пользователя. Система 
вывела окно сообщения о  неверных аутентификаци-
онных данных. Таким образом, вход в  АРМ коменданта 
не был осуществлен.

Рис. 4. Главное окно программного продукта
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Также была осуществлена проверка поиска по задан-
ным параметрам данных студента в базе данных с общей 
численностью записей более 800. Программный про-
дукт осуществил поиск в течение нескольких минут, что 
является довольно хорошим результатом.

Была произведена проверка внезапного прерыва-
ния работы пользователя (в данном случае, отключение 
электропитания). После возобновления работы, про-
грамма продолжила работу в штатном режиме.

В  ходе тестирования было установлено, что разра-
ботанный программный продукт соответствует всем за-
явленным требованиям, а  также ведет себя корректно 
в любых внештатных ситуациях, что говорит о надежно-
сти созданной автоматизированной системы.

Заключение

Специальное программное обеспечение систем 
управления и механизмов принятия решений для управ-
ления студенческими общежитиями предназначено для 
обеспечения удобства работы коменданта и замены бу-
мажных носителей информации цифровыми.

В  работе был осуществлен анализ предметной 
области и  обзор программ-аналогов, разработаны 
требования к  графической и  функциональной части 
специального программного обеспечения, созданы ин-
формационные модели, разработан графический интер-
фейс, выполнено написание и  отладка программного 

кода, а также осуществлен поиск и реализация тестовых 
примеров на основе имеющихся данных.

Внедрение системы управления и  механизмов при-
нятия решений для управления студенческим общежи-
тием обеспечит:

♦♦ замену бумажных носителей;
♦♦ ускорение процесса обмена информацией;
♦♦ возможность быстрого доступа ко всей информа-

ции о проживающих;
♦♦ эффективный поиск информации;
♦♦ формирование отчетов;
♦♦ устранение необходимости в  физическом раз-

множении и перемещении документов.

Программы-аналоги не  создают конкуренции раз-
работанному программному продукту, поскольку оба 
являются модулями системы 1С и всего лишь дополняют 
более общие системы. А ценовая политика данных про-
грамм устроит не каждого пользователя.

Функциональные требования разрабатывались на ос-
нове анализа преимуществ и недостатков программ-ана-
логов. Актуальность данной работы заключается в  том, 
что не каждое учебное заведение может позволить себе 
купить лицензии на  дорогостоящие модули 1С, а  также 
оплатить обучение своих сотрудников работе в  конфи-
гурациях 1С. Разработанное специальное программное 
обеспечение не нуждается в особой подготовке пользо-
вателей, поскольку обладает интуитивно-понятным ин-
терфейсом и мощным пользовательским функционалом.
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Аннотация. В  статье рассматривается возможность применения навига-
ционных гайдов для планирования операционного вмешательства, при 
подготовке ротовой полости к протезированию. При оценке эффективности 
их применения, было показано достоверно значимое снижение частоты 
осложнений. Существенно повышалась прогнозируемость операции, воз-
можность применения одномоментной имплантации. Также отмечается 
сокращение времени операции и сроков до протезирования.

Ключевые слова: навигация, навигационные гайды, цифровая стоматоло-
гия, планиорвание, протезирование.

Введение

Точность планирования и  выполнения хирурги-
ческих процедур в  стоматологии важна для обе-
спечения высокой степени успеха. Правильное 

позиционирование хирургического шаблона имеет 
решающее значение для уменьшения отклонения им-
плантатов в  различных направлениях [4]. Применение 
хирургических шаблонов при установке имплантатов, 
несомненно, помогает хирургу использовать биомеха-
нически обоснованные места с позиции наилучшей ок-
клюзионной нагрузки, эстетики и  требований гигиены 
[5; 6].

Компьютерная томография, подготовленная с помо-
щью шаблона, позволяет оценивать участки имплантата 
по отношению к контуру запланированного восстанов-
ления [1]. Радиографический шаблон преобразуется 
в  хирургический шаблон, который содержит информа-
цию об  оптимальном положении и  направлении им-
плантата. Поскольку хирургический шаблон является 
модификацией рентгенографического шаблона, кото-
рый жестко опирается на зубы во время всех процедур, 
размещение имплантата является более предсказуемым 
[2; 3].

Для повышения эффективности планирования, нами 
создавались навигационные гайды для костной аугмен-
тации, позволяющие снизить риск развития осложне-
ний, сократить время операции и  сроки до  протезиро-
вания.

Таким образом, целью исследования было создание 
и  оценка эффективности навигационных гайдов для 
костной аугментации.

Организация исследования

Исследование проводилось на базе клиники ЧЛХ НИИ 
стоматологии и  челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО 
ПСПбГМУ им. И. П. Павлова Минздрава. Было проведено 
исследование, в  котором приняло участие 75 человек. 
Испытуемые были разделены на 2 группы: контрольная 
и экспериментальная. Контрольную группу составило 50 
человек, экспериментальную — 25 человек. В контроль-
ной группе были пациенты с  дефектами альвеоляр-
ных частей нижней и  верхней челюсти с  проведением 
костной аугментации без применения навигационного 
шаблона. Экспериментальная группа — это пациенты 
с дефектами альвеолярных частей нижней и верхней че-
люсти с проведением костной аугментации с использо-
ванием навигационного шаблона. Каждая группа в свою 
очередь делится на подгруппы в зависимости от локали-
зации дефекта. Данные приведены в таблице 1.

Первым этапом перед проведением операции (си-
нус-лифтинга) является точная диагностика и  оценка 
состояния конкретного пациента. Для этого назначается 
комплексное исследование:

1.	 1) Первичная консультация. Сдается общий анализ 
крови, создаются гипсовые модели челюстей, 
проводится рентгенограмма верхней челюсти.

2.	 2) КЛКТ. Производится рентгенография верхней 
челюсти, после чего данные обрабатываются 

NAVIGATION IN DEFECTS OF BONE 
TISSUE IN THE LOWER AND UPPER JAW
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Summary. The article considers the possibility of using navigation 
guides for planning an surgical intervention, when preparing the oral 
cavity for prosthetics. When evaluating the effectiveness of their use, 
a significantly significant decrease in the frequency of complications 
was shown. The predictability of the operation and the possibility of 
using simultaneous implantation significantly increased. There is also 
a reduction in the time of surgery and the time before prosthetics.
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специальной программой, сегментируется не-
обходимая область челюсти и  выстраивается 
3D-модель. На  основании полученных данных 
создается навигационный гайд из стерилизуемо-
го фотополимера. Данный гайд является накост-
ным. Он моделируется с  учетом анатомических 
особенностей конкретного пациента.

3.	 3) Изготовление макета. На  основании получен-
ных данных производится изготовление макета 
верхней челюсти конкретного пациента в  на-
туральную величину из  немедицинского про-

зрачного пластика. Макет позволяет провести 
предоперационную подготовку. Если примерить 
готовый гайд на макете, учесть нюансы фиксации, 
то в дальнейшем сокращает время самой опера-
ции и количество проводимых манипуляций.

Результаты и обсуждения

Параметры инструментальной оценки (КЛКТ) состоя-
ния альвеолярной кости до операции и после операции 
приведены в таблицах 2 Ии 3.

Таблица 1. Распределение на подгруппы
Без применения навигационного шаблона С применением навигационного шаблона

Локализация дефекта
Нижняя челюсть Верхняя челюсть Нижняя челюсть Верхняя челюсть

19 (38%) 31 (62%) 13 (52%) 12 (48%)
Протяженность дефекта
1 зуб
Более 1 зуба

7 (37%)
12 (63%)

10 (32%)
21 (68%)

0
13 (100%)

2 (16,67%)
10 (83,33%)

Таблица 2. Дооперационные параметры альвеолярной кости

Без применения навигационного шаблона С применением навигационного 
шаблона

Верхняя челюсть Нижняя челюсть Нижняя челюсть Верхняя челюсть
Толщина альвеолярного гребня в зоне 
дефекта максимальная (мм)

6,8 6,3 7,5 6,6

Толщина альвеолярного гребня в зоне 
дефекта минимальная (мм)

6,2 5,9 7,2 6,5

Высота альвеолярного гребня в зоне 
дефекта максимальная (мм)

6,4 9,7 12,6 7,5

Высота альвеолярного гребня в зоне 
дефекта минимальная (мм)

3,8 7,7 7,2 3,6

Плотность кости по Хаунсфилду (среднее 
значение)

695 782 945 828

Таблица 3. Послеоперационные параметры альвеолярной кости

Без применения навигационного шаблона С применением навигационного 
шаблона

Верхняя челюсть Нижняя челюсть Нижняя челюсть Верхняя челюсть

Толщина альвеолярного гребня в зоне 
дефекта максимальная (мм)

7,7 7,9 7,9 7,1

Толщина альвеолярного гребня в зоне 
дефекта минимальная (мм)

6,5 8,4 7,6 7,0

Высота альвеолярного гребня в зоне 
дефекта максимальная (мм)

10,5 10,8 13,0 12,0

Высота альвеолярного гребня в зоне 
дефекта минимальная (мм)

10,3 9,8 12,2 11,6

Плотность кости по Хаунсфилду (среднее 
значение)

695 782 945 828
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Как видим из  представленных данных, есть опреде-
ленные отличия в исходных предоперационных параме-
трах. Так, в  контрольной группе максимальная толщина 
альвеолярного гребня в зоне дефекта на верхней челюсти 
составляет 6,8 мм., на нижней — 6,3. В экспериментальной 
группе эти показатели составляют соответственно 7,5 мм 
на нижней челюсти и 6,6 мм на верхней челюсти. Опре-
деленные отличия отмечаются в  минимальной высоте 
альвеолярного гребня в зоне дефекта. Так, в контрольной 
группе на  нижней челюсти эти показатели составляют 
7,7 мм., на верхней челюсти — 3,8 мм. В эксперименталь-
ной группе соответственно — 3,6 мм на верхней челюсти, 
и 7,2 мм. — на нижней челюсти. После операции показате-
ли достоверно улучшились (таблица 3).

За  максимальные и  минимальные точки толщины 
и высоты альвеолярных частей верхней и нижней челю-
сти принимаются данные линейных измерений по КЛКТ. 
Плотность кости высчитывается на  основании данных 
КЛКТ. Автоматическое определение.

Также нами была проанализирована частота разви-
тия осложнений во  время и  после операции, а  также 
возможности одномоментной имплантации. Получен-
ные данные представлены в таблице 4.

Как видим из представленных в таблице данных, воз-
можность одномоментной имплантации достоверно 
выше в  экспериментальной группе, в  которой исполь-
зовались навигационные гайды. Так, при дефектах верх-
ней челюсти возможность одномоментной импланта-
ции достигает 100%, тогда как в контрольной группе эти 
показатели существенно ниже и  достигают 41,9%. При 
дефектах на нижней челюсти возможность одномомент-
ной имплантации примерно одинакова: в  эксперимен-
тальной группе составляет 61,5%, в контрольной группе 
эти показатели составляют 63,2%. Полученные данные 

позволяют заключить, что применение в процессе пла-
нирования операции навигационных гайдов, является 
более рациональным, в  первую очередь, за  счет того, 
что при таком методе есть возможность одномоментной 
имплантации.

Анализ частоты возникновения осложнений во время 
и  после операции указывает на  более высокую эффек-
тивность и  целесообразность применения навигацион-
ных гайдов при планировании операции. Так, в экспери-
ментальной группе частота встречаемости осложнений 
намного ниже, чем в контрольной группе. Так, перфора-
ция дна верхнечелюстного синуса в экспериментальной 
группе составляет 16,7%, тогда как в контрольной груп-
пе частота встречаемости этого осложнения достигает 
35,5%. Парестезий в  экспериментальной группе не  на-
блюдалось, тогда как в контрольной группе эти паресте-
зии наблюдались примерно в 42, 1% случаев. Кровотече-
ний из  нижнечелюстного канала в  экспериментальной 
группе также не  наблюдалось, тогда как в  контрольной 
группе кровотечения наблюдались в 21,1% случаев. Так-
же стоит отметить, что при применении навигационных 
гайдов существенно повышается прогнозируемость опе-
рации. Так, если в экспериментальной группе прогнози-
руемость достигает 52% случаев, то в контрольной груп-
пе эти показатели достигают лишь 26%.

Заключение

Нами была проанализирована эффективность при-
менения навигационных гайдов в стоматологии. В ходе 
исследования планировались и  создавались навигаци-
онные гайды для костной аугментации. При оценке эф-
фективности их применения, было показано достоверно 
значимое снижение частоты осложнений. Существенно 
повышалась прогнозируемость операции, возможность 
применения одномоментной имплантации. Также отме-

Таблица 4. Частота развития осложнений до и после операции

Критерии

Результаты

Контрольная группа
N (%)

Экспериментальная группа
N (%)

При дефектах на верхней челюсти 31(41,9%) 12(100%)

При дефектах на нижней челюсти 19(63,2%) 13(61,5%)

Перфорация дна верхнечелюстного синуса 35,5 16,7

Парестезия 42,1 0

Кровотечение из нижнечелюстного канала 21,1 0

Прогнозируемость операции 13(26%) 13(52%)
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чается сокращение времени операции и сроков до про-
тезирования.

Кроме того, в группе с применением навигационного 
шаблона достоверно снизился срок от  момента опера-
ции до  момента протезирования, по  сравнению с  кон-
трольной группой. При применении навигационного 
шаблона проведение одномоментной имплантации 
на  верхней челюсти возможно и  при перфорации дна 
верхнечелюстного синуса.

Из проведенного анализа осложнений (перфорации, 
парестезии, кровотечение) по критерию хи-квадрат у па-
циентов с  применением хирургического шаблона и  без 
него можно сказать следующее. В  экспериментальной 

группе не наблюдали наличие парестезий, в то время как 
в контрольной группе они присутствовали. Так же в экс-
периментальной группе отсутствовали кровотечения.

Полученные данные позволяют рекомендовать при-
менение навигационных гайдов при планировании 
операции. Применяя навигационные гайды, появляется 
возможность провести операцию установки импланта-
тов с  максимальной точностью, минимальной инвазив-
ностью и  минимальными временными затратами, что 
способно повлиять на  успешность результатов. Также 
применение навигационных гайдов позволяет облег-
чить пациенту послеоперационный период, уменьшить 
вероятность неприятных послеоперационных ощуще-
ний и свести к минимуму риск осложнений.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ФЕРТИЛЬНОСТИ  
У ПАЦИЕНТОК С БЕСПЛОДИЕМ, АССОЦИИРОВАННЫМ 
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Аннотация. Цель исследования: улучшить исходы лечения бесплодия, ас-
социированного с эндометриоиодными кистами яичников (ЭКЯ), на основа-
нии разработки алгоритма лечебно-диагностических мероприятий.

Материалы и методы: обследовано 82 женщины с бесплодием и ЭКЯ. На ос-
новании предыдущего данных литературы и опыта лечения пациенток раз-
работан алгоритм диагностики и лечения бесплодия у женщин с ЭКЯ, прове-
дено исследование его эффективности. Пациентки разделены на 2 группы: 
группа 1–38 женщин, в  лечении которых был использован стандартный 
комплекс лечебно-диагностических мероприятий; группа 2–44 пациентки, 
в лечении которых применяли разработанный нами алгоритм. Сравнивали 
частоту наступления беременности в  зависимости от  подхода к  ведению 
пациенток с ЭКЯ.

Результаты: использование предложенного нами алгоритма способствует 
повышению частоты наступления беременности по  сравнению с  исполь-
зованием стандартных подходов в 1,85 раза (до 70%), увеличивая частоту 
спонтанной беременности в 1,63 раза.

Заключение: продемонстрирована клиническая эффективность приме-
нения разработанного алгоритма, который позволяет автоматизировать 
выбор тактики ведения пациенток с  ЭКЯ, снизить длительность принятия 
врачебных решений и прогнозировать исходы лечения бесплодия.

Ключевые слова: эндометриоидные кисты яичников, бесплодие, беремен-
ность, вспомогательные репродуктивные технологии.

Введение

Согласно современным представлениям эндоме-
триоз — это хроническое доброкачественное 
эстроген-зависимое заболевание, при котором 

за  пределами матки происходит разрастание ткани, 
по морфологическим и функциональным свойствам по-
добной эндометрию. Распространенность эндометрио-
за составляет 5–10% [1–3].

У 44% женщин, страдающих эндометриозом, выявля-
ются эндометриоидные кисты яичников (ЭКЯ), нередко 
сочетающиеся с  трубным бесплодием [4, 5]. Кисты яв-
ляются наиболее частным проявлением генитального 
эндометриоза и  встречаются преимущественно среди 
женщин репродуктивного возраста [5–7].

Существует мнение, что ЭКЯ диаметром до 3 см сле-
дует оставлять без терапии [8, 9]. Однако возникают сле-

THE EFFECTIVENESS OF FERTILITY 
RESTORATION IN PATIENTS WITH 
INFERTILITY AND ENDOMETRIOID 
OVARIAN CYSYTS

E. Annenkova 

Summary. Objective: the aim of this study was to improve treatment 
outcomes for patients with infertility associated with endometrioid 
ovarian cysts (EOC), based on the developed algorithm.

Materials and methods: we examined 82 women with infertility 
and EOC. The algorithm for the diagnosis and treatment of infertility 
associated with EOC was developed, based on the literature data and 
treatment experience. The effectiveness of the developed algorithm 
was evaluated. Patients were divided into 2 groups: 38 women from 
the 1st group received standard diagnostic and treatment services, 
while 44 patients from the 2nd group were diagnosed and treated 
according to the algorithm. Ppregnancy rates in the two groups were 
compared.

Results: this study reported that pregnancy rate in patients diagnosed 
and treated according to the developed algorithm was 1.85 times 
(70%) higher compared to the standard diagnostic and treatment 
services. The spontaneous pregnancy rate was 1.63 times higher as 
well.

Conclusion: we have demonstrated the clinical effectiveness of the 
developed algorithm software, which was enabled to automate the 
process of diagnosis and treatment of patients with EOC, to shorten 
decision-making process, and to predict outcomes of infertility 
treatment.

Keywords: infertility, endometriosis, endometrioid ovarian cysts, 
assisted reproductive technologies.
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дующие вопросы: какова максимальная продолжитель-
ность выжидательной тактики, и следует ли применять ее 
у всех пациенток с эндометриозом? Несомненно, выжи-
дательную тактику следует исключать при наличии тазо-
вой боли; хирургическое вмешательство в таких случаях 
является методом выбора [9, 10]. Однако тактика ведения 
при отсутствии клинических проявлений до настоящего 
времени активно дискутируется. Установлено, что на-
личие ЭКЯ приводит к  снижению овариального резер-
ва, и данный процесс прогрессирует, если ЭКЯ остается 
в структуре яичниковой ткани или, тем более, увеличи-
вается в размерах [11, 12]. Как следствие, снижение ова-
риального резерва приводит к снижению фертильности 
и наступлению преждевременной менопаузы [13].

Кроме того, наличие ЭКЯ способствует формирова-
нию спаек между яичником, маточной трубой и  широ-
кой связкой матки, что также снижает вероятность на-
ступления беременности. Эти данные свидетельствуют 
в  пользу хирургического лечения ЭКЯ, особенно у  мо-
лодых женщин с  бесплодием [14–16]. Однако известно, 
что хирургическое лечение также снижает овариальный 
резерв яичников, способствуя тем самым репродуктив-
ному старению и ускоряя наступление менопаузы, осо-
бенно в случае повторных операций [10, 15].

Вышеизложенное подтверждает необходимость про-
ведения исследований, направленных на совершенство-
вание тактики ведения пациенток с бесплодием и ЭКЯ.

Цель исследования: улучшить исходы лечения бес-
плодия, ассоциированного с  ЭКЯ на  основании разра-
ботки алгоритма лечебно-диагностических мероприя-
тий.

Материалы и  методы: на  базе Центральной кли-
нической больницы № 1 филиала Негосударственно-
го частного учреждения здравоохранения «Научный 
клинический центр открытого акционерного общества 
«Российские железные дороги», филиала № 2 Феде-
рального бюджетного учреждения здравоохранения 
«Лечебно-реабилитационный центр Минэкономразви-
тия России» было обследовано 82 женщины с  беспло-
дием и  ЭКЯ. Средний возраст обследованных составил 
32,8±9,6 лет (от 18 до 40 лет).

На  основании опыта лечения данной категории 
пациенток и  с  учетом литературных данных был раз-
работан алгоритм диагностики и  лечения бесплодия 
у данной категории женщин, представленный на рис. 1. 
Проведено исследование клинической эффективности 

Рис. 1. Алгоритм прогнозирования и результативности ведения пациенток с эндометриоидными 
кистами яичников и бесплодием
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предложенного подхода к  ведению пациенток с  ЭКЯ 
и бесплодием.

82 женщины были разделены на 2 группы:
♦♦ группу 1 составили 38 женщин, в лечении которых 

был использован стандартный комплекс лечеб-
но-диагностических мероприятий;

♦♦ в группу 2 вошли 44 пациентки, в  лечении кото-
рых применяли разработанный алгоритм.

Длительность наблюдения составила 1 год после те-
рапии. В ходе исследования выполнялось комплексное 
обследование и лечение с применением хирургических 
методов и/или вспомогательных репродуктивных техно-
логий (ВРТ), а также оценка исходов лечения с анализом 
частоты и сроков наступления беременности.

Сравнивали частоту наступления беременности 
в зависимости от подхода к ведению пациенток с ЭКЯ: 
спонтанная беременность, беременность, возникшая 
после одной или нескольких операций, с применением 
ВРТ.

Хирургическое лечение ЭКЯ осуществлялось лапаро-
скопическим доступом в соответствии с принципом мак-
симального сохранения ткани яичника и овариального 
резерва.

Для обеспечения удобства использования алгоритма 
нами была разработана программа, позволившая авто-

матизировать выбор тактики ведения пациенток с ЭКЯ. 
На рисунках 2–3 представлен интерфейс программы.

По нашему мнению, после выявления ЭКЯ для приня-
тия определения дальнейшей тактики ведения следует 
принимать во  внимание следующие характеристики: 
возраст, проведенное ранее хирургическое лечение 
по поводу ЭКЯ, болевой синдром, размер кисты (более 
или менее 4 см), наличие сохранного овариального ре-
зерва и возможный доступ к фолликулам.

Размеры кисты менее 4  см и  отсутствие болевого 
синдрома позволяют рекомендовать такой пациентке 
ВРТ. Женщинам с размерами ЭКЯ менее 4 см и наличи-
ем тазовых болей следует предложить хирургическое 
лечение. При этом в  ходе лапароскопии выполняется 
вылущивание капсулы кисты и  удаление очагов эндо-
метриоза. Аналогичный подход применяется и  у  паци-
енток с односторонними кистами более 4 см и болевым 
синдромом, которым ранее хирургическое лечение ЭКЯ 
выполнено не было. При этом женщинам старше 35 лет 
при наличии ограничения доступа к фолликулам показа-
но хирургическое лечение (лапароскопия, вылущивание 
кисты), а при отсутствии такого ограничения пациентка 
может быть направлена на ВРТ.

При двусторонних кистах с  ограничением доступа 
к фолликулам также рекомендуется производить хирур-
гическое лечение, а при отсутствии ограничения досту-
па осуществляется терапия при помощи ВРТ.

Рис. 2. Вид меню программы поддержки 
принятия решений до введения данных 

пациентки

Рис. 3. Интерфейс программы после 
анализа данных пациентки
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Рис. 4. Частота наступления беременности в зависимости от подхода к ведению пациенток с беплодием 
и ЭКЯ (* — p<0,05).

Рис. 5. Особенности наступления беременности в зависимости от подхода к ведению пациенток 
с бесплодием и ЭКЯ (* — p<0,05).
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Основным методом ВРТ в  настоящем исследовании 
было ЭКО, при необходимости — с дополнительной про-
цедурой инъекции сперматозоида в цитоплазму ооцита 
(ИКСИ). Использовался стандартный протокол, включа-
ющий индукцию суперовуляции, пункцию фолликулов 
и  получение ооцитов, инсеминацию ооцитов и  культи-
вирование эмбрионов, перенос эмбрионов в  полость 
матки с  последующей поддержкой лютеиновой фазы 
и диагностикой беременности.

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнялась с использованием пакетов программ Statsoft 
STATISTICA 10 и Microsoft Excel 2016. Нормальность рас-
пределения оценивалась с применением критерия Кол-
могорова-Смирнова. Для всех качественных показате-
лей были рассчитаны частоты встречаемости признаков 
в  процентах от  численности групп. Оценки различий 
между группами по количественным показателям с по-
мощью попарных межгрупповых сравнений с  приме-
нением рангового непараметрического критерия Ман-
на-Уитни. Достоверность множественных и  попарных 
межгрупповых различий подтверждалась при недости-
жении р порогового уровня статистической значимости 
нулевой гипотезы 0,05.

Результаты  
исследования

Оценка клинической эффективности предложенно-
го подхода к  ведению пациенток с  ЭКЯ и  бесплодием 
показала, что в группе пациенток, которых вели в соот-
ветствии со стандартным подходом к диагностике и ле-
чению женщин с  ЭКЯ, частота наступления беременно-
сти составила 36,8% (14 пациенток), тогда как в  группе 
женщин, которых вели в соответствии с разработанным 
алгоритмом, беременность наступила у 68,2% (30 паци-
енток), что было статистически значимо выше (p=0,005) 
(рис. 4).

Анализ особенностей наступления беременности 
в зависимости от подхода к ведению пациенток с беспло-
дием и ЭКЯ показал, что спонтанная беременность была 
отмечена у 6 из 14 пациенток (42,9%) из первой группы 
(рис. 5). В то же время из 30 женщин, которых вели в со-
ответствии с предложенным нами алгоритмом, спонтан-
ная беременность наступила у 21 пациентки (70,0%), зна-
чение показателя было достоверно выше (p=0,002), чем 

в группе 1. Частота беременности после хирургического 
лечения пациенток с бесплодием и ЭКЯ составила 21,4% 
в группе 1 и 20,0% во второй группе.

После повторных операций беременность наступила 
у 5 из 14 женщин (35,7%), которым был выполнен стан-
дартный комплекс лечебно-диагностических мероприя-
тий, тогда как в группе женщин, которых вели в соответ-
ствии с разработанным нами подходом, значение этого 
показателя составило только 10% (p=0,031).

Заключение

Проведенное исследование продемонстрировало 
клиническую эффективность применения разработан-
ного алгоритма диагностики и  выбора метода лечения 
женщин с  ЭКЯ и  бесплодием. Для удобства его при-
менения в  повседневной практической деятельности 
специалистов была разработана программа поддержки 
принятия врачебных решений в  ходе ведения женщин 
с бесплодием и ЭКЯ.

Следует отметить, что полученные нами данные со-
гласуются с результатами других авторов [2, 7, 10]. В на-
стоящее время многие исследователи полагают, что 
к вопросу о хирургическом лечении ЭКЯ малого разме-
ра следует подходить очень внимательно. Небольшие 
по  размерам кисты не  следует лечить хирургическим 
путем, особенно у  пациенток старше 35  лет. У  женщин 
с  диагностированным бесплодием и  у  тех, кто не  смог 
забеременеть самостоятельно в течение 1–1,5 лет регу-
лярной половой жизни без контрацепции, а также при 
наличии противопоказаний к  проведению программы 
ЭКО, в качестве лечения следует рассматривать хирур-
гический метод [8]. Также у  пациенток с  бесплодием 
и ЭКЯ диаметром более 4 см следует применять опера-
тивное лечение из-за риска разрыва кист или их пере-
крута.

Мы полагаем, что использование предложенной 
и  апробированной в  рамках работы программы дало 
возможность автоматизировать выбор тактики веде-
ния пациенток с  ЭКЯ и  бесплодием, повысить точность 
и  снизить длительность принятия врачебных решений, 
что позволит специалистам получать рекомендации 
по ведению таких пациенток и прогнозировать исходы 
лечения бесплодия.
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Аннотация. Лапароскопическая рукавная гастрэктомия (ЛРГ)- стремитель-
но набирающая популярность бариатрическая операция. Однако многие 
вопросы, связанные с ранними и поздними осложнениями, требуют деталь-
ного рассмотрения. Цели: определить частоту ранних и поздних послеопе-
рационных осложнений и возможных побочных эффектов.

Материалы и методы: был произведен поиск информации на русском и ан-
глийском языках без ограничений по времени в электронной базе данных 
PubMed, поиск в системе GoogleScholar, Cyberleninka и в списках литературы 
соответствующих исследований и обзоров. Были отобраны полнотекстовые 
статьи, в которых описываются ранние и поздние осложнения после ЛРГ.

Результаты: в данном обзоре литературы было идентифицировано 630 ста-
тей. После их отбора по критериям включения и удаления повторяющихся 
статей, итоговое количество составило 26. Выводы: Проведенный обзор ли-
тературы показал возможные осложнения и побочные эффекты.

Ключевые слова: Продольная резекция желудка, рукавная гастрэктомия, 
осложнения после ЛРГ, complications after LSG.

Ожирение — одно из  самых распространенных 
в  мире хронических заболеваний. В  настоящее 
время каждый четвертый житель нашей планеты 

уже имеет избыточную массу тела или страдает от ожи-
рения. Во  всех странах отмечается прогрессирующее 
увеличение численности больных с ожирением как сре-
ди взрослого, так и среди детского населения.

С распространением ожирения по планете множатся 
и усугубляются связанные с ним тяжелые соматические 
заболевания — сахарный диабет типа 2, артериальная 
гипертензия, коронарная болезнь сердца, онкологиче-
ские заболевания и другие, которые приводят к ухудше-

нию качества жизни, ранней потере трудоспособности 
и преждевременной смертности.

Хирургические методы все чаще используются для 
снижения веса у  пациентов с  избыточной массой тела, 
а также с сопутствующими заболеваниями.

Лапароскопическая рукавная гастрэктомия (ЛРГ) 
является наиболее известной бариатрической про-
цедурой. Рукавная гастрэктомия, включает удаление 
двух третей объема желудка по  большей кривизне, 
что приводит к трубчатой морфологии остатка желуд-
ка. В связи с увеличением количества бариатрических 

THE INCIDENCE OF POSTOPERATIVE 
COMPLICATIONS IN LSG ACCORDING 
TO THE LITERATURE REVIEW

Y. Bakaev 
A. Faibushevich 

E. Gitelzon 
M. Abazyan 

N. Kakabadze 
D. Todua 

Summary. Laparoscopic sleeve gastrectomy (LRG) is a rapidly gaining 
popularity bariatric surgery. However, there are many issues related 
to early and late complications that require detailed consideration. 
Objectives: to determine the incidence of early and late postoperative 
complications and possible side effects.

Materials and methods: information was searched in Russian and 
English without time limits in the electronic database PubMed, search 
in the GoogleScholar system, Cyberleninka and in the literature lists 
of relevant studies and reviews. Full-text articles were selected that 
described early and late complications after LSG.

Results: 630 articles were identified in this literature review. After 
their selection according to the criteria for including and removing 
duplicate articles, the total number was 26.

Keywords: Longitudinal gastrectomy, sleeve gastrectomy, 
complications after LSG.
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хирургических вмешательств общие хирурги должны 
понимать осложнения, связанные с ЛРГ, и подходы к их 
решению.

Таким образом, целью данного обзора стало описа-
ние осложнений после лапароскопической продольной 
резекции желудка.

Материалы и методы:

Был произведен поиск информации на  русском 
и  английском языках без ограничений по  времени 
в  электронной базах данных PubMed, поиск в  системе 
GoogleScholar, Cyberleninka и  в  списках литературы со-
ответствующих исследований и обзоров. Были отобраны 
полнотекстовые статьи, в которых описываются ранние 
и поздние осложнения после ПРЖ.

Результаты  
и обсуждения:

При анализе отечественных и  зарубежных публика-
ций, освещающих данные о пациентах после ЛРГ выяв-
лено, что данный метод обладает достаточно высокой 
эффективностью снижения избыточной массы тела, 
а  также для разрешения некоторых сопутствующих за-
болеваний, но  имеет риск развития ранних и  поздних 
осложнений [1].

Кровотечение из штапельной линии — это наиболее 
частое, угрожающее жизни осложнение, которое требу-
ет немедленного оперативного вмешательства [2]. Риск 
послеоперационного кровотечения составляет от  1 
до 6% [3, 4]. Источник кровотечения может быть внутри- 
и внепросветным. Общие симптомы включают гематоме-
зис или стул по типу мелены.

Janik MR. и  соавт.[5] провели ретроспективный ана-
лиз 522 пациентов с января 2013 по февраль 2015 года 
после первичного ЛРГ. Частота кровотечений составило 
4% (21 пациент).

Утечка штапельной линии так  же является одним 
из грозных осложнений после ЛРГ. Ноэль П. и Недельку 
М. [6] провели анализ годовой утечки одного хирурга 
с момента введения ЛРГ. В период с сентября 2005 по де-
кабрь 2014 года было проведено 2012 ЛРГ. Было зареги-
стрировано 20 (1%) случаев утечки штапельной линии.

Сетхи М. и  соавт. [7] представили ретроспективное 
исследование 1762 пациентов, которые перенесли ЛРГ 
с  2006 по  2014  год. Из  1762 ЛРГ у  20 (1,1%) развились 
утечки штапельной линии. Также это осложнение под-
тверждается авторами ряда других исследований [1, 8, 
9, 10, 11]

Deslauriers V. еt al. [12] провели анализ проспективно 
собранной базы данных с 2014 по 2017. Были включены 
все случаи осевого отклонения или стеноза после ЛРГ. 
Всего было проведено 1332 ЛРГ, у 27 развился желудоч-
ный стеноз.

С  января 2006  года по  октябрь 2012  года 717 паци-
ентам с  патологическим ожирением было проведено 
ЛРГ в  хирургическом отделении Университетской кли-
ники Сантьяго, Чили. У 5 пациентов был диагностирован 
(0,69%) стеноз желудка.[13]

Al Sabah et al. [14] провели исследование 2500 паци-
ентов, проходивших МСУ в Кувейте с октября 2008 года 
по июнь 2016 года. Из них у 26 (1,0%) пациентов разви-
лись симптомы желудочного стеноза.

Одним из  грозных осложнений является тромбоз. 
Разными авторами были описаны несколько вариантов 
тромбозов: ТПМВ, тромбоз селезеночной вены, тромбоз 
глубоких вен, ТЭЛА [15].

Тромбоз портомезентериальных вен (ТПМВ) явля-
ется редким, но  потенциально катастрофическим кли-
ническим осложнением, которое может привести к  ки-
шечной ишемии и  инфаркту. Пациенты, перенесшие 
бариатрические операции, подвергаются повышенному 
риску венозной тромбоэмболии из-за основных воспа-
лительных и  гиперкоагуляционных состояний. Частота 
возникновения данной патологии варьирует в диапазо-
не от 0,2–0,9%.[16]

Свищи, связанные с  лапароскопической рукавной 
гастрэктомией, являются важными и  потенциально фа-
тальными осложнениями. Частота возникновения сви-
щей после лапароскопической рукавной гастрэктомии 
колеблется от  1,7 до  4%. Свищи после ЛСГ приводят 
к  острому и  тяжелому перитониту с  летальностью от  8 
до 37,5% [17].

Были описаны случаи образования свища подже-
лудочной железы, печени, селезенки, а  также желудоч-
но-кишечного свища, внутрибрюшного абсцесса. [18, 19, 
20, 21, 22]

Одним из осложнений после ЛРГ является желчнока-
менная болезнь. Удаление части желудка приводит к по-
явлению камней в желчном пузыре. Частота холецистита 
следующие 5  лет после ЛРГ возрастает на  45%. Причи-
ной данного процесса является снижение инкреции 
холецистокинина и  гормонов из  семейства холецисто-
кининов. После хирургического вмешательства в крови 
больных отмечается низкий уровень гастрина, что сви-
детельствует о  недостаточности энтериновой стимуля-
ции моторики желчного пузыря [23, 24].
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Также, после проведенной бариатрической опера-
ции в  организме наблюдается снижение микроэлемен-
тов (железа, ферретина, цинка, Витамин В6-В12, Витамин 
D3). Дефицит витамина D3 препятствует адекватному 
функционированию волосяных фолликулов. А  недо-
статок железа и  цинка связан с  тканевой и  гемической 
гипоксией, что ведет к трофическим изменениям волос- 
истончение, усиление выпадения [25, 26].

Выводы

Таким образом, исходя из данных различных научных 
публикаций, можно утверждать, что ЛРГ несмотря на то, 
что имеет ряд положительных результатов для пациен-
тов с  избыточной массой тела и  с  сопутствующими за-
болеваниями, существует риск развития таких грозных, 
угрожающих жизни постоперационных осложнений как: 
ТЭЛА, тромбозы крупных сосудов, кровотечение, пери-
тонит. Также к  осложнениям, связанным с  нарушением 

нормальной физиологической деятельности желудка, 
относят и  расстройство пищеварения, и  как следствие 
дефицит микроэлементов, являющийся одним из  этио-
логических факторов усиления как очаговой, так и диф-
фузной алопеции. В следствии значительного снижения 
соляной кислоты в  просвете желудка, происходит сни-
жение холецистокинина, что приводит к нарушению мо-
торики желчного пузыря.

Пациенты, которым выполнена рукавная гастрэкто-
мия, при прохождении диспансерного наблюдения ре-
комендуется:

♦♦ детализированный контроль содержимого желч-
ного пузыря по данным ультразвуковой диагно-
стики и согласованный регулярный курс гепато-
протекторов с желчегонным эффектом.

♦♦ оценка данных БАК (железо, цинк, ферритин, Вита-
мины D3, B6-B12) и  при необходимости согласо-
ванный регулярный курс заместительной терапии.
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Аннотация. Несмотря на то, что экстракорпоральное оплодотворение явля-
ется достаточно эффективной репродуктивной технологией, применяемой 
при бесплодии, в ряде случаев возникает объективная необходимость в ис-
пользовании дополнительных методов, улучшающих результаты процеду-
ры. В статье дается краткий анализ таких методов, а также обосновывается 
необходимость применения того или иного метода в зависимости от общей 
клинической картины. Оценивается общая эффективность применения до-
полнительных методов, в том числе, на основе краткого анализа статисти-
ческих данных.

Ключевые слова: диагностика, эмбрион, беременность, блестящая оболоч-
ка, имплантация, метод, эндометрий.

Внастоящее время, развитие репродуктивной био-
логии и  репродуктивных технологий позволили 
улучшить результаты применения вспомогатель-

ной репродуктивной технологии, и  открыл новые воз-
можности диагностики. Однако эффективность новых 
методов лечения и диагностики изучена не полностью. 
В связи с этим, существует объективная необходимость 
в применении дополнительных методов, которые суще-
ственно улучшают результаты лечения бесплодия, пока-
зания к ним и их эффективность.

Первым дополнительным методом, который сто-
ит рассмотреть в  рамках представленного исследова-
ния, является метод культивирования бластоцист. Так, 
в  рамках данного метода, через 2–3 дня после опло-
дотворения ооцит содержит 2–8 клеток, через 3–4 дня 
он достигает стадии морулы, через 5–6 дней — стадии 
бластоцисты, и  к  этому времени блестящая оболочка 
разрывается и  происходит хэтчинг. В  естественном ци-
кле бластоциста достигает полости матки на 4–5-й день 

после овуляции. Через 1–2 дня после этого происходит 
имплантация эмбриона. При продленном культивиро-
вании до стадии бластоцисты эмбрион переносят тогда, 
когда он, будучи в естественном цикле, достиг бы матки.

Скорость деления эмбрионов с сохранением способ-
ности к дальнейшей дифференцировке при продленном 
культивировании все лучше поддается контролю. Со-
ответственно, появляется возможность лучше оценить 
потенциал развития эмбриона на  стадии бластоцисты 
и лучше распознать нарушение раннего эмбрионально-
го развития как причины повторных неудач экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО). Но роль культивиро-
вания эмбрионов до  стадии бластоцисты, как правило, 
состоит в  том, что оно повышает шансы на  успешную 
имплантацию за  счет селекции эмбрионов с  наиболее 
высоким потенциалом развития.

Селекция эмбрионов: наибольшее клиническое зна-
чение культивирования бластоцист состоит в  том, что 

ADDITIONAL METHODS  
THAT IMPROVE IVF RESULTS

L. Belikova 
E. Gorokhov 

O. Konstantinova 
N. Vorontsova 

Z. Sennikova 

Summary. Despite the fact that in vitro fertilization is a fairly effective 
reproductive technology used in infertility, in some cases there is an 
objective need to use additional methods that improve the results of 
the procedure. The article provides a brief analysis of such methods, 
as well as justifies the need for the use of a method depending on 
the overall clinical picture. The overall effectiveness of the application 
of additional methods is estimated, including on the basis of a brief 
analysis of statistical data.
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оно дает возможность селекции эмбрионов с наиболее 
высоким потенциалом развития, что в свою очередь по-
вышает шансы наступления беременности. Однако точ-
но оценить количественную сторону такого повышения 
трудно. Во-первых, данные национальных регистров 
сопоставимы лишь условно, во‑вторых, преимущество 
селекции эмбрионов существенно зависит от  количе-
ства получаемых, а,  следовательно, и  отбираемых эм-
брионов. Наконец, следовало бы корректно рассчитать 
кумулятивные шансы наступления беременности после 
пункции фолликула, так как без селекции эмбрионов 
при криоконсервировании оплодотворенные ооциты 
с  очень высоким потенциалом развития не  теряются, 
а используются позднее в цикле с переносом разморо-
женных эмбрионов.

Если, несмотря на  указанные ограничения, попы-
таться оценить частоту наступления беременности, 
сравнивая национальные регистры различных стран, 
то этот показатель в Германии и Швейцарии оказыва-
ется сопоставимым с показателем в Австрии. В Герма-
нии в  2007 г. шансы наступления беременности в  пе-
ресчете на  одну аспирацию без селекции эмбрионов 
на  4% ниже, чем в  Австрии, где селекция эмбрионов 
разрешена. Однако в Австрии чаще выполняют также 
перенос одного эмбриона. Поэтому трудно рассчитать, 
тем не менее оно, по-видимому, составляет несколько 
процентов. Однако с селекцией эмбрионов повышает-
ся также частота выполнения овариального дриллин-
га.

В  некоторых европейских странах возможность по-
вышения шансов наступления беременности после 
селекции эмбрионов учитывается в  политике в  обла-
сти здравоохранения, чтобы уменьшить число случаев 
многоплодной беременности. Так, в Бельгии количество 
эмбрионов на  один перенос ограничено. Например, 
женщине моложе 35 лет переносят только один эмбри-
он, если перенос выполняется впервые. В  результате 
перечисленных мер частота рождения двоен в Бельгии 
снизилась с 25 до 10%.

Поляризационная микроскопия ооцита: с  помощью 
поляризационного микроскопа удается рассмотреть 
блестящую оболочку, наружную оболочку яйцеклетки 
с  ее тремя гликопротеиновыми слоями. По  состоянию 
блестящей оболочки можно судить о потенциале разви-
тия яйцеклетки. Кроме того, поляризационный микро-
скоп позволяет также увидеть веретено деления клетки. 
Яйцеклетку можно считать зрелой только в том случае, 
если наряду с первым полярным тельцем видно верете-
но деления. Яйцеклетки без видимого веретена деления 
берутся для инъекции сперматозоида в цитоплазму яй-
цеклетки (ИКСИ) только в том случае, если в них позднее 
удается увидеть веретено деления.

При поляризационной микроскопии ооцит поме-
щают в  стеклянную чашечку, через которую пропуска-
ют различные типы поляризованного света. Благодаря 
двойному лучепреломлению удается рассмотреть бле-
стящую оболочку и  веретено деления и  оценить полу-
ченные данные с  помощью компьютерной обработки. 
Уплотнение блестящей оболочки, часто отмечаемое 
у  пациенток в  позднем репродуктивном периоде и  по-
сле созревания яйцеклетки in vitro, и отсутствие видимо-
го веретена деления коррелируют со снижением показа-
теля успешных результатов ЭКО.

Интрацитоплазматическая инъекция сперматозо-
идов с  морфологическим отбором: при ИКСИ отбор 
сперматозоидов осуществляется при увеличении ми-
кроскопа в  400 раз. Такое увеличение дает возмож-
ность только ориентировочной оценки морфологиче-
ских особенностей сперматозоидов. Увеличение в 6000 
раз позволяет различить более тонкие детали строения 
и  выявить или исключить вакуоли в  ядре. Исследова-
ния показали, что отклонения в морфологии спермато-
зоидов, с одной стороны, снижают шансы наступления 
беременности после ИКСИ, с другой, повышают часто-
ту анеуплоидии, т. е. отклонений количества хромосом 
эмбрионов от  нормального. В  отдельных работах по-
казано, что селекция сперматозоидов с лучшими мор-
фологическими признаками повышает вероятность 
успешной имплантации эмбриона и  снижает частоту 
абортов как при повторных неудачных имплантациях 
после ИКСИ, так и при тяжелых формах олигоастенозо-
оспермии.

Вспомогательный хэтчинг: с  помощью электронной 
микроскопии было показано, что перед имплантацией 
в эндометрий эмбрион выходит из блестящей оболочки. 
У женщин в позднем репродуктивном периоде и при по-
вторных неудачных имплантациях блестящая оболочка 
эмбрионов часто бывает уплотнена. Для искусственно-
го надсечения блестящей оболочки (вспомогательный 
хэтчинг) с  целью облегчения выхода из  нее эмбриона 
применяются различные методы: механический, хи-
мический (обработка кислотой) и  наиболее совершен-
ный — лазерный.

Генетическое исследование полярных телец: неза-
долго до  овуляции диплоидный набор хромосом пе-
реходит в  гаплоидный и  образуется первое полярное 
тельце. После проникновения сперматозоида в  яйце-
клетку происходит второе деление созревания, при ко-
торым хромосомы делятся на хроматиды, и выводится 
набор хроматид с  образованием второго полярного 
тельца. Количество хромосом или хроматид в  поляр-
ных тельцах и  яйцеклетке идентично, так сто иссле-
дование полярного тельца позволяет судить о наборе 
хромосом.
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Поскольку анеуплоидия, т. е. отклонение количества 
хромосом от  нормального, имеет преимущественно 
материнское происхождение и  с  возрастом учащается, 
обнаруживаясь по меньшей мере у 50% женщин, достиг-
ших 40  лет, анализ полярных телец дает возможность 
отобрать ооциты с эуплоидным набором хромосом и ис-
ключить транслокации материнских хромосом. Анализ 
полярных телец позволяет также диагностировать от-
дельные, особенно аутосомные моногенные, заболе-
вания, если женщина является носительницей генного 
дефекта. Однако значение метода ограничено, так как, 
с  одной стороны, методические погрешности при ана-
лизе полярных телец снижают точность диагностики, 
с  другой стороны, женщина с  тяжелым генетическим 
заболеванием часто не  вынашивает беременность, что 
снижает ценность метода.

Преимплантационная диагностика и  преимпланта-
ционный скрининг: преимплантационная диагностика 
проводится на стадии 4–8 клеточного эмбриона, т. е. ког-
да ему примерно 3 дня, или на стадии бластоцисты (при-
мерно на 5-й день). Для исследования перед переносом 
берут соответственно 1–2 бластомера или 1–2 клетки 
трофэктодермы.

Исследуют хромосомный набор методом флуорес-
центной гибридизации in situ, подвергают мутационно-
му анализу отдельные гены с  помощью полимеразной 
цепной реакции или секвенирования либо исследуют 
относительно крупные части генома методом матрикс-
ной сравнительной геномной гибридизации.

Показаниями к  преимплантационной диагностике 
являются хромосомные аномалии, такие как транслока-
ции, инверсии и инсерции у родителей. Наиболее часто 
преимплантационную диагностику проводят в  тех слу-
чаях, когда у родителей имеются наследственные забо-
левания, передающиеся по  аутосомно-рецессивному 
(муковисцидоз, серповидно-клеточная анемия, спиналь-
ная мышечная атрофия) или аутосомно-доминантному 
(миотоническая дистрофия I  типа, хорея Гентингтона, 
нейрофиброматоз) типу, а также заболевания, ассоции-
рованные с Х-хромосомой (синдром фрагильной Х-хро-
мосомы, мышечная дистрофия Дюшенна и гемофилия).

Преимплантационный скрининг технически прово-
дится так  же, как и  преимплантационная диагностика. 
Однако его цель состоит не в поиске отдельных хромо-
сомных аберраций или генетических мутаций, а  в  том, 
чтобы проверить, нет ли анеуплоидии у полученных эм-
брионов, и выбрать генетически здоровый эмбрион. По-
лагают, что с помощью преимплантационного скрининга 
удается повысить шансы наступления беременности при 
переносе эмбриона. Однако, в  крупных исследованиях 
было показано, что такого повышения при применении 

преимплантационного скрининга не  происходит, что, 
по-видимому, объясняется часто получаемыми ложно-
положительными и  ложноотрицательными результата-
ми и повреждением эмбриона при взятии бластомеров 
для исследования. Вопрос о  том, повышает  ли преим-
плантационный скрининг, проводимый на  основании 
результатов биопсии трофэктодермы, шансы наступле-
ния беременности, пока остается открытым.

Улучшение функции эндометрия: многочисленные 
исследования показали, что нарушение функции эндо-
метрия может быть причиной повторных неудачных им-
плантаций эмбрионов в программах ЭКО. В связи с этим 
были предложены различные методы и  средства для 
улучшения функции эндометрия.

Один из  подходов основывается на  выявленном 
у  пациентов с  идиопатическим бесплодием нарушении 
регуляции экспрессии цитокинов и  на  том факте, что 
функция этих цитокинов регулируется другими цитоки-
нами. Удалось также показать, что стимуляция яичников 
высокими дозами препаратов в программах ЭКО может 
привести с дисфункции эндометрия.

В эксперименте in vitro было показано, что как цито-
кины, так и простагландины, содержащиеся в семенной 
плазме, могут оказать благоприятное действие на  экс-
прессию медиаторов в эпителиальных клетках эндоме-
трия. Проспективное рандомизированное двойное сле-
пое контролируемое исследование выявило повышение 
шансов наступления беременности у женщин, которым 
при пункции фолликула интрацервикально и интраваги-
нально вводили семенную плазму. Однако данное иссле-
дование является эксперементальным, и его результаты 
требуют подтверждения.

Положительный эффект терапии гепарином и  аспи-
рином у пациенток с привычным невынашиванием и ан-
тифосфолипидным синдромом позволил предположить, 
что антикоагулянтное действие такой терапии, возмож-
но, может помочь и при нарушении имплантации у паци-
енток с тромбофилией или без нее.

В программах ЭКО для повышения частоты успешной 
имплантации применялись также кортикостероиды. Па-
тогенетическая концепция такой терапии основывается 
на  предположении, что иммунологические нарушения 
функции эндометрия вызывают повышение активности 
медиаторов воспаления.

Основываясь на  нарушении иммунологического ба-
ланса на  уровне фетоплацентарного барьера, ряд ис-
следователей при лечении бесплодия систематически 
вводят пациентам внутривенно Ig G. Такая терапия ос-
новывается также на наблюдении, что у пациенток с по-
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вторной неудачной имплантацией в  крови повышено 
количество клеток-киллеров. Исходя из  этого, имплан-
тация эмбриона, должно быть, снижена из-за антитро-

фобластной иммунной реакции и  эту патологическую 
иммунную реакцию, возможно, удастся подавить инъек-
циями Ig G.
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Аннотация. Одной из причин кровотечения во второй половине беременно-
сти является предлежание плаценты. Частота этого осложнения составляет 
от  0,2 до  1,5%. За  последнее десятилетие отмечается тенденция к  росту. 
Доказана прямая связь между частотой предлежани плаценты и  наслед-
ственными дефектами в системе гемостаза. Например, сниженный синтез 
PAI — 1 вызывает десинхронизацию процессов фибринолиза и фибриноо-
бразования, усиливаются тромботические механизмы, что ведет к  дефек-
там имплантации и снижению глубины децидуальной инвазии трофобласта.

Ключевые слова: предлежание плаценты, кровотечение, беременность, ге-
мостаз.

Предлежание плаценты является одним из  самых 
тяжелых осложнений беременности и родов, ча-
стота колеблется от 0,3% до 1,04%[1] Перинаталь-

ная смертность при аномалии расположения плаценты 
составляет 2,3%до 10,1%, а  материнская смертность 
от 2,3% до 10,1%.[1,4]

За  последнее десятилетие отмечается тенденция 
к  росту, это связано еще и  с  тем, что с  развитием аку-
шерства и  перинатологии увеличивается процент со-
храненных беременностей, это также способствует ро-
сту патологических состояний, в том числе и аномалий 
расположения плаценты[2] Наиболее частой формой 
является частичное предлежание, более редкой полное 
предлежание (25–40%)[5] Факторами риска возникно-
вения предлежания плаценты: наибольшая частота от-
мечается среди женщин 30–35 лет и возрастает с увели-
чением колличества беременностей и  родов, кесарево 
сечение в  анамнезе, дефекты имплантации и  инвазии 
трофобласта, воспалительный процесс в  эндометрии, 
многоплодие и др.

Доказано, что одной из причин формирования пред-
лежания плаценты являются наследственные или при-
обретенные нарушения в системе гемостаза.

Например, сниженный синтез PAI — 1 вызывает де-
синхронизацию процессов фибринолиза и  фибриноо-
бразования [9], гипергомоцистеинемия, обусловленная 
генетическим дефектом в  гене MTHFR, сразу влияет 
на  многие механизмы — коагуляционный каскад, сосу-
дисто тромбоцитарное звено, окислительно — восста-
новительные реакции, на  эндотелий гладкомышечные 
клетки сосудов. [2,6] усиливаются тромботические меха-
низмы, что ведет к дефектам имплантации и снижению 
глубины децидуальной инвазии трофобласта. В резуль-
тате нарушения в  свертывающей и  противосвертыва-
ющей системе происходит нарушение маточно — пла-
центарно — плодового кровотока, вследствие этого 
возникают тромбозы плаценты и матки — формируется 
фетоплацентарная недостаточность. Эти патологиче-
ские состояния могут влиять на  локализацию плацен-
ты — предлежание или низкое расположение. [5,2]

SUCCESSFUL PREGNANCY OUTCOME  
IN A PATIENT WITH COMPLETE 
PLACENTA PREVIA IN CASE  
OF GENETICALLY DETERMINED 
THROMBOPHILIA

T. Gubar 
L. Alekseeva 

Summary. One of the causes of bleeding in the second half of 
pregnancy is placenta previa. The frequency of this complication 
is from 0.2 to 1.5%. Over the past decade, there has been a growth 
trend. A direct relationship between the frequency of placenta previa 
and hereditary defects in the hemostatic system has been proved. For 
example, reduced PAI — 1 synthesis causes desynchronization of the 
processes of fibrinolysis and fibrin formation, thrombotic mechanisms 
are enhanced, which leads to implantation defects and a decrease in 
the depth of decidual trophoblast invasion.

Keywords: placenta previa, bleeding, pregnancy, hemostasis.
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Исход беременности у пациентки с полным предле-
жанием плаценты с генетической тромбофилией.

Клинический случай: Больная П 35 лет, поступила 
под наблюдение в МЦ Диамед 14.09. 2015 г

Диагноз при поступлении Беременность 13 нед. Отя-
гощенный акушерский анамнез. 2  рубца на  матке. Дан-
ную пятую беременность пациентка не планировала.

Акушерский анамнез: Менструальная функция 
с 13 лет, установились сразу, регулярные, по 5 дней, че-
рез 28 дней, умеренные, б/болезненные. Данная бере-
менность 5 — я, наступила самостоятельно.

Первая беременность закончилась медицинским 
абортом в 2008 на сроке 6 нед без осложнений. В 2010–
2 — я  беременность осложнилась низким располо-
жением плаценты в  36 недель нижний край плаценты 
располагался на 2 см выше внутреннего зева, роды без 
осложнений, вес плода 3550, рост 52  см.  В  2011  году 
беременность осложнилась ИЦН в  14 недель — нало-
жение шва на  шейку матки, также диагностировалось 
низкое расположение плаценты — в 36 недель нижний 
край плаценты располагался на 2,5 см выше внутренне-
го зева, оперативные роды в  39 недель плод мужского 
пола весом 3100 рост 51  см, кормила до  7 мес. В  2013 
беременность осложнилась ИЦН, низким расположе-
нием плаценты (локализация плаценты на  1,5  см выше 
внутреннего зева на  сроке 36 недель), наложение шва 
на шейку матки в 13 недель, оперативные роды в 39 не-
дель, плод мужского пола, вес 4100, рост 53 см, кормила 
7 мес.

При обследовании: УЗИ Беременность 13 недель. 
Низкая плацентация. Плацента расположена по  перед-
ней стенке, достигает и  перекрывает внутренний зев, 
шейка матки 37–29  мм внутренний зев закрыт. Колле-
гиально было решено: беременность пролонгировать, 
динамическое наблюдение за  локализацией плаценты, 
состоянием шейки матки, при миграции плаценты выше 
внутреннего зева решить вопрос о  наложении шва 
на шейку матки. Ведение беременности в группе высо-
кого риска по  кровотечению, невынашиванию. Также 
на сроке 13 недель консультирована в акушерском ста-
ционаре третьей группы с целью составления дальней-
шего плана ведения и наблюдения.

Параклинически: о\а крови: Нв — 118г\л; лей — 
5.9–109; эрит — 4.25–1012 соэ 16 мм/ч; тром — 281т –109; 
нейтрофилы — 65,8%; эозинофилы –1,5%; лимфоциты 
25,4%; моноциты — 7,3%; При обследовании на  хр ин-
фекции — патологии не выявлено, показатели коагуло-
граммы, гомоцистеина и биохимического анализа крови 
в  пределах референсных значений. При обследовании 

крови на  полиморфизм генов тромбофилии выявлено: 
гомозигота по РАI‑1 (5G>4G), гетерозигота F7 (10976G>A), 
гетерозигота F13 (G>T), гетерозигота ITGA‑2 (1565T>C) 
гомозигота MTHFR (677С>T). Группа крови I(О) Rh поло-
жительный. Во 2 — м триместре принимала, Фемибион 
2, Калий Йод 100 мг ежедневно. Для профилактики преэ-
кламсии, назначались препараты кальция.

2.10  2017 УЗИ — заключение: Беременность 16–17 
недель. Низкая плацентация. Плацента толщиной 20 мм, 
расположена по передней стенке, достигает и перекры-
вает внутренний зев. Шейка маки 38–29мм внутренний 
зев закрыт.

30.10  2017 УЗИ — заключение: Беременность 20 не-
дель. Низкая плацентация. Плацента по передней стенке 
перекрывает внутренний зев и переходит на соседнюю 
стенку, структура плаценты без особенностей, состоя-
ние шейки матки без отрицательной динамики.

21.11  2015 УЗИ — заключение: Беременность 23–24 
недель. Предлежание плаценты. Плацента по передней 
стенке перекрывает внутренний зев, структура плацен-
ты не изменена.

На  сроке 24 и- 25 недель была госпитализирована 
в  акушерский стационар по  поводу угрозы прерыва-
ния, был успешно проведен курс сохраняющей терапии 
и профилактика РДС плода.

15.12. 2017 УЗИ — заключение: Беременность 27–28 
недель. Предлежание плаценты IV ст. Плацента по  пе-
редней стенке достигает и  перекрывает внутренний 
зев и переходит на соседнюю стенку. В 3 — м триместре 
беременность осложнилась анемией (Нв  102г/л, при-
нимала Мальтофер 100  мг 2 раза в  день с  27 недели). 
На сроке 31–32 недели при проведении УЗИ не исклю-
чается врастание плаценты. В 32 нед — МРТ — признаки 
предлежания плаценты, несостоятельности шва, высо-
кая вероятность вращение плаценты в нижнем сегменте 
матки. В 32 недели с жалобами на незначительные мажу-
щими кровянистые выделения, была доставлена по «03» 
в родильный дом 3–го уровня. По поводу кровотечения 
и прогрессирующей гипоксии плода было произведено 
оперативное родоразрешение плодом женского пола, 
весом 2030, ростом 44 см с оценкой по Апгар 6/6 б.

Диагноз:

29.01 Преждевременные оперативные роды в 32 не-
дели. Предлежание плаценты. 2  рубца на  матке, маточ-
ная аневризма, антенатальная гипоксия плода, анемия 
1 ст. Нижнесрединная лапаротомия, донное кесарево 
сечение, эктирпация матки без придатков, перевязка 
внутренних подвздошных артерий, ранение мочевого 
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пузыря, дренирование брюшной полости. Гемотрансфу-
зия. Реинфузия, общая кровопотеря 2500 мл.

Интраоперационно: «ткани мочевого пузыря рыхлые, 
ранение мочевого пузыря в области верхушки до 1 см, 
проведено ушивание раны мочевого пузыря в  3 ряда. 
Выявлено прорастание плацентарной ткани в  заднюю 
стенку мочевого пузыря, выполнена резекция мочево-
го пузыря, иссечение пораженных участков в пределах 
здоровой ткани, наложение 3 — х рядного шва».

29 .01  2016 переведена в урологическое отделение 
многопрофильной больницы, проведена экскреторная 
урография с целью диагностики повреждения мочевого 
пузыря, дефектов стенки не выявлено.

При дальнейшем обследовании: УЗИ брюшной поло-
сти — свободной жидкости в брюшной полости не опре-
деляется. Цистография 29.01  2016. На восходящей цисто-

грамме в 2–х проекциях мочевой пузырь неправильной 
формы, контуры мочевого пузыря четкие.

На 16 сутки послеродового периода выписана домой

Новорожденная выписана на  20 сутки из  детской 
больницы.

Вывод: У пациенток с предлежанием плаценты в ана-
мнезе и  при данной беременности, целесообразно об-
следование на полиморфизм генов тромбофилии и АФС. 
В  процессе предгравидарной подготовки многорожав-
шим, женщинам с рубцом на матке, предлежанием пла-
центы в  анамнезе назначать микронизированный про-
гестерон с целью профилактики дефектов имплантации 
и  плацентации. А  также патогенетически обоснованно 
назначение низкомолекулярных гепаринов с  целью 
профилактики такого осложнения беременности как 
предлежание плаценты.
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Аннотация. В  данной статье рассматривается использование современ-
ных новогаленовых лекарственных препаратов для увеличения уровня 
Са  в  организме и  поддержания здоровья костных структур. С  возрастом 
человек теряет способность удерживать уровень кальция, это часто приво-
дит к снижению костной массы и прочности костей, что является проблемой 
при зубопротезировании [1]. Предлагается использование препарата «Гор-
ный кальций D3 с  мумиё». Этот препарат позволяет восполнить суточную 
потребность Са  в  организме, а  также содержит витамин D3 и  мумиё, что 
способствует полному его усвоению [5]. При воспалительных процессах по-
лости рта, пародонтозе, острой боли в кости автор рекомендует использо-
вание «Сабельник болотный» который обладает противоопухолевой актив-
ностью и противовоспалительным действием [2]. Препараты изготовлены 
из натурального сырья и имеют хорошую переносимость организмом.

Ключевые слова: новогаленовые лекарственные препараты, потребность Ca 
в организме, мумиё, сабельник болотный.

Актуальность проблемы

Всвязи с появлением все новых и новых синтетиче-
ских лекарственных препаратов на первый план вы-
ступают проблемы безопасности. Лекарственные 

препараты, получаемые химическим или биологическим 
путем, могут обладать большим спектром нежелательных 
явлений, отрицательно влияющих на здоровье человека. 
Это и прямое токсическое влияние на органы и системы, 
а  также различные аллергологические эффекты, связан-
ные с  повышенной иммуногенностью лекарств. В  тоже 
время, высокая иммуногенность, в первую очередь био-
логических препаратов, приводит к потере их эффектив-
ности. Не мало важную роль имеет и цена синтетических 
препаратов, многие из которых из-за сложного процесса 
производства стоят очень дорого. В связи с этим особый 
интерес представляет разработка и  применение препа-
ратов, приготовленных из природного сырья.

Целью данной работы является оценить возмож-
ность применения новогаленовых препаратов в практи-
ке ортопедической стоматологии.

Новогаленовые, максимально очищенные экстрак-
ционные, препараты — это группа фитопрепаратов, 
содержащих в  своем составе комплекс действующих 
веществ в их природном состоянии, максимально осво-
божденный от балластных веществ.

Для перорального применения выпускаются следу-
ющие лекарственные формы: капли, капсулы, таблетки, 
гранулы.

Неудовлетворительное состояние костной ткани 
препятствует зубопротезированию. Как известно, кост-
ная масса и  прочность костей снижается с  возрастом, 
и  к  50  годам может утратить до  50% объёма у  женщин 

THE USE OF MODERN NEWGALENIC 
DRUGS IN THE PRACTICE OF 
ORTHOPEDIC DENTISTRY

O. Kostenko 
N. Pergatyy 

Summary. This article discusses the use of modern newgalenic drugs 
to increase the level of Ca in the body and maintain healthy bone 
structures. With age, a person loses the ability to maintain calcium 
levels, this often leads to a decrease in bone mass and bone strength, 
which is a problem with prosthetics [1]. The use of the drug “Mountain 
calcium D3 with shilajit” is proposed. This drug allows you to fill the 
daily requirement of Ca in the body, and also contains vitamin D3 
and mummy, which contributes to its full assimilation [5]. In case of 
inflammatory processes of the oral cavity, periodontal disease, acute 
bone pain, the author recommends the use of “Comarum plustre” 
which has antitumor activity and anti-inflammatory effect [2]. The 
preparations are made from natural raw materials and have good 
tolerance by the body.

Keywords: newgalenic drugs, Ca need in the body, shilajit, Comarum 
plustre.
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и 20% у мужчин [3]. Способность удерживать определен-
ный уровень кальция теряется (становится отрицатель-
ной) у женщин после менопаузы и у мужчин к 65-летне-
му возрасту.

При недостаточном поступлении с пищей минералов 
органического происхождения, организм восполняет их 
дефицит за счёт собственной костной массы [4]. Наруше-
ние обмена кальция приводит к  нарушению строения 
структуры костной ткани и к снижению её функции. Пре-
жде всего, от  этого страдают челюсти, а  затем и  ткани 
зубов.

Поэтому первостепенная задача — обеспечить в пи-
тании норму суточного потребления кальция. Посто-
янное добавление в  пищу продуктов-концентраторов 
кальция улучшает состояние костей.

Однако ряд исследователей констатируют тот факт, 
что даже продукты–концентраторы кальция содержат 
миллиграммы макроэлемента Са, что не даёт возможно-
сти восполнять ежедневную норму кальция за счёт про-
дуктов питания [4].

К примеру, в 100 г молока содержится ~ 100 мг каль-
ция, в 100 г творога — 95 мг. Подробнее см. Таблицу № 1

Таким образом, для восполнения суточной потреб-
ности в кальции взрослому человеку необходимо выпи-

вать 1 л молока или съедать 1 кг творога, что практиче-
ски не реально[3].

Для компенсации пищевого дефицита этого макро-
элемента более предпочтительно употребление специ-
альных препаратов кальция.

Приём кальция лучше сочетать с  добавками вита-
мина D3, поскольку его активные формы включают 
экспрессию генов, кодирующих белки, ответственные 
за усвоение кальция.

Эффективность интеграции «костно-зубного» макро-
элемента в организм, помимо добавки витамина D3 за-
висит от обогащения пищи витаминами, C и B9, от нали-
чия кислой среды и  дополнительных микроэлементов: 
фосфора, меди, магния, марганца, цинка и кремния.

Отечественная фарминдустрия выпустила новогале-
новый препарат «Горный кальций D3 с  мумиё». Соче-
тание солей кальция, витамина D3 и  алтайского мумиё 
в 1 таблетке на 100% восполняет суточную потребность 
Ca в организме.

Подобная лекарственная форма удобна тем, что яв-
ляется уже готовой к  усвоению организмом, поскольку 
мумиё включает в  себя вещества растительного, мине-
рального, животного происхождения и смолоподобного 
вещества, в  образовании которого принимали участие 

Таблица 1. Продукты, содержащие кальций в большом количестве.

Название продукта Кальция (мг. в 100 гр. продукта) Дневная норма (средняя) % от нормы

1. Рыба вяленая с костями 3000 1000 300

2. Семена мака 1600 1000 160

3. Семена кунжута 1400 1000 140

4. Сыр пармезан 1200 1000 120

5. Другие сыры 800–1000 1000 80–100

6. Молоко сухое 1000 1000 100

7. Крапива молодая 900 1000 90

8. Соевый сыр 400 1000 40

9. Базилик 370 100 37

10. Сардины в масле 350 1000 35

11. Миндаль 280 1000 28

12. Петрушка 250 1000 25

13. Молоко 120 1000 12

14. Творог 100 1000 10

15. Сметана 90 1000 9
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Кроме того, мумиё является естественным катали-
затором доставки кальция в  костную ткань, улучшает 
усвоение кальция, нормализует его обмен, обеспечива-
ет регенерацию костной ткани, поддерживает её мине-
ральный состав и плотность структуры.

4  таблетки «Горного кальция D3 с  мумиё» содержат 
кальций — 1000 мг, что составляет 100% от рекомендуе-
мой суточной нормы. Взрослым рекомендуется прини-
мать по 2 таблетки препарата 2 раза в день во время еды 
[5].

Сравнительно недавно появилась линейка новогале-
новых препаратов, изготовленных из сибирского расте-
ния Сабельник болотный. Подробнее см. Рисунок 1

Сабельник болотный (Comarum palustre) —лекар-
ственное растение, которое природа наделила необы-
чайной силой, в том числе и противоопухолевой актив-
ностью. Биологическая активность комплекса веществ 
сабельника определяет его применение в поддержании 
здоровья костных структур.

Современные технологии изготовления позволяют 
получать таблетки, в  которых сохранена вся сила ком-
плекса биологически активных веществ сабельника. 
В Сибири сабельник называют «декоп», считают сустав-
ным лекарем и  веками используют для лечения зубов, 
костей, суставов, позвоночника и мышц.

По сообщению Г. Г. Спирягиной, сабельник болотный 
эффективен при лечении артрозов и артритов, подагры 
и  остеохондроза; при воспалении хрящевой и  зубной 
ткани; при гнойно-некротическом процессе в  кости 

(остеомиелит) и в период послеоперационной реабили-
тации больных [2].

Препараты сабельника болотного купируют острые 
суставные боли, жар и  воспаление в  кости. В  отличие 
от  синтетических обезболивающих препаратов сабель-
ник не  ухудшает показатели крови и  не  воздействует 
агрессивно на слизистую оболочку желудка и кишечника.

При острых болях в  кости можно значительно сни-
зить дозы обезболивающих средств, принимая одновре-
менно новогаленовые препараты сабельника — таблет-
ки, настойку, настой или чай [2].

При воспалительных заболеваниях полости рта, при 
пародонтозе и для профилактики опухолей необходимо 
делать полоскания и орошения полости рта настоем са-
бельника. В результате лечения устраняется воспаление 
и происходит активация костной регенерации — десна 
укрепляется и перестаёт кровоточить[1].

Внутренний приём препаратов сабельника должен 
быть длительным, не менее 1 месяца. После 10-дневного 
перерыва курс лечения можно повторить.

Взрослым принимать по 2 таблетки 1 раз в день пе-
ред едой.

Вывод

На  основе данных литературы новогаленовые пре-
параты показали свою высокую эффективность и могут 
быть рекомендованы для использования в ортопедиче-
ской стоматологии.
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Аннотация. Целью исследования явилось на основании изучения особенно-
стей развития, течения гипертонической болезни (ГБ) у авиационных специ-
алистов государственной авиации, а также по результатам статистической 
обработки этих данных выявить факторы риска развития ГБ, оказывающие 
наибольший вклад в  развитие и  характер течения данного заболевания 
у авиационных специалистов государственной авиации.

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, характер заболевания, приори-
тетное значение, возраст, этапы развития.
 

Внастоящее время артериальная гипертензия (АГ) 
остается одной из главных проблем кардиологии 
в  связи с  широкой распространенностью, низ-

ким уровнем контроля артериального давления (АД) 
и  весомым вкладом в  развитие и  прогрессирование 
сердечно-сосудистых заболеваний [2, с.  47; 7, с.  3022]. 
По  данным ВОЗ смертность от  сердечно — сосудистых 
заболеваний в  России в  общей популяции составляет 
60% от всех случаев летальных исходов, и одним из ос-
новных факторов риска в  данной группе является АГ, 
распространенность которой среди населения состав-
ляет 37,8% [3, с. 52; 4, с. 288; 8, с. 693; 9; 10].

Актуальность проблемы раннего повышения АД 
у лиц молодого возраста обусловлена ранним формиро-
ванием поражения органов-мишеней. В условиях совре-
менного этапа развития авиационной техники возрас-

тает интенсивность труда операторов, а также нагрузка 
на организм летчиков в процессе эксплуатации техники.

В  настоящее время продление профессионального 
долголетия лётного состава государственной авиации 
Российской Федерации имеет приоритетное значение 
[1, с.  44]. В  то  же время в  последние годы сохраняется 
стойкая тенденция к снижению летного долголетия, что 
наносит высокий экономический ущерб государству [2, 
с. 48].

Важнейшим направлением работы медицинской 
службы в  обеспечении комплектования авиации, безо-
пасности полетов, сохранения и укрепления состояния 
здоровья авиационных специалистов государствен-
ной авиации и продлении летного долголетия является 
врачебно-летная экспертиза (ВЛЭ). Одним из  основных 

THE MOST SIGNIFICANT RISK 
FACTORS FOR THE DEVELOPMENT 
OF HYPERTENSION IN THE AVIATION 
SPECIALISTS OF THE STATE AVIATION

E. Kosukhin 
A. Schegolkov 

R. Makiev 
A. Anuchkin 

V. Gornov 

Summary. The aim of the study was based on the study of the features 
of development, course of hypertension (GB) in aviation specialists 
of state aviation, as well as the results of statistical processing of 
these data to identify risk factors for GB, which have the greatest 
contribution to the development and nature of the disease in aviation 
specialists of state aviation.

Keywords: hypertension, the nature of the disease, priority, age, 
stages of development.
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Таблица 1. Средние и стандартные отклонения показателей для групп летного состава и результаты множественных 
сравнений / Average and standard deviations of indicators for flight crews and results of multiple comparisons

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 Различия
Продолжительность заболевания, лет /
Duration of disease, years

2; (0,5; 4) 5; (1; 8) 6; (2; 13) 1 v 3

Продолжительность службы, лет /
Length of service, years

19,8±8,1 18,2±7,0 24,8±6,9 3 v 1, 2

Масса тела, кг /
Weight, kg

88±9 90±13 97±14 1 v 3

Индекс массы тела (ИМТ), кг/см2 /
The body mass index (BMI), kg/cm2 27,6±2,7 28,3±3,3 31,1±4,4 3 v 1, 2

Систолическое АД (САД), мм рт.ст. /
Systolic blood pressure, mm Hg

139±9 148±10 154±18 1 v 3

Диастолическое АД (ДАД), мм рт.ст. /
Diastolic blood pressure, mm Hg

85±7 93±8 95±10 1 v 2, 3

Окружность грудной клетки, см /
Chest circumference, cm

106±6 105±9 110±9 2 v 3

Пульсовое АД, мм рт.ст. / Pulse blood pressure, mm Hg 54±5 55±7 59±10 1 v 3

Средне динамическое АД, мм рт.ст. /
Average dynamic blood pressure, mm Hg

103±7 111±8 115±12 1 v 2, 3

Индекс периферического сосудистого сопротивления, усл.ед / Peripheral vascular 
resistance index, conventional units

2373±350 2790±524 2690±457 1 v 2, 3

Индекс Робинсона, усл.ед /
The Robinson’s index, conv. units

103±13 106±12 112±18 1 v 3

Вегетативный индекс Кердо, усл.ед /
Vegetative Kerdo index, conv. units

–17±12 –30±15 –31±16 1 v 2, 3

Глюкоза, ммоль/л /
Glucose, mmol/l

4,4±0,7 4,8±0,7 5,9±1,5 3 v 1, 2

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 Различия

Продолжительность заболевания, лет /
Duration of disease, years

2; (0,5; 4) 5; (1; 8) 6; (2; 13) 1 v 3

Продолжительность службы, лет /
Length of service, years

19,8±8,1 18,2±7,0 24,8±6,9 3 v 1, 2

Масса тела, кг /
Weight, kg

88±9 90±13 97±14 1 v 3

Индекс массы тела (ИМТ), кг/см2 /
The body mass index (BMI), kg/cm2 27,6±2,7 28,3±3,3 31,1±4,4 3 v 1, 2

Систолическое АД (САД), мм рт.ст. /
Systolic blood pressure, mm Hg

139±9 148±10 154±18 1 v 3

Диастолическое АД (ДАД), мм рт.ст. /
Diastolic blood pressure, mm Hg

85±7 93±8 95±10 1 v 2, 3

Окружность грудной клетки, см /
Chest circumference, cm

106±6 105±9 110±9 2 v 3

Пульсовое АД, мм рт.ст. / Pulse blood pressure, mm Hg 54±5 55±7 59±10 1 v 3

Средне динамическое АД, мм рт.ст. /
Average dynamic blood pressure, mm Hg

103±7 111±8 115±12 1 v 2, 3
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принципов ВЛЭ является донозологический принцип, 
в основе которого лежит разработка и обоснование ме-
тодов ранней диагностики заболеваний на грани нормы 
и патологии [5, с. 56; 6, с. 57].

На первом этапе выполнены серии эпидемиологи-
ческих и  клинико-инструментальных исследований 
164 лиц мужского пола в возрасте от 24 до 57 лет, из них 
100 (61%) авиационных специалистов государственной 
авиации с установленным диагнозом ГБ, которые были 
разделены на 3 основные группы: годные к летной ра-
боте (группа 1), не годные к летной работе по состоя-
нию здоровья (группа 2), не годные к военной службе 
(группа 3). Средний возраст основных групп составил 
42,6  года. В  качестве контрольной группы выступили 
29 (17,7%) мужчин с диагнозом «здоров», деятельность 
которых не  связана с  летной работой (контрольная 
группа), средний возраст — 37,6 лет, диапазон (30–44) 
года.

Программа обследования больных включала: об-
щеклинические, лабораторные, клинико-инструмен-
тальные и  клинико-функциональные методы исследо-
вания. В  состав лабораторных исследований входили 
общеклинические анализы крови, биохимическое ис-
следование крови, общий анализ мочи. Клинико-ин-
струментальные методы исследования включали: элек-
трокардиографическое (ЭКГ) и  эхокардиографическое 
(ЭХОКГ) исследование. Клинико-функциональные мето-
ды исследования включали суточное мониторирование 
АД и нагрузочную велоэргометрию.

На втором этапе исследования была проведена ста-
тистическая обработка полученных данных с  примене-
нием различных методов статистического анализа. Был 
проведен разведочный анализ, включающий в себя кла-
стерный анализ, анализ главных компонент (ГК) и  дис-
криминантный анализ по  первым десяти ГК. Различие 
получилось сильно значимым (р<0,001) при вероятно-
сти правильной классификации 75%. Пошаговый отбор 
оставил только три первых ГК при той  же значимости 
(р<0,001) и  вероятности правильной классификации 
69%. Поскольку разведочный анализ показал достаточ-
ную однородность групп и хорошую близость распреде-
лений количественных показателей к нормальному, для 
сравнения групп был использован однофакторный дис-
персионный анализ ANOVA с post-hoc попарным сравне-
нием средних методом Шеффе.

В  таблице 1 приведены средние и  стандартные от-
клонения для трех групп летчиков, р-значения и резуль-
таты множественных сравнений Шеффе.

Примечание. Полужирным шрифтом указаны груп-
пы, между которыми выявлены статистически значимые 

различия (p<0.05). Например, 1 v 3 означает различие 
между 1 и 3 группами, а 1 v 2,3 означает различие между 
1 группой и 2, 3 группами.

Из  результатов множественных сравнений значи-
мые различия группы летного состава с ГБ, допущенных 
к летной работе, от других групп летного состава выяв-
лены по  следующим показателям: продолжительность 
заболевания, продолжительность службы, ИМТ, САД, 
ДАД, пульсовое АД, среднединамическое АД, индекс пе-
риферического сопротивления сосудов, вегетативный 
индекс Кердо.

Изучение структуры показателей, характеризующих 
исследуемый контингент, и результатов анализа на пре-
дыдущих этапах исследования показало, что необходи-
мо вместо 11 показателей, тесно связанных между собой 
по смыслу и вычисляемых по значениям ЧСС, САД и ДАД, 
ввести новый интегральный показатель, содержащий 
максимум информации об  этих показателях. Для этого, 
с использованием стандартного способа построения 1-й 
главной компоненты был введен фактор «степень выра-
женности (прогрессирования) АГ».

Далее были рассмотрены связи данного фактора 
с остальными показателями в каждой группе в отдельно-
сти. В группе летного состава с ГБ, годных к летной рабо-
те, множественный регрессионный анализ с пошаговым 
отбором наиболее информативных показателей оставил 
два показателя, окружность груди и индекс массы мио-
карда левого желудочка (ИММ ЛЖ) при множественном 
коэффициенте корреляции R=0,69 и р<0,002.

В  результате проведенного анализа установлено, 
что у  летного состава с  ГБ по  мере прогрессирования 
заболевания значение фактора «степень выраженности 
(прогрессирования) АГ» возрастает. При этом некоторое 
снижение значения данного фактора в  группе дисква-
лифицированных с  летной работы можно объяснить 
началом проведения медикаментозной гипотензивной 
терапии. Также было выявлено, что наиболее значимы-
ми признаками раннего развития ГБ у летчиков является 
увеличение индекса массы миокарда выше 125 г/м2.

Признаки, выявленные в группе здоровых лиц: рост, 
масса тела и ИМТ, можно рассматривать как базовые для 
всех групп, значение которых влияет на раннее развитие 
ГБ.

По  результатам множественного регрессионного 
анализа, проведенного относительно фактора «степень 
выраженности (прогрессирования) АГ» с  пошаговым 
отбором наиболее информативных показателей, было 
выявлено, что возраст летчика (старше 39,8±6,8 лет), как 
не  модифицируемый фактор риска развития сердеч-
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но-сосудистых заболеваний, также влияет на  раннюю 
дисквалификацию с летной работы.

Наиболее значимыми признаками течения ГБ, приво-
дящими лётчиков к увольнению: метаболические изме-
нения, выявленные на ЭКГ; выявление рентгенологиче-
ских признаков развития ГБ (расширение тени сердца, 
уплотнение аорты); выявление зон гипокинезии/акине-
зии в миокарде по данным ЭХОКГ; выявление гипертро-
фии левого желудочка на ЭКГ.

Для трех основных групп летчиков были исследова-
ны связи набора непрерывных показателей с  дискрет-
ными. Для этого был использован однофакторный дис-
персионный анализ ANOVA. Далее приводятся только 
те показатели, с которыми выявлена статистически зна-
чимая (p<0,01) связь. Связи, выявленные с показателем 
классность летчика, представлены в таблице 2.

Из  табл.  2 следует, что продолжительность заболе-
вания у  исследованных групп летчиков увеличивается 
в зависимости от классности (налета), а также в соответ-
ствии с динамикой возраста и продолжительностью ра-
боты.

Также у групп исследованного летчиков наблюдается 
тенденция к более ранней установке диагноза ГБ после 
начала летной работы, что объясняется улучшением ка-
чества диагностики, распространением и развитием ин-
струментальных методов исследования.

Признаки соединительнотканной дисплазии выявля-
ются у  летчиков в  возрасте 44,6±7,1  лет (p=0,008), про-
должительность военной службы при этом составляет 
23,4±7,8 лет (p=0.01).

Установлено, что наличие признаков ГБ при прове-
дении рентгенографии связано с  возрастом, который 
составляет 47,7±5,4  лет, ИМТ 31,2±4,1  кг/м2. При этом 
уровень АГ достигает второй степени при продолжи-
тельности заболевания в среднем 6,5 лет.

Обнаружение метаболических изменений на ЭКГ вы-
явлено у летчиков с ИМТ 31,2±4,5 кг/м2 (p=0,003).

Нарушения ритма по  ЭКГ выявлены у  16  летчиков, 
при этом САД и среднединамическое АД у них значимо 
различались от остальных пациентов, и составили соот-
ветственно 140±17  мм рт.ст. (p=0,01) и  105±12  мм рт.ст. 
(p=0,009).

Гипертрофия ЛЖ на ЭКГ была выявлена у 20 авиаци-
онных специалистов с ИМТ 31,6±4,1 кг/м2 и отсутствова-
ла у 80 летчиков с ИМТ 28,7±3,7 кг/м2 (p=0,003).

Нагрузочная проба на велоэргометре была положи-
тельная у 43 исследуемых, и данный показатель связан 
с  уровнем САД (153±15  мм рт.ст.), ДАД (95±9  мм рт.ст.), 
среднединамическим АД (114±11  мм рт.ст.) и  индексом 
Робинсона (112±17 усл.ед.). Данные показатели стати-
стически различались от лиц летного состава с отрица-
тельной ВЭМ пробой в сторону увеличения (p<0,008).

Обращает на  себя внимание тот факт, что разница 
в  продолжительности заболевания у  пациентов с  нор-
мальным ИММ ЛЖ и с ИММ ЛЖ выше нормы составляет, 
в среднем, 3 года, что в последствии ведет к дисквалифи-
кации с летной работы.

Увеличение массы миокарда левого желудочка 
(ММЛЖ) было выявлено у 46 пациентов, ИМТ у которых 

Таблица 2. Статистически значимые соотношения исследованных показателей относительно 
классности летчика / Statistically significant ratios of the studied indicators regarding the class of the pilot

Показатель Летчик снайпер 
n=14

Летчик 1 класса
n=53

Летчик 2 
класса n=21

Летчик 3 класса 
n=12 Различия

Продолжительность заболевания, 
лет /
Duration of disease, years

8,5; (4; 13) 5; (2; 9) 3; (1; 5) 1; (0,8; 2) 4 v 1, 2

Через сколько лет установлен 
диагноз ГБ после начала летной 
работы, лет /
How many years after the diagnosis of 
hypertension after the beginning of 
flight work, years

20,9±7,8 16,5±7,4 11,5±6,2 10,3±7,0 1 v 3, 4

Продолжительность работы, лет /
Duration of work, years

30,4±3,5 23,0±6,1 15,6±5,1 13,3±7,8
1 v 2–4
2 v 3, 4

Возраст, лет /
Age, years

50,9±4,1 43,9±5,6 37,9±4,6 35,3±4,5
1 v 2–4
2 v 3, 4

Общий холестерин, ммоль/л /
Total cholesterol, mmol/l

6,5±1,0 5,8±1,3 5,9±1,3 4,6±0,9 4 v 1, 2
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составлял 30,4±3,9  кг/м2, окружность грудной клетки 
110±9 см, масса тела 97±14 кг. Данные показатели стати-
стически различались от лиц летного состава с нормаль-
ной ММЛЖ в сторону увеличения (p<0,01).

Признаки дисфункции миокарда по  ЭХОКГ выяв-
лялись у  летного состава в  возрасте 46,4±7,0  лет, про-
должительность военной службы которых составила 
25,6±7,7 лет.

Таким образом, факторы авиационного труда нега-
тивно влияют на  развитие и  характер течения ГБ, при 
этом летная работа является самостоятельным факто-
ром риска развития данной нозологии.

Выявленные взаимосвязи факторов риска развития 
ГБ и  параметров морфо-функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы у летного состава, сопро-
вождающаяся описанными изменениями, определяют 

критические показатели, характеризующие течение за-
болевания в период до и после дисквалификации с лет-
ной работы, которые должны учитываться при составле-
нии алгоритма ранней диагностики.
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ИНВАЗИВНАЯ ОЦЕНКА ЦЕНТРАЛЬНОГО  
АОРТАЛЬНОГО АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ,  

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЕ ВЛИЯНИЕ БЕТА-БЛОКАТОРОВ  
ПРОТИВ НЕ-БЕТА-БЛОКАТОРОВ И ИХ КОРРЕЛЯЦИЯ  

С ТЯЖЕСТЬЮ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА  
У БОЛЬНЫХ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Кошимбаева Лейла Акыновна
Терапевт, ГБУЗ ГКБ 1 г. Нальчика; дежурный 

кардиолог, ГБУЗ КГБ 2 г. Нальчика
azarar@rambler.ru

Аннотация. Различные классы антигипертензивных средств оказывают 
различное влияние на Центральное кровяное давление. Центральное систо-
лическое и пульсовое давление не может быть точно выведено из плечево-
го кровяного давления. Таким образом, существует потенциал для лечения 
или чрезмерного лечения гипертензии на  основе показателей плечевого 
кровяного давления. Демографические и  клинические показатели были 
сопоставимы между пациентами в разных группах антигипертензивной те-
рапии. Средние значения разности систолического артериального давления 
(SBP) и отношения среднего пульсового давления (PP) между группами бе-
та-блокаторов и не-бета-блокаторов были достоверно различны (p<0,0001) 
и (p=<0,0001) соответственно. Средняя центральная разница SBP и средние 
значения отношения давления между бета блокатором и групп комбинации 
бета блокатора значительно отличались, (P  <0.0001 и  p=0.0005 соответ-
ственно). Средняя разница SBP и среднее отношение PP также значительно 
отличались для монотерапии бета-блокатором по сравнению с препарата-
ми, не являющимися бета-блокаторами, индивидуально. В каждой группе 
антигипертензивной терапии средние и тяжелые группы ишемической бо-
лезни сердца имели значительно более высокие уровни Центрального РР.

Ключевые слова: Центральное аортальное артериальное давление, бе-
та-блокаторы, ишемическая болезнь сердца.

Обоснование

Гипертония является одним из  основных факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний. Он 
определяется как длительное повышение плече-

вого артериального давления. Cистолическое давление 
обычно усиливается при измерении периферического. 
Следовательно, плечевое давление, измеренное в  кли-

нической практике, не  отражает истинное кровяное 
давление. Центральное аортальное давление отражает 
сердечную постнагрузку и перфузию и поэтому являет-
ся лучшим показателем сердечно-сосудистых исходов. 
Снижение артериального давления влияние различных 
антигипертензивных препаратов может быть точно оце-
нено по  Центральному аортальному давлению. Далее 
было показано, что центральное аортальное кровяное 

INVASIVE ASSESSMENT  
OF CENTRAL AORTIC BLOOD  
PRESSURE, DIFFERENTIAL EFFECT  
OF BETA-BLOCKERS VERSUS  
NON-BETA-BLOCKERS AND THEIR 
CORRELATION WITH THE SEVERITY  
OF CORONARY HEART DISEASE  
IN HYPERTENSIVE PATIENTS

L. Koshimbaeva 

Summary. Different classes of antihypertensive agents have different 
effects on Central blood pressure. Central systolic and pulse pressure 
cannot be accurately inferred from brachial blood pressure. Thus, 
there is potential for treating or overtreating hypertension based 
on shoulder blood pressure readings. Demographic and clinical 
indicators were comparable between patients in different groups of 
antihypertensive therapy. The mean systolic blood pressure difference 
(SBP) and mean pulse pressure (PP) ratios between the beta-blocker 
and non-beta-blocker groups were significantly different (p<0.0001) 
and (p=<0.0001), respectively. The mean Central SBP difference 
and the mean pressure ratio between the beta blocker and the 
beta blocker combination groups differed significantly, (P  <0.0001 
and p=0.0005, respectively). The mean SBP difference and mean 
PP ratio also differed significantly for beta-blocker monotherapy 
compared to non-beta-blocker drugs individually. In each group of 
antihypertensive therapy, the middle and severe groups of coronary 
heart disease had significantly higher levels of Central PP.

Keywords: Central aortic blood pressure, beta blockers, coronary heart 
disease.
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давление превосходит в прогнозировании исхода паци-
ента по сравнению с соответствующим периферическим 
артериальным давлением. Предыдущие исследования 
показали, что различные классы антигипертензивных 
препаратов оказывают различное влияние на централь-
ное аортальное давление, несмотря на сходные эффекты 
на  плечевую артериальную кровь давление. Это может 
быть важной причиной различных клинических исходов 
при применении различных классов антигипертензив-
ных средств. Бета-блокаторы ассоциированы с более вы-
сокой частотой инсультов по сравнению с другими ши-
роко используемыми антигипертензивными средствами 
[2, с. 50]. Это может быть связано с тем, что бета-блока-
торы, несмотря на адекватное снижение артериального 
давления в плечевой артерии, не снижают центральное 
аортальное кровяное давление в  той  же степени, что 
и другие антигипертензивные средства.

Все пациенты прошли детальный анамнез и  физи-
кальное обследование. Обычные исследования крови 
включали гемоглобин, общий лейкоцитарный индекс, 
дифференциальный лейкоцитарный индекс, мочевину 
крови, креатинин сыворотки, натрий/ калий сыворотки 
и  случайные тесты сахара в  крови. Также был исследо-
ван липидный профиль сыворотки крови. 2-я эхокар-
диография была выполнена для выявления пациентов 
с  ЛЖ >50%, что явилось критерием включения. Нитра-
ты имеют короткую продолжительность действия. Та-
ким образом, пациентам, которым назначали нитраты, 
не вводили нитраты в день КАГ, чтобы исключить како-
е-либо мешающее влияние на кровяное давление. Толь-
ко несколько пациентов жаловались на  стенокардию 
во время КАГ, поэтому им вводили сублингвальный ни-
трат после измерения Центрального аортального давле-
ния и плечевого артериального давления [6, с. 99].

Продолжительность исследования

Исследование продолжалось с  февраля 2019 г. 
по май 2019 г.

Описание  
медицинского вмешательства

Образцы для исследования получены методом вене-
пункции с забором проб крови в пробирки с антикоагу-
лянтом ЭДТА.

Конечной точкой исследования являлось подтверж-
дение влияния бета-блокаторов против не-бета блокато-
ров у больных с гипертонической болезнью.

Плечевое кровяное давление измеряли в  трех эк-
земплярах в правой руке с помощью манжеты ртутного 
сфигмоманометра. Больной отдыхал в  сидячем поло-

жении в  течение 5 мин до  оценки АД. Диастолическое 
давление регистрировалось при исчезновении звуков 
Короткова. Среднее из  трех измерений регистрирова-
лось как систолическое и диастолическое артериальное 
давление в плечевом суставе. Пульсовое давление рас-
считывали, как разность между систолическим и диасто-
лическим давлением в плечевом суставе [1, с. 9].

Во время проведения КАГ в лаборатории катетериза-
ции регистрировали центральное аортальное давление. 
КАГ выполняли через бедренный (в  основном) или лу-
чевой доступ. Перед проведением КАГ регистрировали 
центральное аортальное систолическое и  диастоличе-
ское давление с  помощью кончика ангиографического 
катетера в восходящей аорте. Дистальный конец ангио-
графического катетера был соединен с куполом датчика 
(Medex Medical Ltd., Haslingden, Lancashire, UK), чтобы 
обеспечить отсутствие воздуха внутри напорной линии. 
Центральное аортальное систолическое и  диастоличе-
ское артериальное давление регистрировали по  фор-
мам сигналов аортального давления, которые появля-
лись на дисплее монитора.

Оценивалась связь Центрального ПП с тяжестью ИБС. 
Тяжесть ИБС определялась на основании максимально-
го коронарного стеноза, оцениваемого визуально двумя 
кардиологами во время коронарографии [3, с. 12]. Паци-
енты с легкой ИБС были исключены, так как атероскле-
ротическое заболевание вряд  ли существенно влияет 
на  жесткость аорты и,  следовательно, на  Центральное 
пульсовое давление. Сформированные группы были: 
(I) нормальная коронарная (n=19,); (II) умеренная ИБС: 
50% –89% стеноз (n=71) и (III) тяжелая ИБС: ≥90% стеноз 
(n=36). Поскольку антигипертензивные препараты так-
же влияют на Центральное артериальное давление диф-
ференцированно, мы изучали значения артериального 
давления среди групп различной степени тяжести ИБС 
отдельно в «группе BB», «группе NBB» и «группе CBB». По-
казатели артериального давления в группах умеренной 
и  тяжелой ИБС сравнивались с  показателями в  группе 
нормальной коронарной системы.

В  этом исследовании приняли участие 212 пациен-
тов. До  анализа данных были исключены 42 пациента. 
Из  них 21 пациент имел неконтролируемое артериаль-
ное давление, 9 пациентов имели низкий гемоглобин 
и 12 пациентов имели повышенный уровень креатинина 
в сыворотке крови.

Основные результаты исследования

Средний возраст для групп BB, NBB и  CBB составил 
55,06, 56,29 и 55,64 года соответственно. Мужчины внес-
ли свой вклад 39 (79.6%), 12 (66.7%) и 74 (71,8%) пациен-
та в группах BB, NBB и CBB соответственно. Диабет был 
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наиболее распространенным фактором риска во  всех 
группах с  14 (28.6%), 5 (27.8%) и  35 (34,0%) пациентов 
в группах BB, NBB и CBB соответственно. Средний рост, 
вес, индекс массы тела (ИМТ), уровень общего холесте-
рина, глюкозы и креатинина в группах не сильно разли-
чались. Демографические характеристики исследуемой 
популяции представлены в Таблице 1.

ББ–бета-блокатор монотерапии, ИМТ–индекс массы 
тела, НБР–сочетание бета-блокаторы, НББ–бета-блока-
торов в виде монотерапии.

BB против CBB arm, (p  <0.0001). Существенная раз-
ница наблюдалась и в показателях РР для ВВ и руку НББ 

(Р <0,0001) и BB и руку НБР, (Р <0,0005). Показатели гемо-
динамики между всеми тремя исследуемыми группами 
наряду со значениями Р представлены в таблице 2.

Значения представлены как среднее ± SD. 
BB — бета-блокатор монотерапия, BPM–удары в  ми-
нуту, CBB–бета–блокатор комбинированная терапия, 
DBP-диастолическое артериальное давление, NBB–не–
бета-блокатор монотерапия, PP-пульсовое давление, 
SBP-систолическое артериальное давление.

Сравнение показателей гемодинамики между моно-
терапией бета-блокаторами и  различными антигипер-
тензивными препаратами было индивидуально.

Таблица 1. Базовый демографический профиль различных исследовательских групп.
Характеристика BB руки (n=49) NBB руки (n=18) CBB руки (n=103)
Возраст (в среднем ± SD, лет) 55.06 56.29 55.64
<60, (%) 38 (77.6%) 11 (61.1%) 69 (70.0%)
≥60, (%) 11 (22.4%) 7 (38.9%) 34 (33.0%)
Мужчина, кол (%) 39 (79.6%) 12 (66.7%) 74 (71.8%)
Диабет, кол (%) 14 (28.6%) 5 (27.8%) 35 (34.0%)
Курильщик, кол (%) 14(28.6%) 4 (22.2%) 31(30.1%)
Потребление алкоголя, кол (%) 6 (12.2%) 2 (11.1%) 8 (7.7%)
Высота (см) 156.3 160.2 155.3
Вес (кг) 65.4 66.7 66.1
ИМТ (кг / м2) 28.9 25.8 27.5
Общий холестерин (мг/дл) 126 115 121
Глюкоза (мг/дл) 112 109 113
Креатинин (мг/дл) 0.8 0.9 1.0

Таблица 2. Сравнение показателей гемодинамики между всеми исследуемыми группами  
после лечения.

Параметр BB руки (n=49) NBB руки (n=18)
CBB руки 
(n=103)

P Значение 
(BB vs NBB)

P Значение 
(BB vs CBB)

P Значение 
(NBB vs CBB)

ЧСС (уд / мин) 64.6±4.5 63.2±4.9 64.5±3.4 0.27 0.88 0.16
Плечевой СБП (мм рт. 
ст.)

131.4±13.0 129.3±15.8 137.2±14.2 0.58 0.04 0.03

Плечевой ДБП (мм рт. 
ст.)

79.8±5.9 78.3±7.0 82.3±7.9 0.87 0.05 0.04

Плечевой ПП (мм рт. 
ст.)

51.2±9.9 51.5±10.0 54.5±12.3 0.91 0.10 0.30

Центральный сад 
(мм рт. ст.)

125.7±12.8 119.3±14.1 127.7±13.9 0.04 0.39 0.02

Центральный ДАД 
(мм рт. ст.)

80.8±6.0 78.8±6.7 82.7±7.3 0.24 0.11 0.03

Центральный ПП 
(мм рт. ст.)

44.2±10.5 39.5±9.4 45.3±12.0 0.10 0.58 0.05

- Центральный СБП 
(СБП СБП плечевого 
разницу (мм рт. ст.))

5.7±2.1 10.0±2.4 9.5±1.8 <0.0001 <0.0001 0.30

Соотношение ПП 1.15±0.10 1.30±0.08 1.20±0.07 <0.0001 0.0005 0.99
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Во  всех группах не  наблюдалось достоверной раз-
ницы в  частоте сердечных сокращений, плечевом СБП, 
плечевом ДБП, плечевом ПП, Центральном СБП, Цен-
тральном ДБП и  Центральном ПП. СБП значительное 
различие наблюдается для ББ и АРМ був (Р <0,0001), ББ 
и ИАПФ руку, (Р <0,0001) и BB и руку АРБ (Р <0,0001). Су-
щественная разница наблюдалась и  в  показателях РР 
для ВВ и  руку БКК (Р=0,001), ББ и  ИАПФ руку, (Р=0,001) 
и BB и руку АРБ (Р=0,001). Сравнительный гемодинами-
ческий профиль между различными антигипертензив-
ными препаратами монотерапии и значениями Р пред-

ставлены в  таблице 3. Разница СБП исследуемых групп 
после лечения изображена на рисунке 1.

Сравнение гемодинамического профиля между па-
циентами с нормальными коронарными сосудами и уме-
ренной и тяжелой ИБС на монотерапии бета-блокатора-
ми

Во  всех группах не  наблюдалось существенной раз-
ницы в  частоте сердечных сокращений, плечевом СБП, 
плечевом ДБП, плечевом ПП, Центральном СБП и  Цен-

Таблица 3. Сравнение показателей гемодинамики между группами бета-блокаторов при монотерапии 
различными антигипертензивными препаратами.

Параметр BB руки (n=49) CCB (n=8)
ACEI руки 
(n=4)

ARB руки 
(n=6)

P Значение 
(BB vs CCB)

P Значение 
(BB vs ACEI)

P Значение 
(BB vs ARB)

ЧСС, уд. 64.6±4.5 65.3±3.9 66.1±4.1 65.6±4.2 0.60 0.60 0.60
Плечевой СБП (мм рт. 
ст.)

131.4±13.0 134.1±12.1 130.2±10.2 130.1±12.7 0.82 0.82 0.82

Плечевой ДБП (мм рт. 
ст.)

79.8±5.9 82.2±6.2 80.4±6.7 80.3±7.1 0.84 0.84 0.84

Плечевой ПП (мм рт. ст.) 51.2±9.9 51.9±7.8 49.8±8.8 49.8±7.2 0.73 0.73 0.73
Центральный сад 
(мм рт. ст.)

125.7±12.8 124.0±11.0 120.0±13.2 120.1±13.7 0.32 0.32 0.32

Центральный ДАД 
(мм рт. ст.)

80.8±6.0 81.2±5.9 80.1±6.0 82.0±4.7 0.63 0.63 0.63

Центральный ПП 
(мм рт. ст.)

44.2±10.5 42.8±11.2 39.9±12.2 38.1±8.9 0.17 0.17 0.17

- Центральный СБП 
(СБП СБП плечевого 
разницу (мм рт. ст.))

5.7 ± 2.1 10.1±2.4 10.2± 2.1 10.0±1.8 <0.0001 <0.0001 <0.0001

Соотношение ПП 1.15 ± 0.10 1.21±0.07 1.24± 0.09 1.30± 0.09 0.001 0.001 0.001

Таблица 4. Сравнение гемодинамического профиля между пациентами с нормальными коронарными 
сосудами и умеренной и тяжелой ИБС на монотерапии бета-блокаторами.

Параметр

Нормальные 
коронарные 
сосуды
(n=5)

Умеренный 
ИБС (n=20)

Тяжелый ИБС 
(n=10)

Значение P
(Нормальные 
коронарные 
сосуды против 
умеренного ИБС)

Значение P
(Обычные 
операции 
против тяжелой 
ИБС)

Значение P
(Умеренный 
ИБС против 
тяжелого ИБС)

Плечевой СБП (мм рт. 
ст.)

122.0±14.4 134.7±14.2 131.0±14.5 0.08 0.27 0.08

Плечевой ДБП (мм рт. 
ст.)

75.2±7.5 82.0±7.6 80.0±7.5 0.08 0.26 0.08

Плечевой ПП (мм рт. 
ст.)

46.8±12.2 52.7±12.1 49.0±12.2 0.34 0.74 0.34

Центральный сад 
(мм рт. ст.)

113.6±14.0 129.9±13.9 124.6±14.2 0.02 0.17 0.02

Центральный ДАД 
(мм рт. ст.)

76.4±7.0 83.3±7.0 80.0±7.1 0.06 0.36 0.06

Центральный ПП 
(мм рт. ст.)

30.4±12.0 46.6±12.1 44.6±12.0 0.01 0.05 0.01

Соотношение ПП 1.73±0.18 1.13±0.18 1.10±0.18 <0.0001 <0.0001 <0.0001
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тральном ДБП. Центральный ПП был достоверно выше 
для нормальных коронарных сосудов по  сравнению 
с умеренной ИБС (Р=0,01), нормальных коронарных со-
судов по сравнению с тяжелой ИБС (Р=0,05) и умеренной 
ИБС по сравнению с тяжелой ИБС (Р=0,01). Достоверная 
разница также наблюдалась в соотношениях РР для нор-

мальных коронарных сосудов против умеренной ИБС 
(Р<0,0001), нормальной и тяжелой ИБС (Р<0,0001) и уме-
ренной ИБС против тяжелой ИБС (Р<0,0001). Сравнение 
гемодинамического профиля между группами и  значе-
ниями Р подробно представлено в таблице 4 и проиллю-
стрировано на рисунке 2.

Рис. 1. Разница СБП исследуемых групп после лечения. [BB-бета-блокатор; NBB-не бета-блокатор; CCB — 
блокатор кальциевых каналов; ИАПФ — ингибитор АПФ; АРБ — блокатор рецепторов ангиотензина].

Рис. 2. Центральные ПП пациентов с нормальными коронарными сосудами, умеренной и тяжелой ИБС 
на монотерапии бета-блокаторами. [ИБС-ишемическая болезнь сердца; PP — пульсовое давление].
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Сравнение гемодинамического профиля между па-
циентами с нормальными коронарными сосудами и уме-
ренной ИБС на монотерапии без бета-блокаторов

Не  наблюдалось достоверной разницы в  частоте 
сердечных сокращений, плечевом СБП, плечевом ДБП, 
плечевом ПП, Центральном СБП, Центральном ДБП, Цен-
тральном ПП и  соотношениях ПП между пациентами 
с  нормальными коронарными сосудами и  умеренной 
ИБС на монотерапии без бета-блокаторов. Сравнение ге-
модинамических параметров между группами показано 
в таблице 5 и проиллюстрировано на рисунке 3.

Сравнение гемодинамического профиля между па-
циентами с нормальными коронарными сосудами и па-
циентами с  умеренной ИБС на  фоне комбинированной 
терапии бета-блокаторами

Во  всех группах не  наблюдалось существенной раз-
ницы в  частоте сердечных сокращений, плечевом СБП, 
плечевом ДБП, плечевом ПП, Центральном СБП и  Цен-
тральном ДБП. Центральный ПП был значительно ниже, 
за  нормальные коронарные артерии и  умеренной ИБС 
(Р=0,009), нормальные коронарные артерии и  тяже-
лой ИБС, (Р=0,0004) и  умеренной САПР и  тяжелой ИБС 
(Р=0,08). Достоверная разница также наблюдалась в со-
отношениях ПП для нормальных коронарных сосудов 
против умеренной ИБС (Р=0,006) и нормальной против 
тяжелой ИБС (Р=0,002). Параметр гемодинамики между 
группами и значения p приведены в Табл. 6

Обсуждение

Мы провели это исследование (I), чтобы оценить 
эффекты широко используемых антигипертензивных 

Таблица 5. Сравнение гемодинамического профиля между пациентами с нормальными коронарными 
сосудами и умеренной ИБС на не бета-блокаторе

Параметр
Нормальные 
коронарные сосуды
(n=2)

Умеренный ИБС (n=7) Значение P (Нормальное 
и умеренное)

Плечевой СБП (мм рт. ст.) 140.0±14.2 135.4±14.4 0.70

Плечевой ДБП (мм рт. ст.) 81.0±7.5 80.6±7.5 0.94

Плечевой ПП (мм рт. ст.) 59.0±12.2 54.8±12.2 0.68

Центральный сад (мм рт. ст.) 129.0±14.0 123.1±14.1 0.59

Центральный ДАД (мм рт. ст.) 85.0±6.9 80.0±7.0 0.40

Центральный ПП (мм рт. ст.) 44.0±12.1 43.1±12.0 0.93

Соотношение ПП 1.33±0.18 1.28±0.18 0.73

Рис. 3. Центральные ПП пациентов с нормальными коронарными сосудами и умеренными 
на монотерапии не бета-блокаторами. [PP-импульсное давление].
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препаратов на  показатели Центрального аортального 
давления, измеренного инвазивным способом (II) в  ис-
следовании, будет ли центральное аортальное давление 
снижаться в  меньшей степени с  бета-адреноблокато-
рами, по  сравнению с  другими антигипертензивными 
препаратами, (III), чтобы изучить, является  ли бета-бло-
каторы и  другие антигипертензивные комбинации ле-
карственных средств оказывать снижение центрального 

артериального давления в большей степени, чем то, что 
достигается с помощью бета-блокаторов при монотера-
пии и (IV) изучение связи между ПП и ИБС тяжестью.

Взаимосвязь комбинированной терапии (бета-блока-
тор+ другие антигипертензивные средства) и Централь-
ного аортального давления нуждается в  дальнейших 
исследованиях, чтобы прийти к  выводу. Если комбини-

Таблица 6. сравнение гемодинамического профиля между пациентами с нормальными коронарными 
сосудами и пациентами с умеренной и тяжелой ИБС на фоне комбинированной терапии бета-

блокаторами

Параметр

Нормальные 
коронарные 
сосуды
(n=12)

Умеренная 
ИБС
(n=44)

Тяжелая ИБС 
(n=25)

Значение P
(Нормальные 
коронарные 
сосуды против 
умеренной ИБС)

Значение P
(Обычные 
операции против 
тяжелой ИБС)

Значение P
(Умеренная ИБС 
против тяжелой 
ИБС)

Плечевой СБП 
(мм рт. ст.) 129.3±14.6 136.8±14.7 142.5±14.5 0.12 0.08 0.12

Плечевой ДБП 82.8±7.5 82.8±7.4 83.5±7.5 0.99 0.79 0.70
(мм рт. ст.) 46.5±12.2 53.9±12.3 58.2±12.5 0.07 0.05 0.17
Плечевой ПП (мм рт. 
ст.)

118.8±14.3 127.2±14.3 133.8±14.1 0.07 0.02 0.07

Центральный сад 
(мм рт. ст.)

84.8±7.1 82.9±7.0 83.5±7.1 0.40 0.60 0.73

Центральный ДАД 
(мм рт. ст.)

34.0±12.0 44.6±12.1 50.0±12.1 0.009 0.0004 0.08

Центральный ПП 
(мм рт. ст.)

1.37±0.18 1.21±0.17 1.16±0.18 0.006 0.002 0.25

Рис. 4. Центральные ПП пациентов с нормальными коронарными сосудами, умеренной и тяжелой ИБС 
на комбинированной бета-блокаторной терапии. [ИБС-ишемическая болезнь сердца; PP — пульсовое 

давление].
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рованная терапия снижает центральное кровяное дав-
ление в значительно большей степени, чем монотерапия 
бета-блокаторами, или до уровней, достигаемых при ан-
тигипертензивной монотерапии, то нам не нужно беспо-
коиться о менее значительном снижении Центрального 
кровяного давления при монотерапии бета-блокатора-
ми. Всякий раз, когда есть убедительные показания для 
бета-блокаторной терапии, комбинация бета-блокатора 
и  ACEI/ARB/CCB должна быть предпочтительнее моно-
терапии бета-блокатором для контроля артериального 
давления.

Есть несколько ограничений этого исследования. 
Во-первых, это исследование было только наблюда-
тельным исследованием. Следовательно, рандомизация 
антигипертензивной терапии не  была необязательной. 
Во-вторых, исследование не  было предназначено для 
проверки влияния различных факторов сердечно-со-
судистого риска на  Центральное кровяное давление. 
В-третьих, тип используемого бета-блокатора и роль по-
зиционных изменений, состояния седации и других из-
менений окружающей среды не учитывались при срав-
нении плечевого и  Центрального давления, что могло 
повлиять на показания артериального давления. Кроме 
того, размер выборки в группе САПР был слишком мал, 
и  пациенты с  легкой формой САПР были исключены 
из анализа. Наконец, исследование представляло собой 
одноточечное поперечное исследование; таким обра-

зом, не  было никакого наблюдения за  пациентами для 
оценки влияния Центрального аортального артериаль-
ного давления на сердечно-сосудистые исходы с антиги-
пертензивной терапией.

Заключение

Центральное систолическое и  пульсовое давление 
в аорте снижаются в большей степени при комбиниро-
ванной терапии ACEI/ARB/CCB бета-блокатором по срав-
нению с монотерапией бета-блокатором. Снижение Цен-
трального систолического и  пульсового давления при 
этой комбинированной терапии аналогично степени, 
полученной при монотерапии ACEI/ARB/CCB. Централь-
ное пульсовое давление достоверно выше у пациентов 
с  умеренной и  тяжелой ИБС по  сравнению с  пациента-
ми с  нормальными коронарными сосудами. Поскольку 
как повышение Центрального пульсового давления, так 
и прогрессирование тяжести ИБС параллельно с атеро-
склерозом аорты, высокое центральное пульсовое дав-
ление может быть маркером тяжелой ИБС. Различные 
классы антигипертензивных средств оказывают различ-
ное влияние на Центральное кровяное давление, и цен-
тральное систолическое и пульсовое давление не может 
быть точно выведено из плечевого кровяного давления. 
Это исследование подчеркивает потенциал для недоле-
чивания или чрезмерного лечения гипертонии на осно-
ве целей плечевого кровяного давления.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 1. Голдборд У. Эффективны ли бета-блокаторы в качестве терапии первой линии при артериальной гипертензии у пожилых людей? Систематический обзор. 

2008; 279(23):1903–7.
2.	 2. Кайпер Л, Хан Н. Атенолол против нонатенолола β-блокаторы для лечения артериальной гипертензии: мета-анализ. 2015; 3 (Suppl): S47–53.
3.	 3. Паньер Б.М, Герин А. П. Различные аортальные рефлекторные волновые реакции после длительного ингибирования ангиотензинпревращающего фер-

мента и бета-блокатора при эссенциальной гипертензии. Систематический обзор. 2009; 28(12):1074–7.
4.	 4. Уодделл Т., Кингвелл Б. Каротидное давление является лучшим предиктором тяжести ишемической болезни сердца, чем плечевое давление. Гиперто-

ния. 2011; 38(4):927–31.
5.	 5. Хан Н, Макалистер ФА. Повторное изучение эффективности бета-блокаторов для лечения артериальной гипертензии: мета-анализ. CMAJ. 2006; 

174(12):1737–42.
6.	 6. Шарман Е. Валидация обобщенной передаточной функции для неинвазивного получения Центрального артериального давления во время физической 

нагрузки. Гипертония. 2016; 47(6):1203–8.

© Кошимбаева Лейла Акыновна ( azarar@rambler.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Клиническая медицина

143Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.



ЗУБОЧЕЛЮСТНЫЕ АНОМАЛИИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ

Малервейн Анна Владимировна
Первый Московский Государственный Медицинский 

Университет им. И. М. Сеченова (Сеченовский 
Университет), РФ, г. Москва

an.malerv@gmail.com

Аннотация. В  настоящее время детский церебральный паралич является 
актуальной медико-социальной проблемой, что связано его распростра-
ненностью (3–5 случаев на  1000 новорожденных) и  высокой степенью 
инвалидизации пациентов. Сложность проведения лечебно-профилактиче-
ских мероприятий у таких детей связана с наличием дискоординации рабо-
ты центральной нервной системы, поражениями двигательного аппарата, 
изменением моторики, психоневрологическими заболеваниями и  зубо-
челюстными аномалиями. В  статье рассматривается взаимосвязь зубоче-
люстных аномалий и форм детского церебрального паралича.

Ключевые слова: зубочелюстные аномалии; детский церебральный пара-
лич; окклюзия; ортодонтическая помощь; неправильный прикус.

Д етский церебральный паралич представляет со-
бой комплекс синдромов, относящихся к группе 
тяжелых заболеваний центральной нервной си-

стемы, различающихся по  клинической картине, кото-
рые возникают в результате дизонтогенеза мозга или его 
повреждения на различных этапах онтогенеза. Различа-
ют несколько форм данного заболевания: спастическая, 
гемиплегическая, дискинетическая, атаксическая и сме-
шанная. [8, c. 145].

Основное патогенетическое звено в  формировании 
детского церебрального паралича — это гипоксиче-
ско-ишемические поражения головного мозга, к разви-
тию которых приводят разнообразные причинные фак-
торы. [1, c. 1242].

Этиологическим фактором, действующим в  период 
внутриутробного развития, является: фетоплацентарная 
недостаточность, преждевременная отслойка плаценты, 
токсикозы, нефропатия беременных, резус-конфликт 
матери и  плода, острые или хронические экстрагени-
тальные заболевания у беременной. [2, c. 88].

Во  время родов основными факторами риска могут 
быть: тазовое прилежание плода, кесарево сечение, 
стремительные, преждевременные, затяжные роды, 
дискоординированная родовая деятельность, длитель-
ный безводный период.

В  послеродовом периоде причинным фактором мо-
жет быть асфиксия и  гемолитическая болезнь новоро-

жденного. В  первую очередь при гипоксии страдают 
те участки головного мозга, которые отвечают за позо-
тонические рефлексы, поддержание равновесия и обе-
спечение двигательных рефлекторных механизмов. [15, 
c.63]. В  результате возникают расстройства мышечного 
тонуса, парезы и  параличи, извращение координации 
с  изменениями психики, речи, зрения, слуха, судорож-
ными припадками, расстройствами чувствительности, 
патологические двигательные акты. Моторные дефекты 
касаются не  только конечностей и  туловища, но  и  че-
люстно-лицевой области. [8, c. 145], [19, c. 59].

Все вышеперечисленные факты сочетаются с разно-
образными зубочелюстными патологиями, а  также за-
труднением самостоятельного обеспечения адекватной 
гигиены полости рта.

Материалы и методы:

Под наблюдением находилось 40 пациентов со  спа-
стическими формами детского церебрального паралича 
в возрасте 3–15 лет. Исследуемых разделили на три груп-
пы с учетом вида и степени тяжести базового диагноза.

Комплексная стоматологическая диагностика вклю-
чала в себя сбор и анализ жалоб, анамнеза жизни и забо-
левания, оценку общесоматического состояния ребенка 
с  использованием самых доступных и  информативных 
методов. Особое внимание уделялось выявлению зубо-
челюстных аномалий, патологий прикуса, нарушений 
артикуляционного аппарата. Для определения стома-

MAXILLOFACIAL ABNORMALITIES  
IN PATIENTS WITH CEREBRAL PALSY

A. Malervein 

Summary. Currently, cerebral palsy is an urgent medical and social 
problem due to its prevalence (3–5 cases per 1000 newborns) and 
a high degree of patient disability. The complexity of the treatment 
and prophylactic measures in such children is associated with the 
presence of discoordination of the central nervous system, damage to 
the motor apparatus, changes in motility, neuropsychiatric diseases 
and dentoalveolar anomalies. The article discusses the relationship of 
dentoalveolar anomalies and forms of cerebral palsy.

Keywords: dentofacial anomalies; cerebral palsy; occlusion; 
orthodontic care; malocclusion.
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тологического статуса использовался стандартный смо-
тровой набор (зеркало, зубоврачебный зонд, пинцет).

Результаты и обсуждения:

Исходя из данных таблицы зафиксировано, что соче-
танные зубочелюстные аномалии у пациентов с детским 
церебральным параличом встречаются наиболее часто 
(35%). В то время как с нейтральной формой всего 6 слу-
чаев (15%).

У больных со спастической диплегией выявлена до-
статочно высокая распространенность зубочелюстных 
патологий (53,5%).

Из столбца А отмечались аномалии: структуры твер-
дых тканей зубов в виде гипоплазии временных и посто-
янных зубов; прорезывания, проявляющиеся ретенцией 
зубов; количества зубов в  виде гиперодонтии либо ги-
подонтии; положения зубов чаще супраположение, тор-
тоаномалии, протрузия верхних фронтальных резцов 
(17,85%). Также были обнаружены явления патологиче-
ской стираемости.

Из  столбца B в  большинстве случаев наблюдались 
изменения формы зубного ряда (седловидная, V-образ-
ная), нарушения последовательности и симметричности 
расположения зубов, а  также отмечается нарушение 
размера зубного ряда: в  трансверзальной плоскости 
чаще было выявлено сужение, в  саггитальной- удлине-
ние зубного ряда (14,28%). По вертикальной плоскости 
обнаружено сочетание вертикальной и  саггитальной 
резцовой дизокклюзии.

Из  столбца C зачастую встречалась дистальная, глу-
бокая резцовая окклюзия и дизокклюзия, перекрестный 
прикус (21,43%). При этом нейтральное смыкание встре-
чалось лишь в небольшом проценте случаев (7,14%).

У  второй группы пациентов в  основном регистри-
ровался ортогнатический прикус (57,1%). По  аналогии 
были характерны патологии отдельных зубов в  виде 

аномалий структуры твердых тканей (14,3%), нарушения 
сроков прорезывания.

У  детей с  двойной гемиплегией значительно преоб-
ладали сочетанные зубочелюстные отклонения во  все 
периоды развития челюстно-лицевой области (60,0%).

При обследовании тонического мышечного напряже-
ния у  значительного процента обследуемых регистри-
ровалась спастичность артикуляционных мышц. Такое 
повышение тонуса приводит к  маскообразному лицу, 
напряжению губ, резкому ограничению артикуляцион-
ных движений. Следует подчеркнуть, что у  некоторых 
больных обнаруживался комбинированный характер 
нарушений, в одних группах могла наблюдаться спастич-
ность (например, в языке), а в других — гипотония мышц 
(мимическая мускулатура). [22, c. 525], [23, c. 316].

Грудино-ключично-сосцевидные мышцы чаще спасти-
чески напряжены, что обеспечивает неправильное поло-
жение головы. Артикуляционные и мимические находят-
ся в  состоянии гипотонии, поэтому губы вялые, плотно 
не  смыкаются, рот полуоткрыт, выраженное снижение 
объема артикуляционных движений, нарушение жевания 
по типу «вялого жевания» и речеобразования. [26, c.4].

У большинства детей отмечалась смешанная губно-я-
зычная форма артикуляции, представляющая собой не-
дифференцированность губных и  язычных движений. 
В  дополнение отмечается гиперсаливация, макроглос-
сия не характерна. [14, c. 407].

У пациентов с детским церебральным выявили ораль-
ные синкинезии, то есть любое произвольное движение 
ребенка сопровождается открыванием рта. Кроме того, 
наблюдается сохранность рефлекторных движений, 
усиление глоточного, нёбного рефлексов, а также сохра-
нение врожденных ротовых рефлексов (поискового, хо-
боткового, сосательного). [11, c. 371], [10, c. 46].

Вместе с  тем у  обследуемых нередко выявляется 
бруксизм. [28, c. 394]. При этом отмечают выраженное 

Аномалии
Форма церебрального 
паралича

А
зубов

B
зубных рядов

С
окклюзии

D Сочетанные
E Нейтральная
Окклюзия

Спастическая диплегия n=28 
(100,0%)

5 (17,85%) 4 (14,28%) 6 (21, 43%) 11 (39, 3%) 2 (7,14%)

Гемиплегическая форма n=7 
(100,0%)

1 (14,3%) 2 (28,6%) - - 4 (57,1%)

Двойная гемиплегия n=5 
(100,0%)

1 (20,0%) 1 (20,0%) - 3 (60,0%) -

Итого: 40 7 7 6 14 6
17,5% 17,5% 15,0% 35,0% 15,0%
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стирание окклюзионных поверхностей молочных и  по-
стоянных зубов, что приводит к снижению высоты ниж-
ней трети лица, в следствие чего может развиться боле-
вая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава. [30, 
c. 261].

Таким образом, в  результате исследования стомато-
логического статуса пациентов с детским церебральным 
параличом получены данные о  частоте и  структуре зу-
бочелюстных аномалий, при которых наблюдается син-
дром взаимного отягощения и взаимообусловленности.

Исправление выявленных дефектов и  восстанов-
ление функции должно являться частью медицинской, 
социальной, психолого-педагогической реабилитации 
больных с  детским церебральным параличом. Данная 
категория больных обоснованно требует повышенного 
внимания, ответственности и  профессионализма вра-
ча-стоматолога, выражающиеся ведении в практику мер 
по ранней медицинской коррекции и профилактике де-
фектов, нарушений звукопроизношения, психолого-пе-
дагогической и социальной помощи для полной адапта-
ции пациентов в окружающем среде.
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Аннотация. Проведен сравнительный анализ характеристик рефлекторных 
ответов мышц нижних конечностей, вызванных чрескожной электрической 
стимуляцией спинного мозга в трех экспериментальных условиях: с откры-
тыми глазами на  твердой поверхности, с  закрытыми глазами на  твердой 
поверхности и с открытыми глазами на мягкой поверхности. Показано, что 
чрескожная электрическая стимуляция на  уровне Тh11-Тh12 грудных по-
звонков с частотой 0.1Гц и длительностью стимула 1 мс индуцирует у здоро-
вых испытуемых-добровольцев моносинаптические рефлекторные реакции 
в мышцах бедра и голени в покое и в условиях выполнения постуральных 
задач. Анализ амплитудных характеристик вызванных ответов показал, что 
изменение зрительного контроля, равно как и изменение характеристик по-
верхности опоры при переходе на мягкую поверхность достоверно снижает 
амплитуду рефлекторных ответов мышц голени, вызванных чрескожной 
электрической стимуляцией спинного мозга.

Ключевые слова: чрескожная электрическая стимуляция спинного мозга, 
постсинаптическое торможение, вызванные ответы, спинной мозг, посту-
ральный контроль.

Введение

Механизмы, участвующие в регуляции и поддер-
жании вертикальной позы, являются сложны-
ми, однако все они связаны с  афферентными 

и  эфферентными взаимодействиями на  супраспиналь-
ном и спинальном уровнях центральной нервной систе-
мы [1]. Ранее для изучения механизмов нейронального 
контроля постуральной устойчивости, применялся ряд 
методов, таких как электроэнцефалография [2], транс-
краниальная магнитная стимуляция [3] и исследование 
H-рефлекса [4–6]. В  недавних работах было показано, 
что изменение амплитудных характеристик Н-рефлекса 
m. soleus может отражать адаптивные процессы на спи-
нальном уровне и  изменяться параллельно с  улучше-
нием постурального контроля во  время тренировки 

баланса [7, 8]. Тем не менее, во время стояния или дви-
гательной активности не  доступно единовременное 
исследование H-рефлекса в  нескольких мышечных 
группах нижних конечностей [9], что ограничивает по-
лучение информации в пределах одного пула мотоней-
ронов спинного мозга. Относительно недавно был пред-
ставлен способ неинвазивный стимуляции спинного 
мозга, как у субъектов с различными неврологическими 
нарушениями, так и  у  здоровых испытуемых — метод 
чрескожной электрической стимуляции спинного мозга 
(ЧЭССМ) [10]. ЧЭССМ применяется для изучения рефлек-
торных ответов в проксимальных и дистальных мышцах 
ног сходных по своим свойствам с Н-рефлексом [11]. Ис-
следование ответов вызванных ЧЭССМ в условиях, когда 
к системе регуляции вертикальной позы предъявляются 
повышенные требования, например при ограничении 

VARIATION IN MOTOR EVOKED 
RESPONSES OF LOWER LIMB MUSCLES 
DURING DIFFERENT POSTURAL TASKS

A. Militskova 
E. Mukhametova 

T. Baltina 

Summary. A  comparative electromyography study of the lower 
extremity muscles was undertaken in order to compare responses 
under three experimental conditions: standing with eyes-open on 
hard and foam surface and with eyes-closed on hard surface.

It was shown that transcutaneous electrical spinal cord stimulation 
at the level Th11-Th12 with pulse-duration 1ms and 0.1Hz frequency 
induce monosynaptic refectory responses in the hip and crural 
muscles while postural tasks performance in healthy subjects. 
Evoked responses amplitude analysis showed that both elimination 
of visual control and alteration of supporting surface (standing on 
foam surface) significantly decrease the amplitude of transcutaneous 
electrical spinal cord stimulation evoked responses in crural muscles.

Keywords: transcutaneous electrical stimulation of the spinal cord, 
postsynaptic inhibition, evoked responses, spinal cord, postural 
control.

Клиническая медицина

148 Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.





позвонков во  всех экспериментальных условиях. При 
сравнении усредненных значений порогов и  латентно-
го периода ВО мышц нижних конечностей при ЧЭССМ 
не  было выявлено достоверных различий. Так, поро-
ги возникновения ответов ВО анализируемых мышц 
составляли в  среднем: для ТА — 62,33±3,86 мА; для 
SOL — 65,23±4,43 мА; для RF — 60,44±6,96 мА; для BF — 
65,71±4,82 мА. Латентный период ВО в m. tibialis anterior 
составил в  среднем 14,85±1,11 мс; латентность ВО в  m. 
soleus составила в  среднем 16,24±0,84 мс; латентность 
ВО в m. rectus femoris составила в среднем 7,76±0,42 мс; 
латентность ВО в m. biceps femoris составила в среднем 
10,99±0,28 мс. В целом, усредненные показатели латент-
ного периода для мышц голени были меньше для мышц 
бедра (RF и BF), чем для мышц голени (TA и SOL) (рис. 1).

Как видно из рисунка 1, величина амплитуды ответов 
мышц нижних конечностей вызванных ЧЭССМ в  усло-
виях усложнения постуральной задачи (при переходе 
на мягкую поверхность и закрытии глаз) достоверно сни-
жалась в мышцах голени, при этом статистически досто-
верных различий в мышцах бедра не было обнаружено. 
Амплитуда в m. tibialis anterior в положении стоя на твер-
дой поверхности с  закрытыми глазами уменьшилась 
и составила 81±14% от уровня контроля (р <0,05), в по-
ложении стоя на мягкой поверхности — 58±11% от уров-
ня контроля (р <0,05). Амплитуда в m. soleus в положе-
нии стоя на твердой поверхности с закрытыми глазами 
уменьшилась и  составила 68±12% от  уровня контроля 
(р  <0,05), в  положении стоя на  мягкой поверхности — 
54±14% от  уровня контроля (р  <0,05). Амплитуда в  m. 
rectus femoris в положении стоя на твердой поверхности 
с закрытыми глазами уменьшилась и составила 91±28% 
от уровня контроля, в положении стоя на мягкой поверх-
ности увеличилась и составила 104±35% от уровня кон-
троля. Амплитуда в m. biceps femoris в положении стоя 
на твердой поверхности с закрытыми глазами в среднем 
составила 96±22% от уровня контроля, в положении стоя 
на мягкой поверхности- 95±22% от уровня контроля.

Предыдущие исследования показали, что амплиту-
да моносинаптического рефлекса мышц голени может 
значительно подавляться во  время фазы переноса ко-
нечности при движении и увеличиваться во время фазы 
стояния [12]. Также сообщалось, что амплитуда Н реф-
лекса m. soleus может быть значительно модулирована 
под влиянием изменения зрительной обратной связи 
и  устойчивости поверхности во  время стояния [13, 1]. 
Снижение амплитуды в моносинаптическом рефлектор-
ном компоненте ВО полученное в ходе данного иссле-
дования может также объясняться тем, что в  процессе 
поддержания вертикального положения в  условиях 
усложненной постуральной задачи в большей степени 
вовлекается голеностопный сустав, что приводит к уси-
лению пресинаптического торможения мотонейронов 
двигательных центров m. tibialis anterior и  m. soleus. 
Во  многом корректировка вертикальной позы обеспе-
чивается движениями в  суставах нижних конечностей, 
однако предполагается, что преимущественно мышцы, 
осуществляющие движение в  голеностопном суставе, 
служат основным модулятором постурального контро-
ля [14].

Заключение

Таким образом, при переходе на  мягкую поверх-
ность и закрытии глаз снижается амплитуда вызванных 
ответов мышц голени, а  амплитуда вызванных ответов 
мышц бедра не  изменяется. Такие параметры, как по-
рог возникновения вызванных ответов и  их латентный 
период, не зависят от изменения постуральной задачи. 
Понимание влияния постуральной задачи на параметры 
вызванных мышечных ответов могут послужить для оп-
тимизации использования ЧЭЭСМ при восстановлении 
постуральной устойчивости пациентов со  спинальной 
патологией.

Исследование выполнено при финансовой поддерж-
ке РФФИ в рамках научного проекта № 18–315–00263.
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Аннотация. Среди заболеваний онкологической этиологии, одно из самых 
распространенных — рак легкого. Ежегодно, по  всему миру, по  статисти-
ке, выявляют около 2  000  000 новых случаев рака легких, примерно 85%, 
по  данным различных источников, приходится на  немелкоклеточный рак 
(НМРЛ). На  Российскую Федерацию приходится около 60  000 пациентов 
с данной патологией, прослеживается тенденция роста данного заболева-
ния.

Преимущество в диагностике и стадировании рака легкого занимают мето-
ды лучевой диагностики. На основании мета-анализов 1998 года, в отноше-
нии качества жизни пациента, прогноз и тактика лечения НМРЛ, напрямую 
зависят от  точности и  своевременности выявления данного заболевания. 
Современные практические рекомендации, лечения больных НМРЛ, 
не  включают в  себя возможности современной лучевой терапии. Имеет 
место пересмотр имеющихся стандартов лечения, на чем акцентируют вни-
мание различные авторы.

Стремительно развивается клиническая радиология. Современная техноло-
гия и эффективность радиотерапии, несет в себе снижение общей лучевой 
нагрузки на  организм. Исходя из  вышеизложенного, растет качество по-
слеоперационного локального контроля, что, в свою очередь, способствует 
увеличению общей и без рецидивной выживаемости.

Ключевые слова: немелкоклеточный рак легкого, послеоперационная луче-
вая терапия, радиология.

Среди онкологических заболеваний, одно из  са-
мых распространенных — рак легкого. Ежегод-
но, по  всему миру, по  статистике, выявляют око-

ло 2  000  000 новых случаев рака легких (по  данным 
GLOBOCAN, 2018), примерно 85%, по  данным различ-
ных источников, приходится на  немелкоклеточный рак 
(НМРЛ), смертность составляет около 1,8  млн. человек 
[12]. На  Российскую Федерацию приходится около 60  

000 пациентов с  данной патологией, прослеживается 
тенденция роста данного заболевания.

На  ранних стадиях (I, II и  IIIА стадии) у  пациентов 
с НМРЛ, основным методом лечения, считается хирурги-
ческое вмешательство с  последующей химиотерапией. 
Как правило, пациенты с  НМРЛ поддаются хирургиче-
скому лечению, лучше, чем пациенты с мелкоклеточным 

ADJUVANT RADIATION THERAPY  
OF NON-SMALL CELL LUNG CANCER, 
MODERN DIRECTION

F. Mufazalov 
K. Mansurov 

V. Zanega 

Summary. Among the diseases of oncological etiology, one of the 
most common is lung cancer. Annually, around the world, according 
to statistics, about 2,000,000 new cases of lung cancer are detected, 
approximately 85%, according to various sources, are non-small cell 
cancer (NSCLC). The Russian Federation accounts for about 60,000 
patients with this pathology, there is a tendency for the growth of this 
disease.

An advantage in the diagnosis and staging of lung cancer is radiation 
diagnostic methods. Based on 1998 meta-analyzes, regarding 
the patient’s quality of life, the prognosis and tactics of treatment 
for NSCLC are directly dependent on the accuracy and timeliness 
of identifying this disease. Modern practical recommendations, 
treatment of patients with NSCLC, do not include the possibilities 
of modern radiation therapy. There is a review of existing treatment 
standards, which various authors focus on.

Clinical radiology is rapidly developing. Modern technology and the 
effectiveness of radiotherapy, brings with it a decrease in the total 
radiation load on the body. Based on the foregoing, the quality of 
postoperative local control is growing, which, in turn, contributes to 
an increase in overall and without relapse survival.

Keywords: non-small cell lung cancer, postoperative radiation therapy, 
radiology, practical recommendations.
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раком легких. Пятилетняя выживаемость после ради-
кальной операции приблизительно 60–90% при I  ста-
дии, 30–70% при II стадии, и 10–30% при IIIА стадии [10].

Исследования по  поводу лучевой терапии, у  паци-
ентов перенесших радикальное хирургическое вмеша-
тельство, по поводу НМРЛ, до настоящего времени, оста-
ются недостаточно изученными. Так же, стоит отметить, 
что локальный контроль достигает своего максимума 
при проведении послеоперационной лучевой терапии 
(ПОЛТ). Принимая во  внимание высокий процент ло-
кального рецидива после оперативного лечения и адъ-
ювантной химиотерапии, стоит задуматься о сочетании 
химио- и лучевой терапии.

Чаще всего, обнаружение НМРЛ, на ранних стадиях, 
является случайной находкой. Около 70% пациентов 
обращаются за  помощью на  IIIB — IV стадии, связанно 
это с  бессимптомностью протекания некоторых форм 
НМРЛ, таким пациентам показано сочетанное примене-
ние лучевой терапии (ЛТ) и химиотерапии (ХТ), пятилет-
няя выживаемость при этом составляет 20–30%, а сред-
няя продолжительность жизни варьирует от  17 до  28 
месяцев [1].

Проведению ПОЛТ, у  больных НМРЛ, значительно 
ограничило PORT- Meta-analysis, проведенный в 1998 г., 
который стал основой большинства рекомендаций 
по лечению рака легкого. В связи с этим произошло рез-
кое снижение применения ПОЛТ, у больных с N2, с 65% 
пациентов в 1995 г. до 37% в 2002 г. [4].

Рандомизированные исследования, представлен-
ные в  Кохрановской библиотеке от  2010г, содержат 11 
результатов мета-анализа, в которых проведение ПОЛТ 
ассоциировалось с  увеличением риска смерти на  18% 
и снижением двухгодичной выживаемости на 5% [5]. Тем 
не менее, отмечалось снижение частоты локальных ре-
цидивов на 24%, вопрос о ПОЛТ при pN2, оставался от-
крытым и заслуживал дальнейших исследований.

E. Chmielewska и  соавторы, указали на  высокую эф-
фективность адьювантной лучевой терапии у пациентов 
с  НМРЛ на  I–II стадии, при наличии микро-, макроско-
пической инвазии опухолевых клеток, что значительно 
увеличило уровень локального контроля и безрецидив-
ную выживаемость. Данные исследования говорят о том, 
что однолетняя выживаемость была достигнута у 78,02 ± 
2% пациентов, а  пятилетняя — у  31,03 ± 2% пациентов 
[7].

В своем ретроспективном исследовании Apar K. Ganti 
и соавторы, проанализировали результаты лечения 7328 
пациентов, с НМРЛ, на IIIA и IIIB стадиями, отмечают, что 
применение хирургического лечения совместно с  хи-

миолучевойтерапией значительно улучшает результаты 
лечения [3].

Провели изучение токсичности ПОЛТ, Kepka L. и  со-
авторы. Данное исследование основано на участии 171 
пациентов, с  pN2 НМРЛ, в  отношении которых приме-
нялась 3D-конформная ЛТ, а также 120 пациентов с pN1 
без применения ПОЛТ. Исследование, проведенное в те-
чении 2 лет, показало, что существенных различий в ле-
гочно-сердечных осложнениях не  обнаружено, частота 
летальных исходов от  онкологических заболеваний 
в группе ПОЛТ составила 5,3% и без ПОЛТ5,0% [8].

Meta-analysis, на  котором основана публикация 
2014 г. [6], показал, что проведение ПОЛТ, с  использо-
ванием современных технологий облучения, у больных 
раком легкого IIIA  стадии, приводит к  снижению числа 
местных рецидивов и повышает выживаемость данных 
пациентов.

Опубликованные рандомизированные исследова-
ния Universit Cattolica delSacro Cuore определили пока-
зания к  проведению ПОЛТ (нерадикально выполнен-
ное оперативное вмешательство, обнаружение клеток 
в  проксимальном крае резекции, морфологически ди-
агностированное поражение N2 уровня) [11]. Данное 
исследование включало 104 пациента с I стадией НМРЛ, 
проводилась ЛТ с  использованием современных мето-
дов планирования и проведения ЛТ, на современных ли-
нейных ускорителях электронов с  коррекцией неодно-
родностей, использованием лимитированных объемов 
облучения. В  режиме стандартного фракционирования 
ЛТ проводилась с использованием лучевой нагрузки 1,8 
Гр, суммарная очаговая доза составила 50,4 Гр. В  итоге 
отмечалось, статистически значимое, снижение риска 
местных рецидивов на 23% в контрольной группе про-
тив 2,2% в  группе ПОЛТ (p=0,002), 5-летняя выживае-
мость с  ПОЛТ составила 67%, без ПОЛТ 58% (р  =0,048). 
Лучевая токсичность оставалась приемлемой и  не  тре-
бовала дополнительной коррекции.

На данный момент прогрессивные технологии, кото-
рые успешно применяются в  терапии НМЛР являются: 
ЛТ с модуляцией интенсивности (IMRT), ЛТ с визуальным 
контролем (IGRT), VMAT — ротационная объемно-моду-
лированная ЛТ, в терапии периферического рака легко-
го — эффективна стереотаксическая ЛТ [1].

Исследование Lung Adjuvant Radiotherapy Trial 
(Lung ART) (исследовательская группа с  участием 
Intergroupe Francophonede Cancerologie Thoracique (IFCT 
0503), United Kingdom group (UK  11/NW/0075) и  EORTC 
(EORTC22055–08053) (NCT00410683), окончание которо-
го запланирована на 2022 год, ориентировано на срав-
нение радикального оперативного лечения с последую-

Клиническая медицина

153Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.



щей 3D-конформной ЛТ и радикального хирургического 
лечения. Химиотерапия рассматривается как в  адъю-
вантном, так и в неоадъювантном режиме [9].

На  основании множественных рандомизированных 
исследований были определены показания к ПОЛТ при 
I–IIIA  стадии НМРЛ: лимфоваскулярная и  висцеральная 
плевральная инвазия (LVI, VPI); неполная хирургия — 
R1/R2 (критерий R0 — чистые бронхиальные, венозные 
и  артериальные края культи и  перибронхиальных мяг-
ких тканей); не  отвечающая критериям ESTS медиасти-
нальная лимфодиссекция (≥6 лимфатических узлов — 
три внутрилегочных и\или прикорневых узла и три узла 
из лимфатических зон средостения в соответствии с рас-
положением первичной опухоли, где субкаринальные 
лимфатические узлы обязательны); отсутствие достаточ-
ной информации о критерии pN; рестадирование после 
индукционной химиотерапии от N0 до N2; метаболиче-
ски активные лимфатические узлы по ПЭТ\КТ после пол-
ной резекции с химиотерапией или без нее [2].

Безусловно, в лечении пациентов с НМРЛ, на ранних 
стадиях, лидирует радикальная хирургия. Для дальней-
шего контроля над заболеванием, наиболее рациональ-
но совмещать возможности ПОЛТ и системной химиоте-
рапии.

Нынешние системы планирования, позволяют до-
биться улучшения результатов лечения пациентов IIB 
и IIIA стадиями НМЛР, за счет целенаправленного интен-
сивного воздействия на зоны поражения и одномомент-
ного снижения повреждения окружающих здоровых 
тканей. Последние исследования говорят о том, что при-
менение ПОЛТ демонстрирует значительное повышение 
уровня локального контроля, без рецидивной и общей 
выживаемости у данной категории пациентов.

Современные технические возможности дают осно-
вание для проведения ПОЛТ у пациентов с НМРЛ, так как 
позволяют минимизировать риск рецидива, и приводят 
к увеличению выживаемости.
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ОЦЕНКА СОДЕРЖАНИЯ ГСК И ММСК  
В КОСТНОМ МОЗГЕ ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ  

НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ ПОСЛЕ АМПУТАЦИИ
Николаева Людмила Петровна
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Аннотация. Ранее все работы по  изучению костного мозга проводились 
на костном мозге плоских костей — красном костном мозге, полученном 
при стернальной пункции или из  гребня подвздошной кости. Костный 
мозг трубчатых костей не  был охарактеризован из-за невозможности его 
прижизненного получения. Цель данной работы: количественный анализ 
мультипотентных мезенхимальных стромальных (ММСК) и  гемопоэтиче-
ских стволовых клеток (ГСК) в  образцах костного мозга ампутированных 
конечностей у пациентов разных возрастных групп.

Исследование было проведено на  40 образцах костного мозга трубчатых 
костей, полученных от  40 пациентов, которым была произведена ампута-
ция нижней конечности. Показаниями к ампутации были гангрена нижней 
конечности (сахарный диабет 2 типа с развитием синдрома диабетической 
стопы смешанной формы — 39 пациентов) и отморожение (1 пациент). Воз-
раст пациентов: 50–75 лет (в среднем 63 года); 25 пациентов — мужчины 
(62, 5%), 15 пациентов — женщины (37,5%).

Костный мозг извлекали из бедренной кости сразу после ампутации нижней 
конечности. Количество ММСК и ГСК определяли на проточном цитофлюо-
риметре с  помощью набора антител к  поверхностным антигенам клеток 
человека. На всех образцах проводилась иммуногистохимическая характе-
ристика клеток костного мозга.

Количество ММСК в образцах костного мозга составило 0,50–0,92% (среднее 
значение 0,20±0,05%), ГСК — 0,01–0,92% (среднее значение 0,28±0,05%). 
При иммунофенитипировании образцов костного мозга было показано, что 
ММСК положительны по маркерам CD90 (1,73%), CD105 (3,17%), APC CD73 
(2,88%), и  отрицательны по  маркерам CD45, CD34, CD11b, CD19, HLA-DR, 
а ГСК положительны по маркерам CD34 (2,73%), CD90 (1,90%) и отрицатель-
ны по маркерам CD38, CD45 и CD45RA.

Благодаря высокому содержанию ММСК и  ГСК в  костном мозге трубчатых 
костей, он может быть использован в  аутогенной терапии при различных 
заболеваниях.

Ключевые слова: ампутация конечности, костный мозг, аутогенная клеточ-
ная терапия, стволовые клетки.

ASSESSMENT OF THE CONTENT OF HSC 
AND MMSC IN THE BONE MARROW 
OF TUBULAR BONES OF THE LOWER 
EXTREMITIES AFTER AMPUTATION

L. Nikolaeva 

Summary. Introduction: New high-tech medical advances offer 
prospects for treatment of many diseases. New treatments are achieve 
a more pronounced therapeutic effect. The introduction of cellular 
technology, the most advanced of them.

Materials and methods: The study included 40 patients with different 
diseases and different age. These patients underwent lower limb 
amputation if unable to save it. It was patients with gangrene of the 
lower limb as a result of ischemia, traumatic injuries, road accidents, 
hypothermia. Patients were studied in the bone marrow immediately 
after amputation of the lower extremity. In the laboratory 
determined the number of hematopoietic and mesenchymal 
stem cells using specific markers. All samples were carried out the 
immunohistochemically characterization of the bone marrow.

Results: The results show that the bone marrow of different patients 
has a certain characteristic with constant parameters. Data show the 
biological value of bone marrow removed with amputation of the 
lower limb of the patient. The ease of obtaining bone marrow makes 
the procedure in surgical practice. The high content of hematopoietic 
and mesenchymal stem cells shows the biological value of bone 
marrow bones. This gives the opportunity to their use in autologous 
cell therapy for the patient.

Keywords: amputation of a limb, bone marrow, autologous cell 
therapy, stem cells.
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Введение

Вхирургической практике периодически вынужде-
ны проводить ампутацию нижней конечности из-
за невозможности ее сохранения [1]. Высокие ам-

путации приводят к ограничению социальной адаптации 
пациентов [2], существенно сокращают продолжитель-
ность жизни больных в результате поражения контрала-
теральной конечности и  различного рода осложнений 
[3]. Нижняя конечность, удаляемая во время вынужден-
ной ампутации, это важное депо костного мозга, где в по-
лости обеих бедренных костях находится около 25% всего 
костного мозга пациента. Отличительной особенностью 
костного мозга является его одновременная принадлеж-
ность двум регуляторным системам организма — систе-
ме крови и иммунной системе, клетки которых участвуют 
в обеспечении адаптивных реакций. В настоящее время 
доказано, что восстановление поврежденного органа 
происходит не только за счет активации органных реги-
онарных стволовых клеток, но и за счет миграции в зону 
повреждения ММСК из других органов, и прежде всего 
из костного мозга [4]. Основные функции костного моз-
га — это кроветворение и  формирование иммунитета, 
так называемый иммуногенез. Поэтому, по-возможности, 
при ампутации нужно уменьшать потери костного мозга, 
содержащего стволовые клетки.

Применение тканевой инженерии уже вышло из раз-
ряда доклинических исследований. Ближайшая задача 
биомедицины в  этой области — использование инно-
вационных клеточных технологий [5]. Взятие костного 
мозга у  живых лиц с  целью последующей транспланта-
ции костного мозга [6] или выделенного концентрата 
стволовых клеток осуществляют с применением множе-
ственной аспирационной биопсии. [7]. Впервые мезен-
химальные стволовые клетки были обнаружены именно 
в костном мозге [8], но все работы по изучению костного 
мозга проводились на костном мозге плоских костей — 
красном костном мозге (стернальная пункция или гре-
бень подвздошной кости) [7]. Исследования костного 
мозга трубчатых костей не выполнялись из-за невозмож-
ности его прижизненного получения.

Цель исследования: количественный анализ мульти-
потентных мезенхимальных стромальных (ММСК) и  ге-
мопоэтических стволовых клеток (ГСК) в образцах кост-
ного мозга ампутированных конечностей у  пациентов 
разных возрастных групп.

Материал и методы

Характеристика больных

В исследование было включено 40 пациентов, кото-
рым была произведена ампутация нижней конечности 

после подписания информированного согласия. Показа-
ниями к ампутации были: гангрена нижней конечности 
(сахарный диабет 2 типа с развитием синдрома диабети-
ческой стопы смешанной формы — 39 пациентов) и от-
морожение (1 пациент). Возраст пациентов 50–75  лет 
(в  среднем 63  года), 25 пациентов — мужчины (62,5%), 
15 — женщины (37,5%).

Получение образцов костного мозга

Образцы костного мозга получали в  операционной, 
сразу же после ампутации нижней конечности. Из про-
света бедренной кости ложкой Фолькмана в стерильную 
пробирку извлекали костный мозг, который транспорти-
ровали в лабораторию.

Для разрушения конгломератов клеток костного моз-
га и получения суспензии клеток костный мозг подвер-
гали мягкому гомогенизированию в  фосфатно-солевом 
буфере (ФСБ), а затем отстаивали в течение 10 мин. для 
удаления жировой ткани (жир костного мозга поднима-
ется в верхний слой). Далее, не затрагивая верхний слой, 
отбирали нижнюю фазу ядросодержащих клеток кост-
ного мозга и  дважды отмывали в  ФСБ с  последующим 
центрифугированием при 400 g в течение 5 мин. Осадок 
клеток ресуспендировали в  300 мкл ФСБ, количество 
клеток подсчитывали в  камере Горяева, и  разводили 
ФСБ до концентрации 1×107 кл/мл.

Иммунофенотипирование ГСК и ММСК

Для иммунофенотипирования ГСК использовали 
антитела к  поверхностным антигенам клеток человека 
по рекомендации фирмы-производителя BD Biosciences 
(Becton Dickinson) PE-Cy7 CD34, PE CD90 и смесь антител 
отрицательного контроля (APC CD38, PerCP-Су5.5 CD45 
и PerCP-Су5.5 CD45RA). Иммунофенотипирование ММСК 
проводили с  помощью набора Human MSC Analysis Kit 
(Becton Dickinson) который содержит конъюгирован-
ные антитела к маркерам ММСК (FITC CD90, PerCP-Су5.5 
CD105 и APC CD73), и смесь антител отрицательного кон-
троля (PE CD45, PE CD34, PE CD11b, PE CD19 и РЕ HLA-DR).

В  образец костного мозга объемом 50 мкл вноси-
ли 5 мкл антител, инкубировали в  темноте в  течение 
15 мин., добавляли 500 мкл лизирующего раствора BD 
FACS Lising Solution 1X (Becton Dickinson), инкубировали 
в  течение 10 мин. в  темноте, потом центрифугировали 
при 1500 об/мин. в  течение 5 мин., супернатант слива-
ли, осадок промывали три раза раствором BD FACS Flow 
(Becton Dickinson) с последующим центрифугированием 
при 1500 об/мин в течение 5 мин. Исследуемый образец 
разбавляли 300 мкл раствора BD FACS Flow и  анализи-
ровали на проточном цитофлюориметре BD FACSCantoII 
(Becton Dickinson).
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Анализ зависимости содержания ММСК и ГСК от воз-
раста пациента, обнаружил, что в среднем содержание 
ММСК и ГСК в костном мозге ампутированной конечно-
сти одинаково во всех возрастных группах, с небольшим 
преобладанием количества ММСК. Следовательно, в на-
стоящем исследовании было выявлено, что содержание 
стволовых клеток в  костном мозге бедренной кости 
не зависит от возраста, что подтверждается отсутствием 
статистически значимой корреляции Спирмена (рис. 1).

При иммуногистохимическом исследовании образ-
цов костного мозга было обнаружено, что в  среднем 
содержание клеток на  срезах составляет в  различных 
участках от 50 до 80% в 100 точечной сетке Автандилова. 
В  участках клеточного строения костного мозга видны 
клетки реактивного окружения, представленные распо-
ложенными вблизи капилляров гистиоцитами, эозино-
филами, плазматическими клетками, единичными туч-
ными клетками. Иммуногистоархитектоника костного 
мозга сохранена.

В  большом количестве обнаруживаются клетки гра-
нулопоэза различной степени зрелости со  смещени-
ем в  сторону незрелых промежуточных форм. Клетки 
эритропоэза представлены небольшими скопления-
ми эритробластов, формирующих эритропоэтические 
островки; в  составе части скоплений находятся клетки 
макрофагального ряда. Мегакариоциты имеют морфо-

логию зрелых клеток, находятся в центральных отделах 
костномозговых ячеек, часто вблизи сосудов синусоид-
ного типа без формирования кластеров. Лимфоидные 
элементы распределены диффузно, не  формируя ско-
плений и  агрегатов, имеют морфологию типа малого 
лимфоцита. Сосуды синусоидного типа, содержат клет-
ки разной степени дифференцировки. При иммуноги-
стохимическом исследовании в  образцах выявляются 
CD34-экспрессирующие клетки с мононуклеарной мор-
фологией, располагающиеся дискретно без кластерооб-
разования. В среднем число CD34+ клеток при 400-крат-
ном увеличении составило в  нашем исследовании 6–8 
клеток в  поле зрения (рис.  2), а  в  костном мозге, полу-
чаемом при пункции подвздошной кости, среднее число 
CD34+ составляет 3–4 клетки в поле зрения.

Заключение

Полученные данные показывают биологическую 
ценность костного мозга, удаляемого при ампутации 
нижней конечности пациента. Простота получения кост-
ного мозга делает эту процедуру доступной в хирурги-
ческой практике. Наличие ГСК и ММСК в костном мозге 
трубчатых костей дает возможность использовать их как 
в аутогенной, так и в аллогенной клеточной терапии.

На проведение данного исследования было получено 
разрешение этического комитета (протокол № 56/2014).
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Аннотация. Стоматологическая помощь пациентам после противоопухо-
левой терапии давно стала стандартом и входит во все алгоритмы реаби-
литации. Возможности стоматологической помощи на  всем протяжении 
противоопухолевой терапии оказывают значительное положительное 
воздействие на улучшение качества жизни пациентов. В настоящее время 
динамично развивающаяся цифровизация стоматологических манипу-
ляций, не  могла не  затронуть изучаемую нами область. На  базе кафедры 
ортопедической стоматологии ЮУГМУ и  Челябинского областного клини-
ческого центра онкологии и ядерной медицины начата работа по внедре-
нию цифровых протоколов в стоматологическую реабилитацию пациентов 
со злокачественными новообразованиями полости рта. В 90% случаев, при 
реабилитации пациентов с пострезекционными дефектами изготавливают 
съёмные протезы с  обтураторами. Изготовление таких протезов начина-
ется с этапа изготовления индивидуальной ложки. Индивидуальная ложка 
может быть изготовлена аналоговым или цифровым способам. В  данной 
статье показана сравнительная характеристика двух методик.

Ключевые слова: Стоматология, злокачественные новообразования полости 
рта, дефекты челюстных костей, цифровая стоматология, индивидуальные 
ложки, сложное протезирование.

Введение

З а  последние пять лет (2012–2018) гг. Общие ди-
намические показатели впервые установленно-
го диагноза рака слизистой оболочки полости 

рта, имеют тенденцию к  увеличению. [2,18,23] Злока-
чественные опухоли полости рта составляют около 
1,5–2% всех новообразований у  человека.[1,5,24] Эта 
локализация занимает 2 место по  темпам прироста 
в  структуре всей онкологической заболеваемости. 
Данный процесс имеет под собой несколько вероятных 
причин, связанных с  профессиональными вредностя-
ми наличием вредных привычек, а так же пониженным 
вниманием к собственному здоровью. [4,8,22] При этом 
около 90% больных оказываются в возрастном интер-

вале от 30 до 59 лет, что показывает на огромную соци-
альную значимость, так как это основной трудоспособ-
ный контингент. [7,20,25] Несмотря на  то  что опухоли 
полости рта, относятся к  визуализированным 60–70% 
больных начинают специальное лечение в III–IV стади-
ях заболевания. [3,21] Фактически 100% этих пациентов 
по  окончанию специализированного лечения нужна 
стоматологическая реабилитация. Зачастую в  связи 
с развывшимся осложнениями противоопухолевой те-
рапии, такие как контрактура, рубцовые деформации, 
провести аналоговые стоматологические манипуляции 
может быть затруднительно в связи с ограничением от-
крывания рта и большого объёма протезного ложа, ко-
торое необходимо отобразить посредством оттискного 
материала.

USE OF DIGITAL METHODS  
IN PRODUCTION  
OF THE INDIVIDUAL SPOON,  
AS FIRST STAGE SLOZHNOCHELYUSTNY 
OF PROSTHETICS

N. Nurieva 
A. Delec 

Summary. The dental help to patients after antineoplastic 
therapy became the standard long ago and enters all algorithms 
of rehabilitation. Possibilities of the dental help throughout 
antineoplastic therapy make considerable positive impact on 
improvement of quality of life of patients. Now dynamically 
developing digitalization of dental manipulations, could not but 
affect the area studied by us. On the basis of department of orthopedic 
stomatology of YuUGMU and the Chelyabinsk regional clinical center 
of oncology and nuclear medicine work on introduction of digital 
protocols in dental rehabilitation of patients with malignant new 
growths of an oral cavity is begun. In 90% of cases, at rehabilitation 
of patients with postrezektsionny defects make removable artificial 
limbs with obturators. Production of such artificial limbs begins with 
a fabrication stage of an individual spoon. The individual spoon can 
be made to analog or digital ways. Comparative characteristic of two 
techniques is shown in this article.

Keywords: stomatology, malignant new growths of an oral cavity, 
defects of maxillary bones, digital stomatology, individual spoons, 
difficult prosthetics.
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Цель исследования

Оптимизировать изготовление обтурирующих про-
тезов для пациентов с дефектами челюстных костей пу-
тём разработки цифровой методики изготовления инди-
видуальной ложки.

Материалы и методы

В течении годового исследования, 16 пациентам с ве-
рифицированным диагнозом рака слизистой оболочки 
полости рта и  наличием послеоперационного дефекта 
челюстных костей, было проведено восстановительное 
протезирование частичными съёмными пластиночными 
протезами с обтурирующей частью.

Первым клиническим этапом в  изготовлении обту-
раторов, является снятие анатомического оттиска для 
изготовления индивидуальной ложки. 10 пациентам, 
оттиск снимался стандартным, аналоговым методом 
с  использованием стандартных ложек и  оттискных 
масс. Дополнительным осложнением, при снятии от-
тиска на индивидуальную ложку, с которым может стол-
кнуться врач-стоматолог на  этом этапе, это развитие 
послеоперационных контрактур, они ограничивают 
открывание рта, что затрудняет снятие анатомических 
оттисков стандартной ложкой. При снятии анатоми-
ческого оттиска стандартной ложкой в  данной ситуа-
ции требуется больший объём слепочной массы, что 
затрудняет введение слепочной ложки в  полость рта. 
(рисунок 1)

Рис. 1. анатомический оттиск полученные 
аналоговым методом

Рис. 2. Скан протезного ложа

Рис. 3: индивидуальная ложка полученная при помощи 3д печати.
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Также слепочная масса неконтролируемо отдавлива-
ет слизистую оболочку переходной складки, слизистые 
тяжи, что в  дальнейшем приведет к  дополнительной 
коррекции индивидуальной ложки. Проанализировав 
эти затруднения нами было принято решение ввести 
цифровой протокол, как альтернативу аналоговому ме-
тоду. При цифровом подходе, возможно сканирование 
протезного ложа с  помощью внутриротовых сканеров. 
В  нашей работе мы использовали внутрировтовой ска-
нер CEREC. Сканирование протезного ложа, для изго-
товления индивидуальной ложки, при наличии огра-
ничения открывания рта, процедура, требующая 
задействовать все врачебные навыки. Дополнительное 
ограничение на данном этапе так же зависит от возмож-
ности фокусного расстояния внутриротового сканера, 
и  ограниченностью программного обеспечения. Нами 
было осуществлено сканирование протезного ложа у 6 
пациентов с резвившимся послеоперационным ограни-
чением открывания рта. (рисунок 2).

Для дальнейшей разработки цифрового протокола, 
реабилитации пациентов данной категории, нами было 
принято решение о  цифровом моделировании и  3Д 
печати индивидуальных ложек. Моделирование про-
изводилось в  программе 3shape implant studio. Печать 
индивидуальной ложки осуществлялась на  принтере 
Formlabs 2. (рисунок 3).

Полученные результаты, доказали не только возмож-
ность изготавливать индивидуальные ложки цифро-
вым способом, что в особенности актуально пациентам 
с ограничениями открывания рта и наличием дефектов 

челюстных костей. Цифровая методика, без снятия от-
тисков стандартными ложами и изготовлением первич-
ной аналоговой гипсовой модели, не  только экономит 
время и увеличивает точность, но и снижает экономиче-
ские затраты на изготовление протеза.

В  дальнейших перспективах нашего исследования 
планируется совершенствование возможности внутри-
ротового сканирования, а также возможность 3Д печати 
формирующих, замещающих и  челюстно-лицевых про-
тезов.

Выводы:

Несмотря на  доступность челюстно-лицевой обла-
сти для обследования, процент диагностики заболе-
ваний в  стадии Т3-Т4 по-прежнему остаётся высоким. 
Все пациенты с опухолями полости рта, в 100% случаев 
помимо противоопухолевой терапии получают стома-
тологическую реабилитацию, в настоящее время с ши-
роким развитием цифровой стоматологии, применение 
цифровых методов возможно так же в случаях реабили-
тации данной категории пациентов. Данные методики 
цифровых протоколов, при планировании и  реабили-
тации пациентов с  новообразованиями полости рта, 
имеют перспективное развитие, связанное с  высокой 
точностью, скоростью изготовления, а также возможно-
стью применения в  ситуациях, в  которых применения 
аналоговых методик ограничено. В  данной статье рас-
смотрены перспективы применения и вектор развития 
цифровых технологий при реабилитации пациентов 
с опухолями полости рта.
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Аннотация. Одним из наиболее актуальных видов стоматологической по-
мощи является ортодонтическое лечение (брекет-системы, элайнеры). Дан-
ный факт связан с высокой распространенностью зубочелюстных аномалий 
(ЗЧА). Важное значение уделяется адаптационному периоду, как одному 
из основных этапов лечения. В связи с этим в практике должен использо-
ваться персонифицированный подход с учетом психологических характери-
стик пациента для обеспечения максимальной приверженности лечению.

Материалы и методы. Были выделены 2 группы пациентов (у I группы кор-
рекция ЗЧА осуществлялась элайнерами; у  II- брекет-системами). Особен-
ностями адаптационного периода пациентов обеих групп были изучены со-
гласно ответам, на 13 вопросов специально разработанной анкеты («Анкета 
ощущений ортодонтического пациента»).

Результаты. Более выраженные болевые ощущения были 
зафиксированы среди пациентов с  брекет-системами, 
при этом максимальный пик боли был отмечен в  пер-
вые дни установки конструкции. Нарушения речи чаще 
встречались при применении элайнеров. Количество 
пациентов, которые стыдились своей ортодонтической 
конструкции, было практически одинаковым вне зави-
симости от ее типа.

Вывод. Длительность адаптационного периода при ортодонтическом ле-
чении составляет 1–1,5 месяца, при этом выбор конструкции должен осу-
ществляться врачом-ортопедом с  учетом психологических характеристик 
пациента.

Ключевые слова: элайнеры, брекет-системы, зубочелюсные аномалии.

Введение

Всовременном обществе одним из  показателей 
здоровья человека являются красивые зубы. 
В  связи с  этим пристальное внимание уделяется 

распространенности зубочелюстных аномалий и  сте-
пени выраженности их эстетических, морфологических 
и функциональных проявлений [1].

В  структуре стоматологических заболеваний зубо-
челюстные аномалии занимают третье место после 
кариеса и  заболеваний тканей пародонта. Согласно 
современным представлениям, они относятся к  числу 

мультифакторных заболеваний и возникают в результа-
те сложного взаимодействия наследственных и экзоген-
ных факторов [2].

Эпидемиологические исследования, проведенные 
на  территории нашей страны, свидетельствует о  высо-
кой распространенности морфологических и  функцио-
нальных нарушений в  зубочелюстно-лицевой области 
[3]:41,1% до 95,3% в зависимости от региона, в среднем, 
35–60%.

По мнению специалистов, в большинстве стран мира 
рост распространенности зубочелюстных аномалий 

ELITE BITE CORRECTION
N. Pilipenko 
K. Pilipenko 

Summary. One of the most relevant types of dental care is orthodontic 
treatment (bracket systems, aligners). This fact is associated with 
a high prevalence of dentofacial anomalies (CCA). The importance 
is given to the adaptation period, as one of the main stages of 
treatment. In this regard, a personalized approach should be used in 
practice taking into account the psychological characteristics of the 
patient to ensure maximum adherence to treatment.

Materials and methods. Two groups of patients were distinguished 
(in  group I, correction of AF was carried out by eliners; in group II, 
bracket systems). The characteristics of the adaptation period of 
patients in both groups were studied according to answers to 13 
questions of a specially designed questionnaire (“Questionnaire of 
sensations of the orthodontic patient”).

Results. More pronounced pain was recorded among patients with 
bracket systems, while the maximum peak pain was noted in the 
early days of the installation. Speech disorders were more common 
with the use of eliners. The number of patients who were ashamed of 
their orthodontic design was almost the same regardless of its type.

Conclusion. The duration of the adaptation period with orthodontic 
treatment is 1–1.5 months, while the choice of design should 
be carried out by an orthopedic surgeon taking into account the 
psychological characteristics of the patient.

Keywords: eliners, braces, dentocellular anomalies.
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в том числе связан с процессами урбанизации и ухудше-
нием экологической ситуации.

Динамика роста распространенности и  интенсив-
ности основных стоматологических заболеваний и  зу-
бочелюстных аномалий у  детей и  взрослых, вызывает 
большое беспокойство у  врачей-стоматологов, как 
в  нашей стране, так и  за  рубежом. На  фоне высокой 
распространенности зубочелюстных аномалий орто-
донтическое лечение становится одним из  наиболее 
востребованных видов стоматологической помощи. 
Брекет-системы, применяемые при лечении ЗЧА, могут 
иметь ограничения при использовании персонифици-
рованного подхода к  пациенту. Кроме того, фиксация 
брекетов с помощью композиционных материалов мо-
жет быть ограничена при плохой гигиене полости рта, 
наличии меловидных пятен на  эмали зубов и  при зло-
употреблении пациентом сахара и  сахаросодержащих 
напитков [4].

По мере развития современных технологий ортодон-
тического лечения повышаются требования как к эффек-
тивности, так и  к  комфортности проводимого лечения 
[3]. Определённый интерес для коррекции положения 
зубов представляют элайнеры — прозрачные каппы. 
В  настоящее время существуют различные компании, 
занимающиеся производством элайнеров из  полиэти-
лентерефталат-гликоля (ПЭТ-г) как в  России, так и  зару-
бежом: Invisalign, Align Technology, Santa Clara, Calif, Star 
Smile, Orthosnap, eCligner, Duran, Erkodur, Track-a и  дру-
гие [3,4].

Важное значение уделяется течению адаптационного 
периода (длительность до 2-х месяцев) при ортодонти-
ческом лечении, который характеризуется не только вы-
раженностью речевых нарушений, болевых ощущений, 
но  и  субъективным восприятием пациента установлен-
ного устройства [5,6]. Именно эта информация может по-
мочь врачу-ортодонту при составлении плана лечения 
каждого конкретного пациента с учетом его психологи-
ческих характеристик для обеспечения максимальной 
приверженности лечению.

Цель исследования: сравнительная оценка осо-
бенностей периода адаптации у  пациентов при орто-
донтическом лечении брекет-системами и  элайнерами 
по оценке восприятия пациентами, речевым нарушени-
ям и болевым ощущениям.

Материалы и методы:

Основную группу составили 49 пациентов (28 жен-
щин и 21 мужчина), у которых коррекция ЗЧА осущест-
влялась элайнерами; группу контроля- 69 пациентов (33 
женщинs, 36 мужчин) с брекет- системами.

В исследование были включены пациенты в возрасте 
18–55 лет, мужчины и женщины, имеющие аномалии ок-
клюзии в дистальной плоскости.

Критерии исключения: пациенты в  возрасте до  18 
и старше 55 лет; лица, имеющие заболевания пародон-
та или сопутствующие заболевания, патологические 
состояния, которые влияли на общее состояние здоро-
вья и психику; лица с отягощенным аллергологическим 
анамнезом, в частности у которых отмечались аллерги-
ческие реакции на продукты питания и фармакологиче-
ские препараты; беременные женщины.

Продолжительность лечения на брекетах –17–20 ме-
сяцев; на элайнерах — 15–17 месяцев.

Для определения и  сравнения особенностей проте-
кания адаптационного периода при ортодонтическом 
лечении была разработана «Анкета ощущений ортодон-
тического пациента», состоящая из 13 вопросов.

Анкета заполнялась каждым пациентом в день сдачи 
съемного ортодонтического аппарата или в день фикса-
ции несъемных конструкций — брекетов. Сначала про-
сили заполнить паспортную часть анкеты, затем указать, 
каким ортодонтическим аппаратом лечится пациент 
(элайнер или брекет-техника). Анкета заполнялась паци-
ентом в  течение первых семи дней, на  четырнадцатый, 
тридцатый, сороковой день ортодонтического лечения.

Анализ результатов исследования проводился с  ис-
пользованием статистического пакета IBM SPSS Statistics 
Base v.22.

Для оценки объема выборки при планировании ис-
следования были проведены расчеты минимального 
объема выборки при определении наличия эффекта для 
количественных и качественных показателей.

Результаты

Анализ анкет пациентов, лечившихся у  ортодонта 
брекет-системами (II  группа опрошенных), продемон-
стрировал, что средний уровень зубной боли в течение 
45-ти суток составлял 1,57 баллов по 10-ти бальной шка-
ле, что соответствует слабому уровню боли, и  в  2 раза 
больше, чем при пользовании элайнерами.

В  первый и  второй дни после фиксации брекет-тех-
ники наблюдался самый высокий уровень боли, который 
составил в среднем 4,24, и 4,73 баллов соответственно, 
что является оценкой между умеренным и  сильным 
уровнем боли (рис. 1). Это в 3,3 и в 3,7 раза соответствен-
но больше по сравнению с уровнем боли, которую чув-
ствовали пациенты, использующие элайнеры. С третьих 
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по  пятые сутки наблюдается спад боли в  среднем на  1 
балл каждый день. А с шестого дня верифицировалось 
практически несущественное уменьшение уровня бо-
левых ощущений у  ортодонтических пациентов II груп-
пы до 30-го дня. На 45-е сутки ни один из респондентов 
не указывал на болевые ощущения.

Пациенты с элайнерами (I группа) на протяжении все-
го адаптационного периода обезболивающие не  при-

нимали; пациенты (II  группа) в  0,5% случаев на  второй 
и третий день после фиксации брекетов принимали обе-
зболивающие препараты.

Сравнительный анализ нарушений речи у пациентов 
I и II групп представлен на рисунке 2.

В первый день 92% пациентов I группы отметили на-
рушения речи. На второй день только 4% пациентов на-

Рис. 1. Сравнительная характеристика болевых ощущений (в баллах) у пациентов I и II групп.

Рис. 2. Сравнительная характеристика нарушений речи у пациентов I и II групп (в процентном 
соотношении).
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учились полноценно разговаривать с ортодонтической 
конструкцией, а  в  88% и  далее наблюдалось наруше-
ние речи. С каждым последующим днем использования 
элайнеров процент пациентов, у которых были наруше-
ния речи, уменьшался, но до 30-го дня половина пациен-
тов I группы все еще сообщали о речевом дискомфорте. 
Даже на  45-й день почти половина опрошенных (46%), 
лечившихся элайнерами, все еще отмечали нарушения 
речевого общения.

При лечении брекет-системами максимальное количе-
ство пациентов II группы, страдающее нарушением речи, 
было наибольшим в первые два дня и составляло лишь 22% 
опрошенных, что в 4,2 раза меньше, чем в первой группе. 
В следующие два дня количество опрошенных с нарушени-
ем речи (16%) уменьшилось на 6%. С каждым следующим 
днем пользования брекет-техникой процент пациентов, 
у  которых были нарушение речи, уменьшался, и  на  30-й 
день ни один пациент не сообщал о речевых неудобствах.

Рис. 3. Сравнительная характеристика количества пациентов (в процентном соотношении), которые 
испытывали дискомфорт во время жевания.

Рис. 4. Сравнительная характеристика пациентов (в процентном соотношении), которые стыдились 
установленной ортодонтической конструкции.
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Нарушения речи при лечении элайнерами встречается 
в 4,2 раза чаще, чем при лечении несъемными конструк-
циями. С каждым следующим днем лечения в пациентов 
обеих групп наблюдается тенденция к улучшению дикции.

На 45-е сутки еще 50% пациентов, которые лечились 
элайнерами (I  группа), сообщали о  нарушениях речи 
в отличие от пациентов II группы, которые на 30-й день 
уже не  указывали на  проблемы с  дикцией. Адаптаци-
онный период, касающийся речевых проблем, являет-
ся наиболее длинным для пациентов, которые лечатся 
элайнерами. Он не заканчивается даже через 1,5 месяца 
для 50% пациентов.

Кроме того, были проанализированы такие пара-
метры, как болевые ощущения, чувство дискомфорта 
во  время жевания. Особенно отмечался эстетический 
характер конструкции.

После фиксации брекет-системы пациенты II группы 
были вынуждены изменить консистенцию пищи или ре-
жим питания, чтобы меньше испытывать болевые ощу-
щения во  время приема пищи. У  пациентов I  группы 
(элайнеры) болевые ощущения во время жевания прак-
тически отсутствовали.

У  пациентов II группы, которые лечились брекет-си-
стемами дискомфорт наблюдался у большего числа ре-
спондентов, чем у  опрошенных I  группы, хотя продол-
жительность таких ощущений у пациентов обеих групп 
была почти одинаковой. Так, первые три дня после 
фиксации брекет-систем больше половины пациентов 
II группы чувствовали дискомфорт во  время жевания, 
а  максимальное количество опрошенных пациентов 
I  группы, которые испытывали дискомфорт, составляла 
лишь 19% (рис. 3).

Анализируя ответы обеих групп на  вопрос: «Стыди-
тесь  ли вы своей ортодонтической конструкции?», было 
отмечено, что количество пациентов, которые стыдились 
своей ортодонтической конструкции, было практически 
одинаковым, несмотря на  ее тип (рис.  4). В  первый день 
на 5% больше пациентов стыдились брекет-техники, чем 

элайнеров. К шестому дню лечения 15% пациентов научи-
лись себя позиционировать с несъемной техникой и пере-
стали их стесняться. Однако к этому же шестого дня только 
7% пациентов I группы, лечившихся элайнерами, переста-
ли стесняться. На 45-й день наблюдения процент пациен-
тов, стыдившихся своей ортодонтической конструкции 
независимо от  ее типа, составлял 3–4%. Такие пациенты 
требовали квалифицированной помощи психолога или 
дополнительной консультации с врачом-ортодонтом.

Обсуждение

Анализ периода адаптации при лечении элайнерами 
и брекет-системами показал, что большие болевые ощу-
щения как при жевании, так и в состоянии покоя имеют 
место у  пациентов при лечении брекет-системами. По-
сле третьей недели интенсивность болевых ощущений 
во  время жевания у  всех пациентов была практически 
одинакова.

Речевые нарушения наблюдались больше у  паци-
ентов, лечившихся съемными элайнерами, а  у  пациен-
тов, лечившихся брекет-системами речевые нарушения 
практически отсутствовали. Ощущение ортодонтиче-
ской конструкции в  полости рта было характерно для 
пациентов, лечившихся элайнерами. Следовательно, 
адаптация в зависимости от вида ортодонтической кон-
струкции, проходит у  пациентов по-разному. Поэтому 
для пациентов, высоко мотивированных и имеющих по-
ниженный порог болевых ощущений, адаптация к  бре-
кет-системам будет значительно легче. Для пациентов, 
которые подвержены раздражительности и  не  имеют 
достаточной мотивации, адаптация к  элайнерам будет 
долгой, сложной и может закончиться прерыванием ор-
тодонтического лечения [6,7].

Вывод

Период адаптации, как при лечении элайнерами, так 
и брекет-системами проходит в течение первого месяца. 
Выбор ортодонтической конструкции должен осущест-
вляться врачом-ортодонтом с  учетом психологических 
характеристик пациента.
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Аннотация. В  данной статье в  лабораторных условиях изучена остаточ-
ная мощность лазерного излучения после облучения корней удалённого 
моляра (зуб 4.6) человека после их инструментальной обработки и  обту-
рацией горячей гуттаперчей. Каналы удалённого моляра, в  верхней трети 
запломбированы горячей гуттаперчей, а в средней и верхней трети не об-
турированы. Изучена зависимость влияния на остаточную мощность между 
местом расположения лазерного излучателя в корневых каналах (в средней 
и устьевой части) и диаметром корней удалённого зуба. Проведён сравни-
тельный анализ эффективности поглощённой лазерной энергии двух высо-
коинтенсивных диодных лазерных систем ближнего инфракрасного спектра 
с  длинами волн 810 и  980 Нм. Получены результаты усиления плотности 
энергии лазерного излучения с длиной волны 810 и 980 Нм целеуказателем 
(лазерной указкой) с длиной волны 660 Нм.

Ключевые слова: лазерная система, остаточная мощность, корневой канал 
зуба.

Актуальность

Эндодонтическое лечение по  частоте проведения 
занимает одно из  первых мест в  соматологии. 
В  ортопедической стоматологии целью является 

продолжение эндодонтического лечения после тера-
певтического, которое заключается в  поддержании со-
стояния обеззараженности системы корневых каналов, 
подготовленных для последующей фиксации в них укре-
пляющих ортопедических конструкций, а  также фикса-
ция этих конструкций в  системе корневых каналов без 
дополнительного инфицирования.

Согласно данным мировой статистики, успешность пер-
вичной эндодонтии составляет 86%, а  вторичной — 50%. 
Это связано с тем, что центральный корневой канал имеет 
многочисленные боковые каналы, различных размеров 
и морфологии. Научные исследования также выявили на-
личие остаточной инфицированной пульпы в  витальных 

и  девитализированных зубах, которая сохранялась как 
в боковых дельтах, так и в апикальной части канала после 
завершения его механической и химической обработки.

Эффективность препарирования, очистки и  обезза-
раживания системы корневого канала ограничена ана-
томическими особенностями и  невозможностью тра-
диционных ирригантов пассивно проникать в  боковые 
и апикальные дельты. Это делает целесообразным поиск 
новых материалов, методов и технологий [1, с. 162–164], 
которые могут улучшить очистку и  обеззараживание 
этих анатомических зон зуба [2, с. 42–44].

Чтобы выполнить ортопедические манипуляции 
врач вынужден разгерметизировать каналы зуба. Несо-
мненно, что перед фиксацией ортопедической укрепля-
ющей конструкции в  корневом канале необходима его 
повторная стерилизация. В связи с этим эффективность 
лазерной стерилизации корневых каналов перед проте-

STUDY OF THE RESIDUAL POWER 
OF LASER RADIATION IN THE ROOT 
CANALS PREPARED UNDER A CAST 
STUMP INSERT (IN VITRO)

A. Rostov 
A. Rostov 

Summary. In this article, the residual power of laser radiation after 
irradiation of the roots of the removed molar (tooth 4.6) of a person 
after their instrumental treatment and obturation of hot gutta-percha 
was studied in the laboratory. The channels of the removed molar, in 
the upper third are sealed with hot gutta-percha, and in the middle 
and upper third are not obturated. The dependence of the influence 
on the residual power between the location of the laser emitter in 
the root canals (in  the middle and mouth) and the diameter of the 
roots of the removed tooth was studied. A comparative analysis of the 
efficiency of the absorbed laser energy of two high-intensity diode 
laser systems of the near infrared spectrum with wavelengths of 810 
and 980 Nm is carried out. The results of amplification of the energy 
density of laser radiation with a wavelength of 810 and 980 Nm by a 
designator (laser pointer) with a wavelength of 660 Nm are obtained.

Keywords: laser system, residual power, root canal of the tooth.
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зированием по-прежнему остается одним из  наиболее 
актуальных вопросов.

Цель исследования

Изучить остаточную мощность лазерного излучения 
с различными длинами волн в области апекса и боковой 
поверхности запломбированного горячей гуттаперчей 
корня удалённого моляра человека с  расположением 
лазерного излучателя в  различных участках корневых 
каналах с целеуказателем и без него.

Материалы и методы

В  качестве материала исследования были исполь-
зованы: удалённый моляр человека (зуб 4.6) с  заплом-
бированными каналами горячей гуттаперчей на  1/3 
и подготовленными под литую культевую вкладку. В ис-
следовании использовали итальянские две высокоинтен-
сивные диодные лазерные системы «Doctor Smile» с дли-
нами волн 810 и 980 Нм. Для измерения дозы лазерного 
излучения применяли аппарат израильского производ-
ства фирмы OPHIR (Laser Measurement Group) PULSAR4 
с круглым фотодиодным сенсором (PD300R-UV filter off.) 
и программным обеспечением — StarLab — (pulsar sensor 
3 photodiode PD300R-UV (s/n 782471) FU1.27 (s/n 746231).

Параметры лазерного излучения с длинами волн 810 
и  980 НМ в  лабораторных исследованиях всегда были 
одинаковыми: мощность 1 Вт; постоянный режим (CW); 
неактивное оптоволокно толщиной 320 микрон; методи-
ка внутриканальная бесконтактная, стабильная; облуче-
ние лазером в течение 15 секунд.

Полученные результаты

Длина мезиального щёчного канала составила 12 мм, 
мезиального язычного — 12,2  мм. Каналы были расши-
рены до 35 размера по  ISO с шестой конусностью. Диа-
метр широкой части мезиального корня моляра на 1 мм 
выше апекса составил 2,5  мм, а  узкой части — 2,1  мм. 
Длина дистального канала была 11,8 мм, диаметр узкой 
части дистального корня моляра на 1 мм выше апекса — 
3,3 мм, а широкой части — 5,5 мм. Диаметр на середине 
дистального корня в узкой части был в 3,4 мм, а широкой 
части — 6,4  мм. У  мезиального корня в  узкой части — 
2,3 мм, а в широкой части — 7,4 мм. Диаметр корней мо-
ляра в устьевой части у дистального корня в узкой части 
составил 4,0 мм, в широкой части — 8,6 мм, а у мезиально-
го корня в узкой части 4,9 мм, в широкой части — 8,1 мм.

При облучении лазером с длиной волны 810 Нм без 
целеуказателя в  области устья дистального канала мо-
ляра, подготовленного под литую культевую вкладку, 
запломбированного в  верхней трети канала горячей 

гуттаперчей, плотность энергии (доза) лазерного из-
лучения у  апекса составила 14,5 µВт. С  целеуказателем 
доза лазерного излучения у апекса составила — 24 µВт. 
Во  втором измерении при облучении в  середине дис-
тального канала без целеуказателя доза лазерного излу-
чения у апекса составила 9 µВт, а с целеуказателем доза 
лазерного излучения у апекса составила — 10,5 µВт. При 
облучении на  1  мм от  горячей гуттаперчи дистального 
канала без целеуказателя доза лазерного излучения 
у апекса составила 26 µВт, а с целеуказателем доза лазер-
ного излучения у апекса составила — 30 µВт.

При облучении в  области устья дистального канала 
лазером с длиной волны 980 Нм без целеуказателя, доза 
лазерного излучения у апекса составила 51 µВт, а с це-
леуказателем доза лазерного излучения у апекса соста-
вила — 47 µВт. При облучении в середине дистального 
канала без целеуказателя доза лазерного излучения 
у апекса составила 90 µВт, а с целеуказателем доза лазер-
ного излучения у апекса составила — 97 µВт. При облуче-
нии на 1 мм от горячей гуттаперчи дистального канала 
без целеуказателя доза лазерного излучения у  апекса 
составила 114,5 µВт, а с целеуказателем доза лазерного 
излучения у апекса составила — 116 µВт.

При расположении датчика в  середине узкой части 
корня моляра в  дистальном канале подготовленного 
под литую культевую вкладку, запломбированного го-
рячей гуттаперчей в апикальной трети канала получены 
следующие результаты. При облучении лазером с  дли-
ной волны 810 Нм в  области устья дистального канала 
без целеуказателя доза лазерного излучения составила 
11,8 mВт. При облучении в середине дистального канала 
без целеуказателя доза лазерного излучения составила 
14 mВт. При облучении на  1  мм от  горячей гуттаперчи 
дистального канала без целеуказателя доза лазерного 
излучения сбоку тонкого края корня составила 17 mВт.

При расположении датчика в середине широкой ча-
сти корня моляра в  дистальном канале моляра после 
облучения в области устья дистального канала без целе-
указателя доза лазерного излучения составила 16 mВт. 
При облучении в середине дистального канала без целе-
указателя доза лазерного излучения сбоку толстого края 
корня составила 19 mВт. При облучении на  1  мм от  го-
рячей гуттаперчи дистального канала без целеуказателя 
доза лазерного излучения составила 13,5 mВт.

Обсуждение полученных результатов

Из  полученных результатов видно, что при облуче-
нии лазером корневых каналов как с длиной волны 810 
Нм, так и с длиной волны 980 Нм лазерная энергия не по-
глощается твёрдыми тканями корня, а часть её проходит 
через стенки корня наружу. Даже при расположении 
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лазерного излучателя внутри канала в  области устья, 
часть лазерной энергии проходить через все твёрдые 
ткани корня и  за  его пределы. В  эксперименте видно, 
что твёрдые ткани корня больше поглощают лазерную 
энергию с длиной волны 810 Нм. Остаточная мощность 
лазерной энергии с длиной волны 980 Нм больше выхо-
дит за  границы апекса корня. При облучении мезиаль-
ного язычного канала лазерами как с длиной волны 810 
Нм, так и с длиной волны 980 Нм, при размещении лазер-
ного излучателя в области апекса, остаточная мощность 
за пределами мезиального корня была меньше, чем при 
расположении лазерного излучателя дальше от  апекса 
корневого канала, в области его устья. Это связано с тем, 
что во время облучения корневого канала с расположе-
нием лазерного излучателя в области устья, количество 
фотонов, которые не поглощаются хромофорами корня, 
значительно больше. Это происходит потому, что излу-
чатель не упирался в стенки корня в области апекса, тем 
самым, увеличивая действие эффектов лазерного излу-
чения таких как отражение и рассеивание в тканях кор-
ня зуба, и уменьшая эффект поглощения лазерной энер-
гии хромофорами корня удалённого моляра.

Заключение

Проведенное нами исследование позволяет сделать 
вывод о том, что лазерная энергия с длинами волн 810 

и  980 Нм не  только поглощается хромофорами тканей 
корня зуба, но и проникает сквозь корень за его преде-
лы вне зависимости от расположения лазерного излуча-
теля в различных участках корневого канала.

Лабораторный эксперимент показал, что на остаточ-
ную мощность лазерного излучения, прошедшую через 
твёрдые ткани корня, при обработке корневых каналов 
влияет не только длина волны лазера, но и место распо-
ложения излучателя в корневом канале, а также толщи-
на стенок корня зуба. Так же остаточная мощность была 
больше, когда проводились замеры с  целеуказателем 
с длиной волны 660 Нм.

В полученных исследованиях коэффициент поглоще-
ния лазерной энергии с длиной волны 810 Нм больше, 
чем с длиной волны 980 Нм. Так в апикальной части дис-
тального канала на 80%; в апикальной части щёчного ка-
нала — на 64%; в апикальной части язычного канала — 
на  86%. В  устьевой части дистального канала — 70%; 
в устьевой части щёчного канала — на 60%; в устьевой 
части язычного канала — на 70%.

На основании полученных результатов (in vitro) мож-
но сделать общий вывод о том, что лазерное излучение 
с длинной волны 810 Нм эффективнее для стерилизации 
корневых каналов, чем с длиной волны 980 Нм.
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Аннотация. Представленное исследование посвящено изучению влияния 
продолжительного использования аудио гарнитуры студентами старших 
курсов и  особенностям воздействия этих устройств на  слуховую и  когни-
тивную функции студентов при частом и  длительном применении. В  ис-
следовании приняли участие 100 студентов 5 курса лечебного факультета, 
заполнивших анкеты, во время обучения на кафедре отоларингологии. В ре-
зультате анкетирования выяснено, что 98% опрошенных используют науш-
ники, среднее время использования — 89 мин/сут, средний возраст начала 
использования наушников — 13 лет, прослушивание с громкостью свыше 
нормы (норма до 80Дц) предпочитают 93%. Установлено, что 82% опрошен-
ных студентов не имеют жалоб после использования аудио гарнитуры, 6% 
отмечают шум в  ушах, у  5% — заложенность ушей, 4% — боль в  ушах, 
7% — чувство кратковременного понижения слуха, 1% — головокруже-
ние, 4% — головная боль. После оглашения результатов и разъяснения не-
гативного влияния длительного использования аудио гарнитуры, студенты 
уменьшили время использования наушников до 62 мин/сут в среднем, что 
составило 30,3%. Выявлена зависимость между продолжительным исполь-
зованием аудио гарнитуры и ухудшением слуховой и когнитивной функций 
студентов. Обработка результатов исследования выполнена сотрудниками 
кафедры и  членами научного студенческого общества. В  результате ис-
следования решены задачи по  изучению влияния длительности, частоты 
использования аудио гарнитуры на  слуховую и  когнитивную функции сту-
дентов, непосредственное и широкое вовлечение студентов в исследование 
при изучении соответствующей дисциплины, что способствует осознанной 
выработке у студентов навыков здорового образа жизни, и обучает будущих 
врачей элементам профилактической работы.

Ключевые слова: аудио гарнитура, тугоухость, понижение слуха, слуховые 
расстройства, когнитивные расстройства.

FORMATION OF A HEALTHY LIFESTYLE 
OF MEDICAL STUDENTS THROUGH 
AWARENESS AND INVOLVEMENT  
IN RESEARCH

L. Starkova 
N. Pikhtelevа 

A. Trusova 

Summary. The presented study is devoted to the study of the impact of 
prolonged use of audio headset by senior students and the peculiarities 
of the impact of these devices on the auditory and cognitive functions 
of students with frequent and prolonged use. The study was attended 
by 100  5th year students of the faculty of medicine, who filled out 
questionnaires, while studying at the Department of otolaryngology. 
As a result of the survey it was found that 98% of respondents use 
headphones, the average time of use‑89 min/day, the average age 
of the beginning of the use of headphones‑13 years, listening with 
a volume above the norm (the norm up to 80dc) prefer 93%. It was 
found that 82% of the surveyed students have no complaints after 
using an audio headset, 6% note tinnitus, 5% — stuffy ears, 4% 
— pain in the ears, 7% — a feeling of short-term hearing loss, 1% 
— dizziness, 4% — headache. After announcing the results and 
explaining the negative impact of prolonged use of the audio headset, 
students reduced the time of use of headphones to 62 minutes / day 
on average, which was 30.3%. The dependence between prolonged 
use of audio headset and deterioration of auditory and cognitive 
functions of students was revealed. Processing of the results of the 
study was carried out by the staff of the Department and members 
of the scientific student society. As a result of the study, the problems 
of studying the influence of the duration and frequency of the use of 
audio headset on the auditory and cognitive functions of students, 
direct and broad involvement of students in the study of the 
relevant discipline, which contributes to the conscious development 
of students ‘ healthy lifestyle skills, and teaches future doctors the 
elements of preventive work.

Keywords: audio headset, hearing loss, hearing loss, auditory 
disorders, cognitive disorders.
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ВКонституции Российской Федерации (статья  41) 
закреплено право на  охрану здоровья и  меди-
цинскую помощь, а  также приветствуется де-

ятельность, способствующая укреплению здоровья 
человека. Но  на  самом деле, первостепенная роль 
в сохранении и формировании здоровья принадлежит 
самому человеку, его образу жизни, его ценностям, 
установкам, степени гармонизации его внутреннего 
мира и  отношений с  окружением [5]. Первостепенной 
задачей для повышения уровня здоровья должно стать 
не  развитие медицины, а  сознательная, целенаправ-
ленная работа самого человека по  восстановлению 
и развитию жизненных ресурсов, по принятию на себя 
ответственности за  собственное здоровье, когда здо-
ровый образ жизни становится потребностью [1]. Это 
положение особенно актуально для лиц молодого воз-
раста, только приступающих к трудовой деятельности, 
особенно, если будущая деятельность связана с  охра-
ной здоровья населения [2].

Существует несколько моделей обучения здорово-
му образу жизни. На  кафедре глазных и  ЛОР-болезней 
РязГМУ в  педагогической деятельности используется 
медицинское информирование наших студентов (или 
когнитивный метод), в основе которого лежит ознаком-
ление с вредным воздействием того или иного фактора 
на здоровье человека и образовательный метод, оказы-
вающий влияние на  поведение человека в  отношении 
его здоровья [3,5].

Каждый человек, живущий в  мире технологическо-
го прогресса, ежедневно подвергается воздействию 
большого количества негативных факторов. И  одними 
из самых значительных факторов являются шум и гром-
кие звуки. Звук — это такие механические колебания 
внешней среды, которые воспринимаются слуховым 
аппаратом человека (от 16 до 20000 колебаний в секун-
ду). Колебания большей частоты называются ультразву-
ком, меньшей — инфразвуком. Норма громкости звука, 
не наносящая вреда человеческому уху, не более 80 ДБ. 
Шум — громкие звуки, слившиеся в  нестройное звуча-
ние. Естественный шумовой фон безвредный для здоро-
вья — 20–30ДБ [4].

Городской житель подвержен постоянному влиянию 
громких звуков и,  особенно, шуму. Это связано с  нали-
чием большого количества транспорта, работающей 
техники, как на работе, так и дома. Усиливается влияние 
на слух аудио гарнитуры, которой пользуется практиче-
ски каждый представитель молодого поколения. Нару-
шение слуха у молодежи приводит к снижению уровня 
работоспособности, к  снижению продуктивности труда 
в  долгосрочной перспективе а,  возможно, и  к  инвали-
дизации. Поэтому, очень важно обращать внимание сту-
дентов на этапе учебы на тему здорового образа жизни.

О  негативном влиянии интенсивной звуковой и  шу-
мовой нагрузки на  все отделы органа слуха и,  прежде 
всего, на  систему звуковосприятия известно давно. 
Но  этот вопрос остается актуальным и  сегодня, так как 
по данным ВОЗ в 2004 году более 275 миллионов чело-
век имели умеренные или тяжелые нарушения слуха, 
а к 2020 году более 30% всей популяции земного шара 
будут иметь нарушения слуха. Ведущее место в структу-
ре этих нарушений занимает поражение звуковосприни-
мающего аппарата [8].

Громкие звуки воздействуют на  все отделы и  струк-
туры звуковоспринимающего и  звукопроводящего ап-
паратов. При действии на  барабанную перепонку про-
исходит ее растяжение и  снижение чувствительности, 
а  также возможно повреждение ее целостности. Также 
возможно повреждение и разрыв цепи слуховых косто-
чек, что ведет к  потере слуха или его снижению. Воз-
действие на кортиев орган выражается в повреждении 
и  отмирании клеток (то  есть происходит сначала отек 
и  растяжение чувствительных клеток, затем их гибель 
и замещение соединительной тканью). Это необратимый 
процесс, приводящий к нарушению функции слухового 
нерва.

Все эти процессы неизбежно ведут к снижению или 
потере слуха, что причиняет человеку не только физиче-
ское страдание, но и социальный дискомфорт.

Однако стоит заметить, что шум и  громкие звуки 
также оказывают негативное влияние на  центральную 
нервную систему, вызывая стойкое торможение нерв-
ных клеток, что приводит к  нарушению когнитивных 
функций [6,7].

Недавние исследования показали, что потеря слуха 
коррелирует с  повышением риска развития деменции 
у  людей старше 60  лет. Люди с  легкой потерей слуха 
имеют почти вдвое больший риск развития деменции 
по сравнению с людьми с нормальным слухом, у людей 
с умеренной потерей слуха риск возрастает в три раза, 
а с тяжелой потерей слуха — в пять раз [6].

Было доказано, что ухудшение слуха ведет к  нару-
шению когнитивных функций, что выражается в сниже-
нии концентрации внимания и неспособности долго его 
удерживать на определенной мысли, многие люди с на-
рушением слуха отмечают ухудшение памяти. К таким же 
жалобам приводит длительное воздействие громкого 
звука и шума [7].

Страдает психическое здоровье у людей с нарушени-
ем слуха. В результате невозможности полноценной ком-
муникации с окружающими, человек испытывает психи-
ческий дискомфорт, что впоследствии может привести 

Клиническая медицина

174 Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.







к  тяжелой депрессии. А  как известно, депрессия — это 
состояние, когда человек крайне лабилен и не способен 
к  продуктивному труду, что отражается и  на  окружаю-
щих [7].

Самым распространенным источником шума и гром-
ких звуков в  молодежной среде является аудио гарни-
туры, которые популярны и  у  студентов медицинских 
специальностей.

Материалы и методы

Проведено анкетирование 100 студентов 5 курса ле-
чебного факультета, изучающих оториноларингологию, 
возраст –22,4±0,3 года, из них 78 девушек и 22 юношей. 
У данной выборки отсутствовали признаки хронической 
патологии слуха на  момент исследования. Анкетирова-
ние проводилось в 2018–2019 учебном году.

В  проведенном исследовании были заданы следую-
щие вопросы: используют  ли анкетируемые наушники 
регулярно в  повседневной жизни; как долго; с  какого 
возраста; на  какой громкости; испытывают  ли каки-
е-либо жалобы после использования аудио гарнитуры; 
есть ли общие жалобы на расстройство слуха.

Результаты и обсуждение. 

В  результате анкетирования выявлено, что 98% 
опрошенных студентов регулярно использовали науш-
ники, среднее время использования составило 89 ±1,4 
минут/сутки. Средний возраст, в котором наши студен-
ты начали регулярно пользоваться аудио гарнитурой, 
составил в среднем 13,3±0,8 лет, то есть в среднем ау-
дио гарнитура используется в  массиве опрошенных 
в течение 9 лет.

Изучался спектр предпочтений и условия использо-
вания наушников. Выяснено, что 93% студентов пред-
почитают использовать наушники на  громкости свыше 
нормы (норма — до 80ДБ).

Жалобы после использования наушников предъяв-
ляют 18% опрошенных. Среди жалоб в массиве исследо-

вания отмечалось: 6% — шум в ушах, 5%- заложенность 
ушей, 4% — боль в ушах, 7% — чувство снижения слуха, 
1% — головокружение, 4% — головная боль, что пред-
ставлено на рисунке № 1.

Но  при этом 15% студентов имеют общие жалобы 
на  орган слуха: 7% — снижение слуха, 4% — голово-
кружение, 3% — заложенность ушей, 7% — шум в ушах. 
У  11% жалобы носили сочетанный характер. Получен-
ные результаты представлены на рисунке № 2.

Также отмечены жалобы на  нарушение когнитив-
ных функций после использования аудио гарнитур: 33% 
опрошенных отмечали сильную отвлекаемость, у  10% 
отмечалась заторможенность, 14% отмечают, что стало 
труднее запоминать прежний объем информации, что 
отражено на рисунке № 3.

После анкетирования и  первичного анализа полу-
ченных результатов спустя 1–1,5 месяца проведен по-
вторный опрос пользователей аудиогарнитуры, по  ре-
зультатам которого отмечено, что уменьшилось время 
использования наушников с 89±1,4 мин/сутки до 62 ±1,1 
мин/сутки, что составило 30,3%.

Данная тенденция отражена на рисунке№ 4.

Выводы

Исходя из представленных данных, можно сказать, 
что здоровый образ жизни должен включать не толь-
ко отказ от  курения, злоупотребления алкоголем 
и других известных истинах, но также должны обяза-
тельно соблюдаться правила гигиены слуха. Инфор-
мирование о функции слухового анализатора и факто-
рах негативного воздействия на слуховой анализатор 
позволяет контролировать факторы риска. Ограни-
чение шумового фона вокруг индивида, сокращение 
времени использования наушников может ослабить 
негативный прогноз ухудшения слуха. Именно это мы 
попытались донести до наших студентов-медиков, чей 
сохранный слух будет одним из основных инструмен-
тов в дальнейшей лечебно-диагностической деятель-
ности.
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KОРРЕЛЯЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ХАРАКТЕРИСТИК  
ПРИКУСА И ФОРМИРОВАНИЕ ВЫНУЖДЕННОГО  

БОКОВОГО СМЕЩЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ  
У ПАЦИЕНТОВ С СИНДРОМОМ ДИСФУНКЦИИ  

ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СУСТАВОВ
Статовская Елена Евгеньевна

К.м.н., доцент, ФГБОУ ВО Северо-Западный 
Государственный Медицинский Университет имени 

И. И. Мечникова Минздрава России,

elenastat22@mail.ru

Аннотация. Определение объема движений и  двигательного паттерна 
нижней челюсти являются важными элементами на этапе диагностики син-
дрома дисфункции ВНЧС [1] и при анализе функционального пространства 
в процессе изготовления окклюзионной шины [2]. Клинически и с помощью 
виртуальных артикуляторов Arcus Digma 1, Arcus Digma 2 были исследова-
ны динамические параметры и  паттерны движений нижней челюсти у  97 
пациентов с синдромом дисфункции ВНЧС. Всем пациентам планировались 
окклюзионные шины. Был определен функциональный тип и характеристи-
ки прикуса, параметры для настройки механического артикулятора. Анализ 
корреляций суставных и окклюзионных параметров обнаружил их влияние 
на двигательный стереотип, предусматривающий формирование односто-
ронней гипермобильности и вынужденного бокового смещения нижней че-
люсти у пациентов с синдромом дисфункции ВНЧС. Исходно, у исследуемых 
пациентов гипермобильности в височно-нижнечелюстных суставах, а также 
генерализоанной гипермобильности не наблюдалось [3].

Ключевые слова: синдром дисфункции височно-нижнечелюстных суставов, 
функциональный анализ Arcus Digma 1, Arcus Digma 2, двигательный пат-
терн, односторонняя гипермобильность височно-нижнечелюстных суста-
вов.

Введение

Инструментальный функциональный анализ пред-
полагает изучение привычного прикуса с  помо-
щью механического и  виртуального артикулято-

ров. Полученные данные позволяют: определить объем 
движений нижней челюсти, двигательный паттерн, про-
анализировать роль окклюзии в  этиологии синдрома 
дисфункции ВНЧС, конструкционные соотношения че-
люстей для изготовления лечебных аппаратов и зубного 
протезирования, уточнить показания к  изготовлению 

окклюзионной шины, спланировать ее конструкцию 
и временные зубные протезы.

Материалы и методы

Клинический окклюзионный анализ (в  полости рта) 
проводился с  целью оценки окклюзионных контактов 
в  переднем и  боковых участках зубных рядов. Соотно-
шение резцов верхней и  нижней челюстей исследова-
лось в  контексте второго диагностического критерия 
синдрома дисфункции ВНЧС. Данная характеристика, 

CORRELATION OF BITE FUNCTIONAL 
CHARACTERISTICS AND FORMATION 
OF FORCED LATERAL DISPLACEMENT 
OF THE MANDIBLE IN PATIENTS 
WITH TEMPOROMANDIBULAR JOINT 
DYSFUNCTION SYNDROME

E. Statovskaya 

Summary. Determination of the range of motion and motor pattern 
of the mandible are important elements at the stage of diagnostics 
of TMJ dysfunction syndrome [1] and at the stage of analysis of the 
functional space in the process of manufacturing of the occlusal 
splint [2]. Clinically and with the help of Arcus Digma 1, Arcus Digma 
2 virtual articulators we have studies dynamic parameters and 
patterns of mandible movements in 97 patients with TMJ dysfunction 
syndrome. All the patients were scheduled for occlusal splints. We have 
determined functional type and characteristics of the bite, parameters 
for adjustment of the mechanical articulator. Analysis of correlations 
of articular and occlusal parameters showed that they affect the 
motor stereotype, which provides for the formation of unilateral 
hypermobility and forced lateral displacement of the mandible in 
patients with TMJ dysfunction syndrome. Initially the examined 
patients showed no hypermobility in the temporomandibular joints 
as well as generalized hypermobility [3].

Keywords: temporomandibular joint dysfunction syndrome, functional 
analysis of Arcus Digma 1, Arcus Digma 2, motor pattern, unilateral 
hypermobility of the temporomandibular joints.
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в ряду прочих факторов, существенно влияет на эстети-
ческую и функциональную составляющие окклюзии.

После клинической оценки соотношений челюстей 
проводили функциональный инструментальный анализ 
с  помощью виртуальных артикуляторов ― аппаратов 
Arcus digma 1 и 2 (рис. 1–2), цель которого определить: 
объем (амплитуду), степень ограничений привычных 
движений нижней челюсти, двигательный паттерн (сте-
реотип открывания рта), класс функциональной ок-
клюзии (прикуса), рабочие параметры соотношений 
челюстей для настройки механического артикулятора, 
функциональное пространство и  окклюзионную схему 
для лечебного аппарата (определяющих дизайн — фор-
му поверхности шины, ее размеры и толщину, контакты 
зубов с  шиной). Совокупные (клинические, инструмен-
тальные) данные об  объеме движений, степени функ-
циональных ограничений и  Паттерне открывания рта 

использовались при диагностике синдрома дисфункции 
ВНЧС.

Оценка функционального прикуса и функциональной 
окклюзии проводилась на основании графической запи-
си в процессе серии проб, результатом которых на экра-
не компьютера явились графические схемы Posselt, 
соответствующие функциональным 1-му (рис.  3а), 2-му 
(рис. 3б), 3-му (рис. 4) классам прикуса. Функциональная 
окклюзия сопоставлялась с клиническими данными, вы-
являли косвенные признаки окклюзионных, мышечных, 
суставных нарушений.

Результаты

Было выявлено 4 варианта графических схем, соот-
ветствующих четырем функциональным классам окклю-
зии (прикуса)

Рис. 1. Лицевая дуга и датчики движения

Рис. 3.Пример 1-го (а) и 2-го (б) функциональных классов прикуса.

Рис. 2. Наложение нескольких графических 
записей и диагностика окклюзионных 

нарушений

Клиническая медицина

180 Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.



Функциональный прикус 1-го класса соответствует 
ортогнатическому прикусу с  преимущественно верти-
кальным типом жевательных движений, передним (рез-
цовым) и клыковым ведением.

Функциональный прикус 2-го класса соответствует 
группе дистального, или глубокого прикусов, снижен-
ному прикусу в  сочетании с  различным соотношением 
резцов, с преимущественно горизонтальным типом же-
вательных движений, менее выраженными (сглаженны-
ми) или отсутствием резцового и клыкового «ведений», 
наличием «группового ведения».

Окклюзионный аналог функционального 3-го  класса ―  
прямой, мезиальный прикус, с вертикальной траектори-
ей закрывания рта, с отсутствием (реже минимальным) 
ведением по резцам и клыкам при наличии минималь-
ного перекрытия. По мере снижения межальвеолярного 
расстояния проявляется тенденция к переднему смеще-
нию нижней челюсти.

Под функциональным 4-м классом прикуса подразу-
мевается один из трех перечисленных классов, имеющий 
графические (косвенные) признаки нарушений (рис.  2, 
рис. 4), которые условно разделяются на: суставные (от-
резок в начале перемещения нижней челюсти, рисунок, 
характер записи), мышечные (симметрия, синхронность 
с  обеих сторон, протяженность линий или «треков»), 

окклюзионные (верхняя часть графика — резцовое 
«ведение»). К  нарушениям относятся: гипомобильность 
и  гипермобильность, (односторонняя, двусторонняя), 
значимая асимметрия параметров, несинхронность 
движений, изменение рисунка графической траектории 
(прерывистая, зигзагообразная, прочие нарушения), 
«ведение моляров» (окклюзионные интерференции), 
наличие суставной ретрузии. Перечисленные признаки 
клинически сопровождаются: шумами, дегенеративны-
ми изменениями ВНЧС, деформацией окклюзионной 
плоскости, уменьшением межальвелярного расстояния, 
парафункциями.

В  процессе изготовления окклюзионных шинн, для 
настройки артикулятора на  индивидуальную функцию 
(таблица 1) и  оценки степени взаимного соответствия 
окклюзионных контактов виду прикуса, мы проанализи-
ровали рабочие параметры пациентов (n =97) с синдро-
мом дисфункции ВНЧС без исходной двусторонней ги-
пермобильности в ВНЧС. Анализ рабочих динамических 
параметров соотношений челюстей позволяет сделать 
вывод о  широкой распространенности 2-го функцио-
нального класса прикуса, для которого характерны при-
знаки: преимущественно горизонтальные жевательные 
движения (малые средние величины углов сагиттально-
го суставного пути 34,10, 29,30; величина угла резцового 
пути равная 40,70; отрицательное значение угла тран-
сверзального пути и наличие ретрузии на латеротрузи-

Рис. 4. Пример 4 класса, сочетающего в себе 3-й класс функционального прикуса и графические 
признаки нарушений соотношений элементов ВНЧС.

Клиническая медицина

181Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.



Таблица 1. Рабочие динамические параметры для настройки артикулятора при моделировании 
окклюзионных шин для пациентов общей выборки (n = 97)

Сторона, параметр M ± SD SE Min … max Me (LQ; UQ) p
Угол сагиттального суставного пути (HCN)
Слева 31,4 ± 14,4 1,5 –30…59 34,1 (21,2; 42,3) 0,82

Справа 30,3 ± 15,9 1,6 –30…60,9 29,3 (21,8; 42) 0,60

Угол трансверзального бокового пути на латеротрузионной стороне (Shift)
Слева –6± 14,9 1,5 –20…20 -10,8 (–20; 6,6) 0,12

Справа –9 ± 14,3 1,5 –20…20 -18,7 (–20; 0) 0,10

Суставная ретрузия (длина ретрузионного пути на латеротрузионной стороне, Ret)
Слева 0,9 ± 0,8 0,1 0…4 0,7 (0,1; 1,5) 0,67

Справа 0,9 ± 0,8 0,1 0…3,8 0,8 (0,2; 1,5) 0,87

Угол Беннетта — трансверзального бокового пути на медиотрузионной стороне (BL и BR)
Слева 10,8 ± 7,0 0,7 4…30 9,2 (4,5;14) 0,62

Справа 12,4 ± 7,1 0,7 0…30 12 (7; 14,8) 0,26

Длина пути начального смещения на медиотрузионной стороне (ISS)
Слева 0,03 ± 0,1 0,01 0…0,4 0 (0;0) 0,98

Справа 0,04 ± 0,1 0,01 0…0,5 0 (0;0) 0,78

Угол клыкового пути (C)
Слева 38,1 ±19,2 1,9 –9…76,2 41 (25,7; 51,4) 0,95

Справа 34,7 ± 19,8 2,0 –14,1…80,3 33,6 (25,6;46,7) 0,30

Угол сагиттального резцового пути (I)
Центральный 36,4 ± 21,4 2,2 –1,8…80,3 40,7 (18,8;52,4) 0,68

Таблица 2. Рабочие динамические параметры для настройки артикулятора при моделировании 
окклюзионных шин для пациентов контрольной группы (n =19)

Сторона
Средние рабочие значения динамических параметров (град)

M ± SD SE Min … max Me (LQ; UQ) p

Угол сагиттального суставного пути (HCN)
Слева 30,7±12,2 2,8 6,7…49,8 31,8 (25,6; 38,5) 0,82
Справа 28,6±13,1 3,0 0…49,8 28,8 (21; 39) 0,60
Угол трансверзального бокового пути на латеротрузионной стороне (Shift)
Слева –10,8±14,0 3,2 -20…20 –20 (–20; 0,1) 0,12
Справа –13,8±10,5 2,4 –20…12,3 –20 (–20; –9,8) 0,10
Суставная ретрузия (длина ретрузионного пути на латеротрузионной стороне, Ret, мм)
Слева 0,9±0,8 0,2 0…2,5 0,9 (0,1;1,4) 0,67
Справа 0,9±0,7 0,2 0…2 0,9 (0,3;1,5) 0,87
Угол Бенетта — трансверзального бокового пути на медиотрузионной стороне (BL и BR)
Слева 10,1±4,6 1,1 4…20 9,9 (6,7; 14,0) 0,62
Справа 14,0±7,2 1,7 4…30 12,7 (9,0;17,2) 0,26
Длина пути начального смещения на на медиотрузионной стороне (ISS, мм)
Слева 0,03±0,1 0,01 0…0,2 0 (0;0) 0,98
Справа 0,04±0,1 0,02 0…0,2 0 (0;0,1) 0,78
Угол клыкового пути (C)
Слева 37,8±22,7 5,2 –9…70,4 42,4 (17,4; 52,7) 0,95
Справа 30,5±19,7 4,5 0…68,8 32,0 (18,6; 43,5) 0,30
Угол сагиттального резцового пути (I)
Центральный 38,6±20,5 4,7 0…59,4 48,6 (17,6; 52,6) 0,68
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Таблица 3. Рабочие динамические параметры для настройки артикулятора при моделировании 
окклюзионных шин для пациентов основной группы (n = 78)

Сторона
Средние рабочие значения динамических параметров (град)

M ± SD SE Мin … max Me (LQ; UQ) p
Угол сагиттального суставного пути (HCN)
Слева 31,6±15,0 1,7 –30…59 35,0 (20,8; 43) 0,82

Справа 31,0±16,5 1,9 –30…60,9 29,8 (22,7; 42,9) 0,60

Угол Shift — трансверзального бокового пути на латеротрузионной стороне (SHL и SHR)
Слева –4,8±15,0 1,7 –20…20 –3,1 (–20; 7,1) 0,12

Справа –7,7±14,9 1,7 –20…20 13,1 (–20; 2,2) 0,10

Суставная ретрузия (длина ретрузионного пути на латеротрузионной стороне, Ret, мм)
Слева 0,8±0,8 0,1 0…4 0,65 (0,1; 1,6) 0,67

Справа 0,9±0,8 0,1 0…3,8 0,7 (0,1; 1,5) 0,87

Угол Беннетта — трансверзального бокового пути на медиотрузионной стороне (BL и BR)
Слева 11,0±7,4 0,8 4…30 9,2 (4; 14,8) 0,62

Справа 12,0±7,1 0,8 0…30 11,5 (6,8; 14,8) 0,26

Длина пути начального смещения на медиотрузионной стороне (ISS, мм)
Слева 0,03±0,1 0,01 0…0,4 0 (0; 0) 0,98

Справа 0,04±0,1 0,01 0…0,5 0 (0; 0) 0,78

Угол клыкового пути (C)
Слева 38,2±18,4 2,1 –6,9…76,2 38,3 (25,7; 50) 0,95

Справа 35,7±19,8 2,2 –14,1…80,3 34,6 (27,3; 47) 0,30

Угол сагиттального резцового пути (I)
Центральные резцы 36,4±21,8 2,5 –1,8…80,3 39,7 (18,8; 49,8) 0,68

Таблица 4. Сравнительная оценка параметров окклюзионных соотношений на правой и левой 
сторонах челюстей у пациентов контрольной группы

Сравниваемые параметры окклюзионных соотношений на левой (L) и правой (R) сторонах челюстей p
Угол сагиттального суставного пути (HCNL и HCNR) 0,520
Угол клыкового пути (CL и CR) 0,159
Латеротрузионная сторона
Суставная ретрузия — длина ретрузионного пути (RL и RR, мм) 0,650
Угол Shift — трансверзального бокового пути на (SHL и SHR) 0,594
Медиотрузионная сторона
Длина пути начального смещения (ISSL и ISSR, мм) 0,311
Угол Беннетта — трансверзального бокового пути на (BL и BR) 0,048

Таблица 5. Сравнительная оценка параметров окклюзионных соотношений на правой и левой 
сторонах челюстей у пациентов основной группы

Сравниваемые параметры окклюзионных соотношений на левой и правой сторонах челюстей p
Угол сагиттального суставного пути (HCNL и HCNR) 0,788
Угол клыкового пути (CL и CR) 0,306
Латеротрузионная сторона
Угол Shift — трансверзального бокового пути (SHL и SHR) 0,147
Суставная ретрузия — длина ретрузионного пути на (RL и RR) 0,476
Медиотрузионная сторона
Длина пути начального смещения на (ISSL и ISSR) 0,305
Угол Беннетта — трансверзального бокового пути (BL и BR) 0,114
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онной стороне), утратой клыкового, резцового ведения, 
признаками снижения межальвеолярного расстояния.

В  контрольной группе (таблица 2) наблюдается более 
выраженная асимметрия параметров за счет величины угла 
трансверзального суставного пути (угла Беннетта) на мези-
отрузионной стороне челюсти. Параметры сагиттального 
суставного пути не соответствуют клыковой и резцовой на-
правляющим (незначительное различие значений).

В  основной группе (таблица 3) рабочие динамиче-
ские параметры окклюзионных соотношений у пациен-
тов основной группы (n = 78) также соответствуют функ-
циональному 2-му классу, асимметрия менее выражена 
в сравнении с контрольной группой, имеются признаки 
уменьшения межальвеолярного расстояния (несоответ-
ствие суставных, клыковых. резцовых путей, наличие 
суставной ретрузии и  начального смещения, латероре-
трузионный тип смещений).

Таблица 6. Корреляции параметров движений нижней челюсти
Коррелируемые параметры,
сторона челюсти, условное обозначение на схеме рисунка 
5.6

Параметр, сторона челюсти, коэффициент корреляции (r), р, 
n=94

- Углы сагиттальных суставных путей
- Справа (R) Слева (L)
параметр противоположной стороны r = 0,392; p=0,0001 r = — 0,619; p=0,002
угол резцового пути (IN) r = 0,324; p=0,0001
- Угол резцового пути
угол клыкового пути (CN) r=0,521 (справа); r=0,495 (слева); p=0,001
угол сагитт. суставного пути (NSNR, NSNL) r = 0,324; p=0,002
- Углы клыковых путей (CN)
- Справа (R) Слева (L)
параметр противоположной стороны r=0,393; p=0,001
угол резцового пути (IN) r=0,521; p=0,001 r=0,495; p=0,001
суставная ретрузия слева (RL) r= –0,300; p=0,011 -
- Угол Беннетта (BN)
- Справа (R) Слева (L)
параметр противоположной стороны r=0,392; p=0,001
начальное боковое смещение справа (ISSR) r=0,252; p=0,014 r=0,318; p=0,002
начальное боковое смещение слева (ISSL) r=0,441; p=0,0001 r=0,381; p=0,0001
угол латеротрузии справа (LTR) r=0,262; p=0,011 -
- Начальное боковое смещение (ISS)
- Справа (R) Слева (L)
параметр противоположной стороны r=0,488; p=0,0001
угол Беннетта слева (BNL) r=0,380; p=0,014 r=0,381; p=0,002
угол Беннетта справа (BNR) r=0,441; p=0,002 r=0,300; p=0,014
угол латеротрузии слева (LTL) r= –0,300; p=0,008; -
угол латеротрузии справа (LTR) r= –0,331; p=0,001 -
- Угол латеротрузии (LT)
- Справа (R) Слева (L)
параметр противоположной стороны r=0,300; p=0,010
ретрузия справа (RR) r= –0,452; p=0,0001
ретрузия слева (RL) r= –0,488; p=0,0001
начальное боковое смещение справа (ISSR) r= –0,331; p=0,001 r= –0,300; p=0,010
угол Беннетта справа (NBL) r=0,300; p=0,014 -
- Суставная ретрузия (R)
- Справа (R) Слева (L)
параметр противоположной стороны r= –0,464; p=0,0001
угол латеротрузии справа (LTR) r= –0,488; p=0,0001
угол латеротрузии слева (LTL) r= –0,452; p=0,0001
начальное боковое смещение справа (ISSR) r= –0,452; p=0,0001 -
угол клыкового пути слева (CNL) - r= –0,263; p=0,011
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В таблицах 4, 5 — результаты сравнения параметров 
окклюзионных соотношений на  правой и  левой сто-
ронах челюстей у  пациентов контрольной и  основной 
групп. Выявлены достоверные различия параметров 
трансверзальных путей (углов Беннетта, p =0,048) у  ис-
следуемых пациентов контрольной группы (таблица 4).

Анализируя окклюзионные динамические параме-
тры можно заключить, что исследуемые группы паци-
ентов с  синдромом дисфункции ВНЧС не  имеют досто-
верных различий по функциональным классам прикуса. 
Окклюзионные соотношения пациентов контрольной 
и основной групп соответствуют функциональному 4-му 
классу (2-му классу с  признаками окклюзионных нару-
шений). В контрольной группе асимметрия окклюзион-

ных параметров угла Беннета выражены в большей сте-
пени за счет утраты зубов и вторичных деформаций.

В таблице 6 показаны взаимные корреляции рабочих 
параметров движений нижней челюсти, формирующих 
жевательный цикл.

На  рисунке 5 — схематично показаны корреляций 
суставных и  окклюзионных параметров исследуемых 
пациентов с синдромом дисфункции ВНЧС.

Выводы

1.	 1. Выявлено 4 типа динамических соотношений че-
люстей — окклюзионных аналогов — ортогнати-

Рис. 5. Схема корреляций суставных и окклюзионных параметров, их влияние на двигательный 
стереотип, формирование односторонней гипермобильности и вынужденного бокового смещения 

нижней челюсти у пациентов с синдромом дисфункции без исходной гипермобильности в ВНЧС.

Клиническая медицина

185Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.



ческого (1 класс), дистального или глубокого (2 
класс), прямого или мезиального (3 класс), а так-
же окклюзионных соотношений при синдроме 
дисфункции ВНЧС (4 класс).

2.	 2. Значимость факторов окклюзии в  контрольной 
группе выше, чем в основной.

3.	 3. Корреляции динамических параметров соотно-
шений челюстей при синдроме дисфункции ВНЧС 
(без исходной двусторонней гипермобильности 

ВНЧС) создают предпосылки для формирования 
стереотипа, предусматривающего преимуще-
ственно горизонтальные тип движений нижней 
челюсти с  односторонней гипермобильностью 
и вынужденным латеральным смещением.

Перечисленные особенности необходимо учитывать 
при планировании лечебного аппарата (разобщающей 
накусочной пластинки и окклюзионной шины).
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TUMOR-Α NECROSIS FACTOR  
AND LIPID SPECTRUM IN PATIENTS 
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A. Medoeva 
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E. Ulubieva 

A. Medoeva 
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Summary. Purpose of research is Determination of clinical-
pathogenetic and prognostic significance of tumor necrosis factor-α 
and lipid spectrum in the development of cardiovascular pathology in 
patients with rheumatoid arthritis.

The results of the study of immuno-inflammatory mechanisms 
involving tumor necrosis factor-α, lipids and lipoproteins in 
rheumatoid arthritis depending on the form, activity and stage of the 
disease are presented. The data on the influence of inflammation on 
atherogenesis, on the development of cardiovascular pathology in RA 
patients are presented.

Keywords: rheumatoid arthritis, cardiovascular pathology, cytokines, 
tumor necrosis factor-α, dyslipidemia, lipid spectrum.

Клиническая медицина

187Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.



Аннотация. Целью исследования является определение клинико-пато-
генетической и  прогностической значимости фактора некроза опухоли-α 
и липидного спектра в развитии сердечно-сосудистой патологии у больных 
ревматоидным артритом.

Изложены результаты исследования по  изучению иммуновоспалительных 
механизмов с участием фактора некроза опухоли-α, липидов и липопротеи-
нов при ревматоидном артрите в зависимости от формы, активности и ста-
дии заболевания. Представлены данные о влиянии воспаления на атероге-
нез, на развитие кардиоваскулярной патологии у больных РА.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, кардиоваскулярная патология, ци-
токины, фактор некроза опухоли-α, дислипидемия, липидный спектр.

Введение

Ревматоидный артрит (РА) считается хроническим 
системным аутоиммунным заболеванием соеди-
нительной ткани, которое сопровождается, пре-

имущественно, поражением суставов по  типу эрозив-
но-деструктивного полиартрита [2,4,8].

Частота РА в  популяции встречается от  0,5 до  1,5%, 
а смертность достигает выше 70%, чем в популяции.

В  настоящее время ведущей причиной снижения 
продолжительности жизни при РА считают кардиоваску-
лярные осложнения, связанные с атеросклеротическим 
поражением сосудов, которые наблюдаются и на ранних 
стадиях заболевания [5].

Большинство исследователей предпочтение отдают 
иммуновоспалительным механизмам, лежащим в  ос-
нове патогенеза РА и  атеросклероза, которые рассма-
триваются с  позиции «воспалительного» проявления 
патологии [1,3,14,15]. Развитие атеросклероза и  риск 
кардиоваскулярной патологии расценивается как си-
стемное проявление РА [17]. С указанной позиции значи-
тельное внимание уделяется иммунологическим марке-
рам атеросклероза (С-реактивный белок, сывороточный 
амилоидный белок А), провоспалительным цитокинам 
и дисфункции эндотелия.

НО-α — внеклеточный белок, который отсутствует 
в крови здорового человека, активно вырабатывается при 
воспалении, аутоиммунизации, опухолях. Главная роль 
ФНО-α — участие в воспалительных и иммунных реакци-
ях. Цитокин способствует увеличению Т- и В-лимфоцитов, 
движению нейтрофилов в очаг вопаления, «прилипанию» 
нейтрофилов, лимфоцитов, макрофагов к  внутренней 
оболочке сосудов в месте воспаления. Способствует по-
вышению сосудистой проницаемости в  зоне развития 
воспаления. ФНО-α влияет на гемопоэз, тормозит размно-
жение эритроцитов, лимфоцитов и клеток белого ростка 

кроветворения, но если кроветворение по какой-то при-
чине подавлено, то ФНО будет его стимулировать.

ФНО-α регулирует деятельность нервной и  эндо-
кринной систем. Именно α-форма ФНО оказывает вли-
яние на системные проявления иммунитета, воспаление 
и регуляцию метаболизма, обладает способностью рас-
щеплять жир и дезактивировать фермент, участвующий 
в накоплении липидов. Высокие концентрации цитокина 
приводят к кахексии.

ФНО-α активирует свертывающую систему крови 
и  таким образом препятствует дальнейшему распро-
странению инфекции, формируя микротромбы.

Повышение уровня ФНО-α провоцирует хрониче-
скую сердечную недостаточность, вызывает обострение 
бронхиальной астмы.

При ожирении концентрация ФНО-α увеличивается 
в адипоцитах висцеральной жировой ткани.

Своим плейотропным эффектом ФНО-α вызывает экс-
прессию адгезивных молекул на клетках эндотелия сосудов. 
Малые дозы ФНО-α оптимизируют устойчивость организма, 
а большие дозы способствуют инфицированию и осложня-
ют течение заболевания, разрушению стенок сосудов.

ФНО-α является маркером воспалительного ответа, 
стимулирует альтерацию и адгезию нейтрофилов, моно-
цитов; усиливает хемотаксис лейкоцитов и лимфоцитов 
в сосудистую стенку.

Воспалительный процесс сопровождается цито-
кин-индуцированными изменениями метаболизма ли-
пидов и  липопротеинов: повышение уровня триглице-
ридов (ТГ) и  жирных кислот, происходит структурная 
модификация липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), 
липопротеинов высокой плотности (ЛПВП) [9,13,16], сни-
жается концентрация холестерина (ХС) ЛПВП [12].
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ФНО-α считают одним из основных медиаторов ате-
рогенеза, так как он индуцирует дисфункцию эндотелия, 
повышает экспрессию клеточных молекул, что ведет 
к миграции лейкоцитов в сосудистую стенку, подавляет 
антикоагулянтные и  усиливает прокоагулянтные свой-
ства сосудистого эндотелия, ведет к  нарушению сокра-
тимости миокарда и синтезу С-реактивного белка [10].

В ряде исследований продемонстрировано негатив-
ное влияние ФНО-α на липидный обмен, усиливая моби-
лизацию липидов из жировых депо, что обусловливает 
проатерогенные изменения профиля липопротеинов 
крови [11].

Воспалительный процесс может ослаблять потенци-
альный антиатерогенный эффект ЛПВП, вызвать сниже-
ние их уровня, уменьшить способность выведения ХС 
из  клетки, что приводит к  появлению провоспалитель-
ных ЛПНП [18,19].

Отмечено, что атеросклеротические изменения в со-
судах развиваются тогда, когда нарушается баланс меж-
ду депонированием и удалением ХС из эндотелиальных 
клеток артерий после их повреждения [14].

Выявлено, что снижение уровня ХС ЛПВП способ-
ствует повышению кардиоваскулярной летальности. 
ЛПВП проявляют свою антиатерогенную активность 
участием в процессах обратного транспорта холестери-
на из атеросклеротической бляшки в печень, уменьшая 
окисление ЛПНП и тем самым уменьшая степень их ате-
рогенности. ЛПВП обладают противовоспалительным 
действием, подавляя выработку молекул адгезии эндо-
телиальными клетками.

На  современном этапе большое внимание уделяется 
профилактике сосудистых катастроф у  больных РА в  ре-
зультате своевременного лечения, наряду с  нестероид-
ными противовоспалительными препаратами (НПВП), ги-
полипидемическими препаратами [6,20]. Лекарственные 
средства, используемые для лечения РА, в частности, глю-
кокортикоиды, могут оказывать негативное влияние на со-
судистую стенку и приводить к накоплению сердечно-сосу-
дистых факторов риска (нарушение метаболизма глюкозы 
и инсулина, повышение артериального давления) [7].

В доступной нам литературе не удалось найти сведе-
ния о взаимосвязи ФНО-α и липидного спектра с пози-
ции их участия в  развитии кардиоваскулярной патоло-
гии у больных РА.

Таким образом, представляется актуальным изуче-
ние участия ФНО-α и  липидного профиля в  развитии 
атеросклероза и  формировании сердечно-сосудистых 
заболеваний, в частности, ишемической болезни сердца 

(ИБС) и гипертонической болезни у больных ревматоид-
ным артритом.

Материал и  методы. Изучено содержание ФНО-α 
и липидного спектра у 125 больных РА с длительностью 
заболевания от 1 года до 10 лет, находящихся на лечении 
в ревматологическом отделении клинической больницы 
СОГМА и  у  10 практически здоровых лиц контрольной 
группы (КГ).

Всем больным проводили тщательное клиническое 
обследование (изучение клинического анализа крови, 
мочи, протромбинового индекса, количества фибри-
ногена, сывороточных проб, С-реактивного белка, об-
щего белка крови, белковых фракций, ревматоидного 
фактора, антител к циклическому цитрулинированному 
пептиду (АЦЦП), иммуноглобулинов класса I, A, M). Для 
оформления диагноза использована рабочая класси-
фикация и номенклатура РА, разработанная Научно-ис-
следовательским институтом ревматологии им. В. А. На-
соновой (2010), согласно которым выделим суставную 
форму РА и  РА с  системными проявлениями, учитывая 
клинико-иммунологическую характеристику, течение, 
степень активности, рентгенологическую стадию артри-
та и  функциональную способность больного в  соответ-
ствии с усовершенствованными критериями Американ-
ской ревматологической ассоциации.

Для объективизации состояния пациента и  количе-
ственной оценки суставного статуса применены: оценка 
уровня боли в суставах пациентом по 10-сантиметровой 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ), определение чис-
ла припухших суставов (ЧПС), числа болезненных суста-
вов (ЧБС), силы сжатия кистей (кг), длительности утрен-
ней скованности, СОЭ.

Для оценки активности заболевания и  эффектив-
ности терапии (по  критериям Европейской противо-
ревматической лиги) использовали индекс активности 
болезни (Disease Activity Score — DAS), оценивая бо-
лезненность и  припухлость 28 суставов по  формуле: 
DAS‑28= 0,56*√(ЧБС28) + 0,28(ЧПС28) + 0,7* ln(СОЭ) + 
0,014*ОСЗ,

где ЧБС — число болезненных суставов, ЧПС — чис-
ло припухших суставов, ОСЗ — общее состояние здоро-
вья по ВАШ (100-миллиметровая визуальная аналоговая 
шкала).

Высокая активность — ≥5,1 баллов
Умеренная активность — >3,2<5,1 баллов
Низкая активность — ≤3,2 баллов
Ремиссия — <2,6 баллов.

Кровь для исследования у больных и лиц контроль-
ной группы брали утром натощак с 8.30 до 9.30 ч., цен-
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трифугировали, отделяли сыворотку, хранили при тем-
пературе –200C, проводили исследование содержания 
цитокинов методом иммуноферментного анализа с  ис-
пользованием стандартных наборов фирм «Протеино-
вый контур», Санкт-Петербург; «Алкор Био», Санкт-Пе-
тербург; «БиоХимМак», Москва. Анализы проводились 
с помощью иммуноферментного анализатора «Sunrise».

Исследование уровней триглицеридов (референс-
ные значения в диапазоне 0,4–2,3ммоль/л), холестерина 
(референсные значения в  диапазоне 2,9–5,2ммоль/л), 
липопротеидов низкой (референсные значения в  диа-
пазоне0–3,4ммоль/л) и  высокой плотности (референс-
ные значения в  диапазоне 0–1,5ммоль/л) выполняли 
с  помощью ферментативного фотометрического теста. 
На  основании полученных данных подсчитывался ко-
эффициент атерогенности (КА) по  формуле КА=(общий 
холестерин-ЛПВП)/ЛПВП.

Для статистической обработки полученных дан-
ных использовались программы «Microsoft Exel 2007» 
и  «Statistica 10.0». С  помощью стандартных методов ва-
риационной статистики медико-биологического про-
филя рассчитывали следующие величины: среднюю 
арифметическую (М), ошибку средней арифметической 
(m). Все данные представлены в виде М±m. Для установ-
ления различия средних показателей в  сравниваемых 
группах использовали t-критерий (критерий Стьюден-
та). Различия считались достоверными при вероятности 
ошибки р<0,05.

При оценке величины коэффициента корреляции r 
использовались общепринятые критерии: при r<0,4 — 
связь слабая, при 0,6<r<0,8 — средняя степень связи 
и при r в диапазоне от 0,8 до 0,95 — сильная степень свя-
зи.

Результаты и обсуждение

Определение содержания ФНО-α в сыворотке крови 
было проведено у 125 больных РА и у 10 лиц контроль-
ной группы. 20 из  125 больных РА получали преднизо-
лон 5–15 мг/сут в течение года.

Концентрация ФНО-α в  сыворотке крови у  всех об-
следованных оказалась повышенной по  сравнению 
с  данными контрольной группы. Из  этой  же таблицы 
следует, что уровень ФНО-α у  больных РА, получавших 
и  не  получавших преднизолон, хотя и  был повышен, 
но недостоверно.

Значительное повышение ФНО-α в сыворотке крови 
обнаружено у больных системными проявлениями забо-
левания по сравнению с нормой.

Что касается больных с суставной формой заболева-
ния, то тенденция к повышению среднего уровня ФНО-α 
оказалась у  них недостоверной. Всего из  95 больных 
с  суставной формой РА содержание ФНО-α в  сыворот-
ке крови лишь у  7 (7,4%) оказалось нормальным, у  88 
(92,6%) обследованных — повышенным.

У больных РА уровень ФНО-α более существенно уве-
личивался при средней и  высокой степени активности 
РА (p<0,001), чем при минимальной. Выявлена прямая 
корреляция между показателями ФНО-α и СОЭ (r=0,561; 
p<0,05) у больных РА.

Имеется зависимость между стадией артрита и кон-
центрацией ФНО-α в сыворотке крови у больных РА.

У всех больных со II и III стадией артрита содержание 
ФНО-α в крови оказалось более высоким, чем с I стадией 
(р<0,001).

У больных, получавших преднизолон, уровень ФНО-α 
в  сыворотке крови был также повышен в  зависимости 
от степени активности и стадии артрита. Достоверности 
различий между показателями ФНО-α у больных, прини-
мавших и не принимавших преднизолон, не выявлено

Таким образом, у  больных РА содержание ФНО-α 
в  сыворотке крови повышено. Степень повышения на-
ходится в  зависимости от  формы, степени активности 
процесса, стадии артрита, длительности заболевания, 
то есть от тяжести процесса. Наибольшее повышение его 
наблюдается у больных РА с системными проявлениями.

Таблица 1. Оценка липидного спектра у больных ревматоидным артритом в сочетании с ишемической 
болезнью сердца и артериальной гипертонией

Показатель Холестерин ЛПНП ЛПВП Триглицериды КА

I стадия 5,48±0,07 3,58±0,04 1,28±0,01 1,34±0,02 3,32±0,06

II стадия
5,70±0,10
р=0,1386

3,65±0,16
р=0,7452

1,24±0,02
р=0,1580

1,87±0,14
р=0,0111*

3,60±0,06
р=0,0078*

III стадия
6,55±0,12
р=0,0159*

4,18±0,28
р=0,1711

1,18±0,03
р=0,3736

2,36±0,14
р=0,0027*

4,60±0,21
р=0,0148*
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Результаты исследования липидного спектра боль-
ных с ИБС и артериальной гипертензией представлены 
в таблице 1.

Были проанализированы результаты изученных по-
казателей в  зависимости от  стадии заболевания, так 
как активность процесс может меняться в зависимости 
от  проводимой терапии. Стадия заболевания обуслов-
ливает физическую активность пациента, что является 
немаловажным прогностическим фактором.

Изменения в липидном спектре у больных со II рент-
генологической стадией артрита не  имели достовер-
ности. Лишь триглицериды (р=0,0111) и  КА (р=0,0078) 

достоверно увеличивались. Из  таблицы видно, как 
холестерин (р=0,0159), триглицериды (р=0,0027), КА 
(р=0,0148) у  пациентов с  III стадией артрита повышал-
ся достоверно в  сравнении с  пациентами, имевшими 
I  стадию артрита. При анализе липидного спектра кро-
ви по стадиям РА показатель общего холестерина, триг-
лицеридов и КА достоверно увеличивался у пациентов 
с  III стадией артрита, этапе значительного нарушения 
подвижности в пораженных суставах, а, следовательно, 
появлению еще одного общепризнанного фактора раз-
вития атеросклероза — гиподинамии. Это говорит о том, 
что ревматоидное воспаление играет определенную 
роль в патогенезе дислипидемии, которая способствует 
развитию кардиоваскулярной патологии.
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Аннотация. Хроническая сердечная недостаточность и  сахарный диабет 
приобретают статус эпидемии XXI века и требуют от здравоохранения затрат 
на  профилактику и  лечение этих заболеваний. Применение современных 
фармакологических препаратов и  инструментальных методов лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний увеличивает продолжительность жизни 
и значительно улучшает качество жизни пациентов с ХСН как с нормальным 
углеводным обменом, так и  с  СД 2  типа. Терапия данной категории боль-
ных должна характеризоваться комплексным подходом, включающим 
тщательный контроль гликемии, а также эффективную блокаду нейрогумо-
ральных сдвигов.

Ключевые слова: Хроническая сердечная недостаточность, сахарный диабет, 
лечение, фармакотерапия, гликемия.

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 
как неминуемый финал практически всех сердеч-
но-сосудистых заболеваний занимает лидирую-

щие позиции в  структуре общей смертности и  стойкой 
инвалидизации населения, в  том числе трудоспособ-
ного возраста. Несмотря на  впечатляющие достижения 
современной фармакологии и  кардиохирургии, небла-
гоприятный прогноз ХСН сохраняется. На  основании 
ряда исследований определен целый ряд коморбидных 
состояний, которые в  значительной степени влияют 
на течение и прогноз ХСН. К числу последних относятся 
анемия, заболевания почек, сахарный диабет (СД) и дру-
гие [9]. Будучи распространенным социальным заболе-
ванием при множестве макро- и  микроциркуляторных 
осложнений СД рассматривается одновременно как 
фактор риска развития сердечной недостаточности, так 
и значительно отягощающий ее течение.

Немногочисленные исследования доказывают, что 
сопряженное течение СД и  ХСН в  значительной степе-
ни определяет неблагоприятный прогноз у  больных, 
создавая трудности в  ведении последних как для кар-
диологов, так и эндокринологов. Высокая частота встре-
чаемости данных патологий, плохой прогноз и  низкое 
качество жизни определяет актуальность вопроса под-
бора оптимальной терапии и рассмотрение перспектив 
лечения подобных пациентов. Не  легким является вы-

бор эффективных сахароснижающих препаратов с  уче-
том возможности воздействия на  постпрандиальную 
гликемию и ИР, учитывая их ведущую патогенетическую 
роль. Эти препараты не должны ухудшать течение ХСН. 
С другой стороны, при выборе патогенетически обосно-
ванных препаратов для лечения декомпенсации необ-
ходимо учитывать их влияние на углеводный обмен для 
избежания возможного прогрессирования СД [8].

Терапия ХСН у пациентов с СД 2-го типа представляет 
собой комплекс патогенетических мероприятий, наряду 
с  модификацией образа жизни, соблюдением диетиче-
ских рекомендаций, адекватных физических нагрузок, 
способствующих замедлению прогрессирования ДК. 
Учитывая тот факт, что СД 2-го типа в большинстве слу-
чаев предшествует развитию ХСН, с  целью повышения 
эффективности лечения, направленного на  снижение 
риска развития ХСН, первоочередной задачей остается 
достижение контроля гликемии [7]. Однако сегодня во-
прос влияния строгого контроля углеводного обмена 
на  риск развития сердечно-сосудистых событий — до-
статочно дискутабельный.

Известно, что у пациентов с ХСН, которые не контро-
лировали состояние диабета, повышенный уровень гли-
козилированного гемоглобина (HbA1c) ассоциировался 
с  более высоким риском развития кардиоваскулярных 
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событий [1]. С целью адекватного контроля уровня глю-
козы у пациентов с СД 2-го типа и ХСН отдавать предпо-
чтение следует метформину в  связи с  его доказанной 
эффективностью и  безопасностью. Несмотря на  имею-
щееся ранее неоднозначное мнение в отношении при-
менения метформина при ХСН, данный препарат показал 
свою безопасность у пациентов со сниженной фракцией 
выброса ЛЖ и должен являться препаратом выбора при 
ХСН. Ограничениями к  применению метформина явля-
ется наличие печеночной и  почечной недостаточности 
по причине высокого риска развития лактатацидоза [2]. 
Инсулинотерапия и  производные сульфонилмочевины 
приводят к  задержке натрия и  воды, что способствует 
усугублению ХСН, и должны использоваться с осторож-
ностью в данной ситуации.

На  сегодняшний день известно, что 4 класса пре-
паратов — ингибиторы АПФ, блокаторы рецепторов 
ангиотензина II (БРА), БАБ и антагонисты минералокор-
тикоидных рецепторов (АМР) составляют основу пато-
генетической терапии систолической ХСН, в  том числе 
у больных СД. В зависимости от клинической ситуации 
данный набор препаратов дополняется диуретиками, 
сердечными гликозидами и  ивабрадином, в  случае не-
переносимости БАБ, либо ограничениях в  титровании 
доз последних [9].

Ингибиторы АПФ. Общепринято, что ингибиторы 
АПФ показаны при СД 2 типа и ХСН, поскольку доказано 
их положительное влияние на течение и прогноз забо-
левания. В одном из первых классических исследований 
SOLVD изучалась эффективность эналаприла при ХСН. 
Было продемонстрировано существенное снижение 
смертности при СД в сочетании с ХСН. В многоцентровой 
программе ATLAS изучалась эффективность и  безопас-
ность малых и высоких доз гидрофильного ингибитора 
АПФ лизиноприла у больных ХСН. Субанализ исследова-
ния показал снижение риска смерти до 14% у больных 
с СД и ХСН, и на 6% — у пациентов без СД [4].

В одном из фрагментов исследования HOPE (MICRO-
HOPE) изучалась эффективность тканевого ингибитора 
АПФ рамиприла при диабетической нефропатии [2]. 
Среди 3577 больных, принимавших рамиприл или пла-
цебо в  течение четырех лет, наблюдалось достоверное 
снижение риска микрососудистых расстройств, в  част-
ности, нефропатии — на 22%. Необходимость в проведе-
нии диализа в группе рамиприла была на 15% ниже, чем 
в  группе плацебо. Достоверно снизилась микроальбу-
минурия и протеинурия. С другой стороны, применение 
рамиприла у больных ХСН также приводило к снижению 
частоты развития СД на 34% по сравнению с плацебо [5].

Целесообразность применения ингибиторов АПФ 
у  больных с  инсулинорезистентностью объясняется 

активацией РААС на фоне гиперинсулинемии и гиперг-
ликемии, а  также общими молекулярными путями пе-
редачи сигналов, используемыми инсулиновой и  ре-
нин-ангиотензиновой системами.

Блокаторы рецепторов ангиотензина II. В  последних 
европейских [10] и  отечественных [3] рекомендациях 
по диагностике и лечению ХСН указано, что БРА должны 
применяться в качестве альтернативы ингибиторам АПФ 
(при их непереносимости), а  также в  отдельных случаях 
совместно [3, 10]. Тем не менее, в определенной степени 
уникальные органопротективные свойства данной груп-
пы препаратов и  минимальная метаболическая актив-
ность позволили Международному обществу по  изуче-
нию АГ рекомендовать БРА наряду с ингибиторами АПФ 
в качестве препаратов выбора при диабетической нефро-
патии, ХСН на фоне СД 1 и 2 типов, цереброваскулярных 
заболеваниях, а также недиабетической нефропатии.

Существует несколько рандомизированных клини-
ческих исследований, продемонстрировавших эффек-
тивность БРА у пациентов с СД. В исследовании RENAAL 
было показано, что применение лозартана по  сравне-
нию с плацебо вызывало снижение протеинурии на 35%, 
риска развития гиперкреатининемии и  терминальной 
почечной недостаточности — соответственно, на  25% 
и 28%, а также ХСН — на 32%. По данным исследования 
LIFE применение лозартана позволяет снизить частоту 
возникновения новых случаев диабета на 25%, а у боль-
ных с СД 2 типа — уменьшить показатель общей смерт-
ности на 39%. Как свидетельствуют результаты исследо-
вания CHARM, включение кандесартана в схему лечения 
пациентов с ХСНприводит к снижению частоты госпита-
лизации и  уменьшению количества случаев внезапной 
сердечной смерти, а также смертности вследствие про-
грессирования заболевания.

С  практической точки зрения необходимо помнить, 
что сочетания БРА и  ингибитора АПФ следует избегать 
при ФВ ЛЖ менее 40%, даже если у больных сохраняются 
симптомы, несмотря на  оптимальную терапию ингиби-
тора АПФ в комбинации с БАБ. При лечении пациентов 
с СД ингибиторами АПФ или БРА необходим постоянный 
контроль уровня калия и мониторинг почечной функции 
для предотвращения развития нефропатии.

Бета-адреноблокаторы. Для лечения больных 
с  систолической ХСН, в  том числе с  СД, в  дополнение 
к  ингибиторам АПФ либо БРА должны быть назначены 
БАБ. Основу доказательной базы применения БАБ при 
ХСН составляют 3 ключевых исследования — CIBISII, 
COPERNICUS и MERIT-HF, включавшие около 9000 пациен-
тов с умеренной и тяжелой симптомной ХСН, рандоми-
зированных по приему плацебо или БАБ (бисопролола, 
карведилола или метопролола сукцината, соответствен-
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но), а также SENIORS — по изучению эффективности не-
биволола у больных старше 70 лет [10]. Каждое из трех 
исследований показало, что лечение БАБ уменьшило 
смертность и госпитализацию по поводу ХСН (снижение 
ОР 28–36%) в течение 1 года от начала лечения.

В рекомендациях ОССН/ВНОК (2013) указано, что при 
сочетании ХСН и  СД 2  типа назначение БАБ абсолютно 
показано. Все положительные свойства препаратов 
этого класса полностью сохраняются, несмотря на  сте-
реотипную настороженность многих врачей. Препа-
ратом выбора в  таких ситуациях является карведилол, 
который, в  отличие от  всех других БАБ, даже улучшает 
чувствительность периферических тканей к  инсулину 
(класс рекомендаций IIA, степень доказательности А). 
Имеются данные и  о  позитивном влиянии небиволола 
на инсулинорезистентность [10].

Антагонисты минералокортикоидных рецепторов. 
К  данной группе нейрогуморальных модуляторов от-
носятся известный с 60-х годов прошлого столетия спи-
ронолактон и  новый высокоселективный АМР — эпле-
ренон. Поддерживающие дозы АМР показаны всем 
пациентам с сохраняющимися симптомами СН (класс II–IV 
NYHA) и ФВ ЛЖ≤35%, несмотря на лечение иАПФ или БРА 
и БАБ [10]. По результатам исследований спиронолактон 
и эплеренон не выявили значимых различий в уменьше-
нии смертности больных с СД2 типа и без него [6]. Препа-
раты этой группы могут вызывать гиперкалиемию и ухуд-
шение почечной функции, особенно у пожилых, больных 
с  диабетической и  недиабетической нефропатией, по-
чечной недостаточностью, ввиду чего рекомендуется 
применять их только у пациентов с адекватной почечной 
функцией, при этом обязателен регулярный мониторинг 
плазменных электролитов и функции почек.

Диуретики. Влияние диуретиков на смертность боль-
ных с ХСН не доказана, при этом они даже в определен-
ной степени являются антагонистами нейрогумораль-
ных модуляторов. Тем не  менее, мочегонные средства 

рекомендованы к применению у всех больных ХСН, так 
как отечный синдром является типичным и  наиболее 
известным проявлением заболевания. При правильном 
применении эти средства позволяют уменьшить число 
госпитализаций [9].

Крупных исследований по эффективности и безопас-
ности тех или иных представителей мочегонных препа-
ратов при СД не проводилось, но сообщается, что при-
менение диуретиков может ухудшать течение СД (класс 
рекомендаций IIB, уровень доказанности В) [3]. У  боль-
ных с  СД рекомендуется использование петлевых диу-
ретиков, в то время как тиазидные могут влиять на гли-
кемический профиль.

Таким образом на основании приведенных результа-
тов исследований, можно сделать следующие выводы:

1.	 1. установлена зависимость между декомпенсаци-
ей ХСН и тяжестью сопутствующего СД, и следо-
вательно, активная и  эффективная терапия ХСН 
может оказать благоприятное влияние и на СД.

2.	 2. У больных с сочетанием ХСН и СД основные груп-
пы препаратов базисной терапии ХСН могут уве-
ренно применяться и  в  случае сопутствующего 
СД. Различия касаются лишь вопросов преиму-
щества того или иного представителя класса, 
особенностей подбора доз, а  также лаборатор-
ного контроля.

3.	 3. По  мере прогрессирования ХСН необходимо пе-
ресматривать характер сахароснижающей тера-
пии с достижением в процессе лечения установ-
ленных рекомендациями уровней гликемии.

4.	 4. Для оценки прогноза и адекватности проводимых 
лечебных мероприятий у больных с сочетанием 
ХСН и  СД может быть использован дополни-
тельный лабораторный мониторинг: тенденция 
к нормализации показателей глюкозы, липидно-
го спектра, калия, натрия, креатинина, мочевины, 
мочевой кислоты является одним из  признаков 
стабилизации общего состояния.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ  
МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЕ

Шукри Абдулхамд Али,

К.м.н., доцент, Университет Аден республики Йемен
shukriali68@yahoo.com

Аннотация. Результаты лечения черепно-мозговой травмы (ЧМТ) занима-
ют важное место в эпидемиологии нейротравматизма. Целью настоящего 
исследования было проведение оценки результатов лечебно-диагности-
ческих мероприятий при черепно-мозговой травме у  пациентов разных 
возрастных групп. Мы провели ретроспективный анализ 9670 медицинских 
карт с 2009 г. по 2018 г. в республике Йемен. Наши данные позволили уста-
новить, что в  среднем компьютерная томография произведена каждому 
третьему пострадавшему с ЧМТ (33,8%), подавляющее большинство боль-
ных с ЧМТ (92,9%) лечились консервативными методами, летальный исход 
констатирован в  5,8% случаев. Важными задачами специализированной 
нейрохирургической службы нашего региона является оптимизация оказа-
ния медицинской помощи догоспитального этапа, внедрение в работу но-
вых методов диагностики, нейромониторинга и хирургических технологий.

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, ушибы головного мозга, ком-
пьютерная томография, краниоэктомия, краниопластика.

Результаты лечения черепно-мозговой травмы 
(ЧМТ) занимают важное место в  эпидемиологии 
нейротравматизма [1, 2]. Согласно данным разных 

авторов, показатель летальности населения от  ЧМТ со-
ставляет от 0,2 до 0,66‰ [1, 3, 4]. При этом, только треть 
пациентов, перенесших закрытую ЧМТ, имеют стойкую 
компенсацию или практическое выздоровление [1].

Ведущим диагностическим инструментом в  диа-
гностике травматических поражений головного мозга 
является компьютерная томография (КТ), которая по-
зволяет в  короткие сроки диагностировать вид, коли-
чество, локализацию и  объем внутричерепных очагов 
повреждения мозга, определить наличие отека и  сте-
пень дислокации мозга, оценить состояние желудоч-
ковой системы [5]. Любые травматические находки при 
сканировании черепа, в том числе его линейные пере-
ломы, являются важными диагностическими критерия-
ми ЧМТ [6].

Терапия черепно-мозговых травм состоит из  хирур-
гического лечения с удалением занимающего простран-
ство внутричерепного поражения и  консервативной 
интенсивной медицинской помощи [7]. Из-за сложной 
патофизиологии лечение травматического поражения 
головного мозга должно проводиться в  специализиро-
ванном нейрохирургическом отделении [5, 7].

Усовершенствование методов диагностики, хирур-
гии и интенсивной терапии у пациентов с тяжёлой фор-
мой обсуждаемой патологии способствует снижению 
показателя смертности и увеличивает количество благо-
приятных исходов (умеренная инвалидизация и выздо-
ровление без неврологического дефицита) [5].

Целью настоящего исследования было проведение 
оценки результатов лечебно-диагностических меропри-
ятий при черепно-мозговой травме у пациентов разных 
возрастных групп.

Материалы и методы

Мы провели ретроспективный анализ 9670 меди-
цинских карт больных с  ЧМТ, включающий сведения 
о больном (пол, возраст), о времени получения травмы 
и доставки в стационар, данные о состоянии при посту-
плении и  наличии отдельных симптомов, характерных 
для травм черепа, о  проведенных исследованиях и  ле-
чении, длительности пребывания в  стационаре и  исхо-
де лечения. Пациенты находились в  специализирован-
ном отделении различных городов Республики Йемен 
с  2009 г. по  2018 г. Все карты обработаны при помощи 
прикладной компьютерной статистической программы, 
разработанной к. т. н. Г. И. Пупышевой, в ВЦ СПб Госмеду-
ниверситета им. академика И. П. Павлова.

DIAGNOSIS AND TREATMENT RESULTS 
OF TRAUMATIC BRAIN INJURY

A. Shukri 

Summary. The results of traumatic brain injury (TBI) treatment occupy 
an important place in the neurotrauma epidemiology. The aim of this 
study was to evaluate the diagnosis and treatment results of traumatic 
brain injury in patients of different age groups. We conducted a 
retrospective analysis of 9670 medical records of patients (Republic 
of Yemen) from 2009 to 2018. We had established that computed 
tomography was performed in 33.8% of cases, 92.9% of patients were 
treated with conservative methods, and a fatal outcome was found in 
5.8% of cases. The important tasks of the neurosurgical assessment 
of our region are medical care prehospital stage optimization and 
implementation of modern diagnostic methods, neuromonitoring, 
surgical technologies.

Keywords: traumatic brain injury, brain contusion, computed 
tomography, cranioectomy, cranioplasty.
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Результаты

Анализ гендерно-возрастного состава пострадавших 
показал, что среди госпитализированных больных с ЧМТ 
преобладали мужчины/мальчики в  возрасте до  19  лет, 
на  их долю пришлось 40,4% (n=3907) обследованных. 
Второе место заняли мужчины в возрасте 20–29 лет, они 
составили 15,0%. Несколько меньшую долю составили 
женщины / девочки моложе 19 лет — 12,9%. Лица старше 
40 лет составили всего 20,5%.

Мы установили, что черепно-мозговые травмы у жи-
телей изученного региона в основном были обусловле-
ны дорожно-транспортными происшествиями (43,9%) 
и падениями (44,9%).

Обращает внимание, что причины ЧМТ варьировали 
в зависимости от возраста пациента. Падения являлись 
ведущей причиной ЧМТ у  наиболее молодых (моложе 
19  лет), у  которых они составили 57,3%, и  у  лиц наибо-
лее старшего возраста (70  лет и  старше), где удельный 
вес падений еще выше — 64,3%. Преобладание падений 
среди причин ЧМТ у лиц данных возрастных групп стати-
стически достоверно (p≤0,05).

Дорожно-транспортные травмы были ведущей при-
чиной ЧМТ у лиц 20–39 лет и 50–69 лет, где на их долю 
пришлось значительно больше половины всех травм, 
во  всех случаях парных сравнений (p≤0,05). У  лиц 40–
49  лет отмечен более высокий удельный вес бытовых 
травм по  сравнению с  другими возрастными группами 
пострадавших.

Документировано, что 64,3% ЧМТ произошли в пер-
вой половине дня (с 6 до 14 часов). Третья часть (30,3%) 
произошли в  ночное время (с  22.00 до  6 часов утра), 
и  лишь незначительная часть (5,3%) травм получены 
в дневное время.

В  диагностике черепно-мозговых травм большое 
значение имеет компьютерная томография (КТ). Наши 
данные позволили установить, что в  среднем компью-
терная томография произведена каждому третьему 
пострадавшему с  ЧМТ (33,8%). При этом наибольшее 
число томографий пришлось на лиц молодого возраста: 
57,1% — на лиц моложе 19 лет и 17,6% — на пациентов 
в возрасте от 20 до 29 лет; больные других возрастных 
групп составляли среди обследованных от 7,3% до 2,4%, 
что вполне соответствует общей структуре больных 
с ЧМТ.

Наиболее частой зарегистрированной формой ЧМТ 
у  обследованного контингента был ушиб головного 
мозга — 87,5% случаев (n=8540), из  них легкой степе-
ни — 38,7%, среднетяжелой — 41,8%, тяжелой — 7,0%. 

Сотрясение головного мозга (СМГ) документировано 
лишь у 5,8% (n=561) пострадавших из нашей когорты па-
циентов. Сдавления головного мозга травматическими 
внутричерепными гематомами и  гидромами были диа-
гностированы у 6,7% обследованных.

В  ходе исследования было установлено, что пода-
вляющее большинство больных с ЧМТ (92,9%) лечились 
консервативными методами, в среднем за 9-летний пе-
риод оперированы лишь 7,1%. Показатель оперативной 
активности колебался от 4,9% в 2008 г. до 13,1% в 2018 г. 
Оперативное лечение проводилось пациентам с гемато-
мами, гидромами и сдавленными переломами.

При лечении внутричерепных гематом и гидром хи-
рургическая активность составила в среднем 27,4% с ко-
лебаниями от 23,8% в 2014 г. до 41,2% в 2016 г.

При сдавленных переломах костей черепа удельный 
вес хирургических вмешательств был значительно выше 
и  составил 64,7% с  колебаниями показателя от  40,7% 
в 2012 г. до 100,0% в 2010 г. При сдавленных переломах 
костей черепа проводились операции двух типов: кра-
ниоэктомия, на  долю которой приходится 87,1% среди 
всех операций на костях черепа, и краниопластика, ко-
торая составила 22,9%.

В  целом при лечении больных с  ЧМТ в  нашей стра-
не хирургическая активность составила 7,1%, на  долю 
оперативных вмешательств по поводу гематом и гидром 
головного мозга пришлось 1,9%, на  долю краниоэкто-
мий — 4,6%, на долю краниопластики — 0,6%.

Сроки пребывания больных с  черепно-мозговой 
травмой в стационаре значительно колебались от 1 дня 
до 60 дней. При этом краткосрочное (до одной недели) 
пребывание в стационаре отмечено более, чем у 60% па-
циентов: 1–3 дня находились в стационаре 28,7%, а 4–7 
дней — 34,0%. Усреднённый показатель сроков стацио-
нарного лечения колебался у пациентов разного возрас-
та: от 8,0 и 8,3 дней у пациентов моложе 29 лет до 11,2 
дней у  пациентов 40–49  лет. Во  всех случаях парных 
сравнений статистически достоверные различия сро-
ков лечения отмечены у лиц моложе 29 лет с больными 
старше 30  лет (за  исключением возраста 50–59  лет, где 
средние сроки лечения приближены к  группам до  19 
и 20–29 лет).

Средняя длительность госпитализации при консер-
вативном лечении составила 6,8±0,18 дней, при прове-
дении краниоэктомии — 10,7±0,8 дней, при проведе-
нии краниопластики — 21,8±3,2 дней. Установлено, что 
93,0% пострадавших с ЧМТ были выписаны в удовлетво-
рительном состоянии, у 1,0% развились гемиплегия или 
гемипарез, у 0,2% наступили изменения психики.
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Летальный исход констатирован в 5,8% случаев. По-
казатель летальности у  мужчин (6,5%) был достоверно 
выше (p≤0,05), чем у лиц женского пола (2,6%). Показате-
ли летальности у пациентов разного возраста варьиру-
ют от 1,6% у лиц моложе 19 лет до 16,1% у 60–69-летних. 
Однако из-за небольшого числа умерших различия по-
казателя летальности в  различных возрастных группах 
больных статистически несущественны. Такая высокая 
летальность в когорте обследованных пациентов, на наш 
взгляд, обусловлена более тяжелыми травматическими 
поражениями головного мозга (как указано выше ушиб 
был констатирован в  87,5% случаев, тогда как сотрясе-
ние только в 5,8% случаев).

Исходы госпитализации при тяжелых ушибах голов-
ного мозга как с переломом костей черепа, так и без них, 
были значительно хуже. Удельный вес летальных исхо-
дов составил при этих повреждениях 42,8% — 70,3%, 
гемипарезов — 2,7–28,6%, прочих осложнений — 14,3%. 

При сочетанных травмах выписаны в удовлетворитель-
ном состоянии 92,2%, умерли 5,8%, осложнения отмече-
ны в 2% случаев.

Заключение

Диагностика и  лечение травматических поражений 
головного мозга остаются сложной нейрохирургиче-
ской проблемой нашей страны. Высокий процент госпи-
тальной летальности вследствие ЧМТ обусловлены вы-
раженной тяжестью полученных повреждений (ушибы 
головного мозга констатированы в 87,5% случаев, 2,6% 
госпитализированных имели сочетанные травмы черепа 
и  повреждения других органов и  систем). Для улучше-
ния исходов лечения и снижения показателя смертности 
перспективным является улучшение оказания медицин-
ской помощи на догоспитальном этапе, внедрение в ра-
боту новых методов диагностики, нейромониторинга 
и хирургических технологий.
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Аннотация. Проведено исследование заболеваемости населения 5 крупных 
городов Сибирского региона на  предмет выявления патологии мышеч-
но-суставного комплекса. В ходе которого, обнаружено, что 55,15% обсле-
дованных нуждаются в специализированной артрологической помощи.

Ключевые слова: заболевания височно-нижнечелюстного сустава, мышеч-
но-суставной комплекс, речевая и  психоэмоциональная нагрузка, патоло-
гические состояния.

Актуальность исследования.

По данным отечественных и зарубежных исследо-
вателей 56–72% людей старше 40 лет имеют пато-
логию височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) 

[1,2, 6,9], которые затрагивают жевательные мышцы, су-
ставной диск, капсулярно-связочный аппарат, костные 
структуры сустава. В  этой связи необходимо отметить, 
что среди всех болезней челюстно-лицевой области 
данная патология находится на  третьем месте, причем 
имеется тенденция к росту количества пациентов [7, 8].

Актуальность проблемы определяется высокой об-
ращаемостью населения с  патологией височно-ниж-
нечелюстного сустав, проживающего в  Сибирском ре-
гионе, необходимостью изучить распространённость 
заболеваемости мышечно-суставного комплекса у насе-
ления Сибирского региона, требующего лечения. Необ-
ходимостью разработки программы диспансеризации 
и  реабилитации пациентов с  хроническими заболева-
ниями мышечно-суставного комплекса и  мероприятия 
по её реализации.

Цель исследования

На основании изучения распространенности заболе-
ваний мышечно-суставного комплекса изучить в рамках 

системного анализа особенности течения данной пато-
логии в Сибирском округе.

Материалы  
и методы.

Исследована распространенность заболеваемости 
мышечно-суставного комплекса у  населения городов 
Новокузнецк, Кемерово, Новосибирск, Барнаул, Томск.

Исследование проводилось с помощью анкетирова-
ния.

1.	 1. Звуки щелканья, боли в суставе, во время еды.
2.	 2. Шумы в одном или обоих ушах.
3.	 3. Напряжённость, затруднение, ограничение при 

открывании рта.
4.	 4. Пробуждение с болями в жевательных мышцах.
5.	 5. Стискивание челюстей во  время стресса, скрип 

зубами ночью.
6.	 6. Боли в  височно-нижнечелюстном суставе, мыш-

цах дна полости рта и жевательных мышцах по-
сле длительных речевых и  эмоциональных на-
грузок.

7.	 Частые головные боли, головокружение.
8.	 8. Боли в висках, шее, плечах (лопатках).
9.	 9. Наличие шейного остеохондроза.
10.	10. Нарушение осанки.

STUDY OF THE INCIDENCE  
OF MUSCLE-JOINT COMPLEX  
IN THE SIBERIAN REGION

A. Yatsuk 
K. Sivolapov 

Summary. The study of morbidity of the population of 5 large cities of 
the Siberian region for the detection of pathology of the muscular-
articular complex. During which, it was found that 55.15% of the 
surveyed need specialized care.

Keywords: diseases of the temporomandibular joint, musculo-articular 
complex, speech and psychoemotional stress, attractors of the human 
body state vector (HALF), pathological conditions.

Клиническая медицина

199Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2019 г.



11.	11. При наличии вышеперечисленных жалоб, укажи-
те причину Вашего не обращения к специалисту.

Результаты  
и обсуждение.

В  таблице 1 приведены данные по  уровню каждо-
го из  10 признаков заболевания в  городах Сибирского 
округа.

На основе этих данных получена диаграмма, приве-
дённая на рис. 1.

Полученные показатели позволяют сделать вывод, 
что количество признаков заболевания в г. Новосибир-
ске выше, чем в других городах. В тоже время, при усред-
нении мы уберём признаки с 7 по 10, характерные для 
многих других заболеваний, а также возрасту, то разни-
ца между количеством этих признаков в г. Новосибирска 

Таблица 1. Распространенность патологии мышечно-суставного комплекса

№ вопроса Кеме-рово 
(n=490)

Новокуз-
нецк
(n=380)

Новоси-
бирск
(n=380)

Барнаул
(n=270)

Томск
(n=270)

Среднее 
по городам 
(n=1960)

Δ при р=0.05

1 36,70% 23,70% 71,10% 40,70% 63% 48,0% 0,95%
2 32,70% 18,40% 65,80% 29,60% 29,60% 38,4% 0,93%
3 28,60% 10,50% 68,40% 7,40% 66,70% 38,6% 1,34%
4 22,50% 23,70% 60,50% 11,10% 48,20% 35,4% 0,97%
5 38,80% 31,60% 76,30% 40,70% 37% 47,9% 0,93%
6 14,30% 21,10% 79% 40,70% 51,90% 42,6% 1,35%
7 40,80% 36,80% 50% 63% 55,60% 47,7% 0,46%
8 55,10% 31,60% 57,90% 66,70% 66,70% 54,5% 0,63%
9 71,40% 65,80% 60,50% 88,90% 74,10% 70,0% 0,47%
10 32,70% 50% 42,10% 63% 70,40% 48,1% 0,68%
Средний 
уровень 
признаков

37,40% 31,30% 63,20% 45,20% 56,30% 47,1% 0,87%

Примечание: Δ — предельная ошибка в определении среднего по этим городам при уровне 
значимости р = 0.05.

n — количество респондентов

Рис. 1. Средний уровень признаков заболевания
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с другими городами по этому параметру становится ещё 
более значительной (рис. 2).

По горизонтали: 0 — отсутствие любого из 10 призна-
ков, по вертикали — наличие признака.

У  женщин средневзвешенное количество отмечен-
ных признаков 3,8 при среднеквадратическом отклоне-
нии 2,24. Соответственно у мужчин эти параметры равны 
2,5 и 2,4. Т.е. у мужчин уровень заболеваемости в 1,5 раза 
ниже, чем у женщин.

Таблица 2 

Количество признаков
Вероятность иметь данное количество признаков и предельная ошибка,%

Новосибирск Кемеровская область

вероятность предельная 
ошибка вероятность предельная ошибка

0 10,60 2,63 21,30 1,56

1 3,40 1,55 5,80 0,89

2 5,70 1,98 6,70 0,95

3 6,90 2,16 8,60 1,07

4 8,30 2,35 12,40 1,26

5 19,40 3,30 13,30 1,30

6 16,90 3,20 10,10 1,15

7 12,40 2,81 9,80 1,13

8 8,70 2,4 4,50 0,79

9 3,60 1,59 3,60 0,71

10 4,10 1,69 3,90 0,74

Среднее число 
признаков

5,01 3,97

Оценка вероятности 
иметь 5 и более 
признаков,%

65,1 45,2

Рис. 2. Средний уровень признаков заболевания
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Учитывая пациентов только с признаками заболева-
ния, и  с  редко встречающимися симптомами средний 
процент женщин, отметивших у себя 1, 2, 7 признаков — 
12,2, а у мужчин этот показатель — 4,0, то есть в 3 раза 
меньше. Особенно высок уровень выбора 5 признаков: 
у женщин он в 3 раза выше, чем у мужчин.

Значимость различий между средними уровнями 
признаков проверялась по критерию Линка-Уоллеса. Его 
критическое значение К=16, для p=0,05. Проверка осу-
ществлялась по формуле: |Разница средних| > К (Сумма 
размахов)/10.

На  одиннадцатый вопрос, предполагающий само-
стоятельный ответ с указанием причины не обращения 
к специалисту, 40% респондентов ответили, что обраща-
лись, но не получили помощи, 15% проходили лечение 
у оторинолангологов и невролога (не зная, что им нужна 
помощь стоматолога, а данные специалисты не направи-
ли к стоматологу), 5% находятся на лечении ВНЧС у че-
люстно-лицевых хирургов, а 22% находятся на лечении 
у хирургов-стоматологов и не отмечают положительного 
эффекта от лечения.

В  таблице 2 приведены оценки вероятностей иметь 
указанное количество признаков у пациента и предель-
ные ошибки для этих вероятностей в  г. Новосибирске 
и  Кемеровской области. Объём первичных данных для 
г. Новосибирск составляет 550 анкет, а для Кемеровской 
области 2750.

Проведённое исследование (анкетирование) было 
близким к  условиям схемы Бернулли [5], в  тоже время 
количество наблюдений 550 (Новосибирск) и  2750 (Ке-

меровская область), позволяет (оценка вероятности со-
бытия «иметь заданное количество признаков») иметь 
распределение, близкое к нормальному.

Предельные ошибки для этих вероятностей опреде-
ляют доверительный интервал с  надежностью γ = 0,95 
[3, 4, 5]. Как следует из этих данных, доверительный ин-
тервал для большинства оценок вероятностей (кроме 
9 и  10 признаков) не  включает в  себя оценку соседних 
вероятностей, как для Новосибирска, так и для Кемеров-
ской области. Это, в свою очередь, подтверждает высо-
кую эффективность этих оценок и то, что каждая из них 
принадлежит своей генеральной совокупности и что их 
различия статистически значимы.

Используется Z статистика, значение которой равно 
13,2, что намного больше критического значения для 
уровня значимости 0,05 (Zкр = 1,96) [3]. На рисунке 3 при-
ведена иллюстрация к этим данным.

Заключение

Выявлено, что 55,15% жителей Сибирского регио-
на нуждаются в  специализированной артрологической 
помощи. Внедрение современных методов обработки 
информации позволяет объективно проводить анализ 
заболеваемости у населения Сибирского региона.

Значительное количество жителей Сибирского ре-
гиона, имеющих патологию мышечно-суставного ком-
плекса не  получат квалифицированную помощь, что 
позволяет сделать вывод о  необходимости создания 
артрологической стоматологической помощи, или её 
совершенствовании.

Рис. 3. Вероятность количества признаков
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