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СОСТОЯНИЕ ИЗУЧЕННОСТИ ВРАНОВЫХ (CORVIDAE)  
И ДРОЗДОВЫХ (TURDIDAE) НА ТЕРРИТОРИИ  

ЮЖНОЙ ЧАСТИ СРЕДНЕЙ СИБИРИ ХХ–ХХI В.В.
Асмолова Рузанна Ахмедгарифовна,

Аспирант, ФГБОУ ВО «Красноярский 
государственный педагогический университет 

им. В. П. Астафьева», г. Красноярск
ryzanka2010@mail.ru

Дегтяренко Анна Юрьевна,

Аспирант, ФГБОУ ВО «Красноярский 
государственный педагогический университет 

им. В. П. Астафьева», г. Красноярск

Аннотация. Южная часть Средней Сибири является привлекательным 
и  перспективным для орнитологов регионом. Данный регион отличается 
биоразнообразием, уникальностью природных ландшафтов, минимальны-
ми антропогенными изменениями. Известно, что в различные временные 
промежутки численность, разнообразие, изученность представителей дан-
ных семейств была неодинаковой. Существенные изменения произошли 
в связи с изменениями климата.

Отличительная черта глобального потепления, происходящего в ХХ–ХХI вв., 
заключается в том, что оно происходит в условиях интенсивного антропо-
генного воздействия на  природу. Хозяйственное освоение южной части 
Средней Сибири привело к  смене зоогеографического барьера, в  связи 
с этим многие европейские виды широко распространились как восточном, 
так и в северном направлениях.

Наиболее интенсивные изменения характерны для семейства Врановых 
(Corvidae). Они рассматриваются птицы, расселяющиеся в северном направ-
лении. Представители семейства Врановых (Corvidae) на территории южной 
части Средней Сибири вначале 1900-х рассматривались как редкие птицы. 
Примерно в начале ХХ века представители семейства Врановые занимали 
пространство не менее 200 км. В последние годы отмечается широкое рас-
пространение представителей семейства Врановых в  подтаежные районы 
Средней Сибири.

Семейство Дроздовые (Turdidae) описывается как птицы, образующие над-
видовые комплексы. Для них характерны такие черты, как существенные 
морфологические отличия; определенный уровень репродуктивной изо-
ляции; самостоятельность; черты политипического вида (связь в  областях 
вторичного контакта посредством определенных зон гибридизации).

Ключевые слова: Средняя Сибирь, Врановые (Corvidae), Дроздовые 
(Turdidae), расселение, надвидовые комплексы, потепление, биоразнообра-
зие.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

STATE OF STUDY OF CORVIDAE 
AND TURDIDAE ON THE TERRITORY 
OF THE SOUTH PART OF CENTRAL 
SIBERIA XX–XXI CENTURIES

R. Asmolova 
A. Degtyarenko 

Summary. The southern part of Central Siberia is an attractive and 
promising region for ornithologists. This region is distinguished by 
biodiversity, uniqueness of natural landscapes, minimal anthropogenic 
changes. It is known that at different time intervals the number, diversity, 
knowledge of the representatives of these families was unequal. 
Significant changes have occurred due to climate change. A  distinctive 
feature of global warming occurring in the XX–XXI centuries is that it 
occurs under conditions of intense anthropogenic impact on nature. The 
economic development of the southern part of Central Siberia led to a 
change in the zoogeographic barrier, as a result of which many European 
species spread widely both in the eastern and northern directions. The 
most intense changes are characteristic of the Corvidae family. They are 
considered birds that spread northward. Representatives of the Vranov 
family (Corvidae) in the southern part of Central Siberia in the early 1900s 
were considered rare birds. Around the beginning of the twentieth century, 
representatives of the Vranov family occupied a space of at least 200 km. In 
recent years, there has been a wide distribution of representatives of the 
Vranov family to the subtaiga regions of Central Siberia. The family Thrush 
(Turdidae) is described as birds forming supraspecific complexes. They are 
characterized by such features as significant morphological differences; a 
certain level of reproductive isolation; independence; traits of a polytypic 
species (communication in areas of secondary contact through certain 
zones of hybridization).

Keywords: central Siberia, Corvids (Corvidae), Blackbirds (Turdidae), 
dispersal, supraspecific complexes, warming, biodiversity.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

7Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.



Южная часть Средней Сибири была и  остается 
привлекательным и перспективным для орни-
тологов регионом. Данный регион отличается 

биоразнообразием, уникальностью природных ланд-
шафтов, минимальными антропогенными изменениями. 
Это один из немногих регионов, где природные комплек-
сы сохранились в состоянии, близком к естественному. 
Благодаря мозаичности условий, разнообразию среды 
жизни и избирательности к ней отдельных видов на тер-
ритории Средней Сибири отмечается высокий уровень 
биоразнообразия птиц. Наиболее распространенными 
и многочисленными являются представители Врановых 
(Corvidae) и  Дроздовых (Turdidae). Представители дан-
ных семейств характеризуются как очень многочислен-
ные виды (100 и более особей/ км2) [1]. Это гнездящиеся 
виды, которые можно встретить на территории Средней 
Сибири даже в зимнее время. Многочисленность, высо-
кая степень адаптации, широкая распространенность, 
и многие другие факторы, и определили интерес и акту-
альность выбранной темы.

Известно, что в  различные временные промежутки 
численность, разнообразие, изученность представите-
лей данных семейств была неодинаковой. В  послелед-
никовый период происходили существенные изменения 
состояния условий обитания птиц, связанные с глобаль-
ным изменением климата и антропогенной трансформа-
цией ландшафтов. Целый ряд видов птиц оказался очень 
чувствительным к происходящим процессам, что отраз-
илось, прежде всего, на  динамике границ их ареалов. 
Одни виды начали интенсивно расселяться, другие — 
сокращать область гнездования, что определенным об-
разом отразилось на  формировании своеобразных 
сообществ и  состоянии биоразнообразия птиц южной 
части Средней Сибири [2].

Цель исследования

Рассмотреть состояние изученности Врановых 
(Corvidae) и Дроздовых (Turdidae) на территории южной 
части Средней Сибири ХХ–ХХI вв.

На миграцию, численность и расселение птиц суще-
ственное влияние оказывают климатические условия. 
Так, для ХХ  столетия характерно неравномерное поте-
пление. Выделят 3 основных периода потепления [4]:

1. 1. Период потепления — 1910–1945;
2. 2. Слабое похолодание — 1945–1975;
3. 3. Интенсивное потепление — 1976 г.

При этом в  качестве наиболее теплого десятилетия 
считают 1990-е годы. Средняя интенсивность потепле-
ния составляет 0,9 °C за период с 1901 по 2001 годы. Мак-
симальное потепление зарегистрировано в  1995  году. 
Когда отклонение температур от  нормы составило 

в  среднем 1,9  °C. Важно отметить, что интенсивность 
потепления неодинакова в  различных регионах РФ. 
При этом наиболее интенсивное потепление отмечает-
ся в  Средней Сибири. Наиболее выражено потепление 
в  зимний и  весенний периоды (показатели составляют 
соответственно 4,7 и  2,9  °C за  последние 100  лет. Гло-
бальные процессы потепления влекут за собой ряд кли-
матических изменений, которые затрагивают различные 
территории РФ, в первую очередь, Сибирь. На террито-
рии Сибири глобальное потепление наиболее интен-
сивно себя проявляет в Средней Сибири. Так, в январе 
приземная температура воздуха увеличилась в среднем 
на 3–4 °C, то есть, зимой стало примерно в 6 раз теплее, 
чем на Земле в целом. Тем не менее, существенного по-
вышения летних температур зарегистрировано не было. 
Тем не менее, обращает на себя внимание тот факт, что 
число заморозков в летний период существенно сокра-
тилось. Особенно выражена такая тенденция во второй 
половине ХХ  века. Амплитуда колебаний среднесуточ-
ной температуры также резко снизилась. Все это ука-
зывает на  тенденцию к  смягчению континентальности 
климата [1].

Глобальное потепление вызывает процесс тая-
ния ледников. Примерно на  300–350 метров отступил 
ледник Троговой долины, в  ледник, расположенный 
в  области Красного Белогорья, вовсе исчез. Все это, 
безусловно, указывает на  резкое потепление климата 
Средней Сибири. Все это подтверждается также спут-
никовыми данными, которые указывают на  снижение 
площади снежного покрова в среднем на 10%. Отличи-
тельная черта глобального потепления, происходяще-
го в ХХ–ХХI вв., заключается в том, что оно происходит 
в  условиях интенсивного антропогенного воздействия 
на природу [3]. При этом антропогенному воздействию 
подвержены, как отдельные регионы, так и  биосфера 
в целом. Все это влечет за собой трансформацию ланд-
шафтов, а соответственно, и изменение флоры / фауны. 
В  последние годы отмечается изменение динамики 
границ ареалов птиц. Наиболее выражены эти процес-
сы в  южной части Средней Сибири. Обращает на  себя 
внимание динамика ареалов птиц европейского и мон-
гольского типов, появились специфически орнитоком-
плексы. Хозяйственное освоение южной части Средней 
Сибири привело к смене зоогеографического барьера, 
в связи с чем многие европейские виды широко распро-
странились как в восточном, так и в северном направле-
ниях [5].

Семейство Врановые (Corvidae) — 
птицы, расселяющиеся  
в северном направлении

Представители семейства Врановых (Corvidae) 
на  территории южной части Средней Сибири вначале 
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1900-х рассматривались как редкие птицы. Они встреча-
лись преимущественно в  южных частях Средней Сиби-
ри. Здесь встречались большие колонии и стаи грачей. 
Еще в 1900 годах грач крайне редко встречался в Мину-
синской котловине, а в том, что здесь происходит гнез-
дование этих птиц, не было уверенности. Уже примерно 
в  1914  годах численность представителей семейства 
Врановых резко увеличилась. Особенно часто стали 
встречаться грачи. Это было связано с  интенсивным 
сельскохозяйственным освоением южных регионов 
Средней Сибири. Тем не  менее, в  Минусинской котло-
вине их численность приближалась к  нулю. Примерно 
в  1970-е годы численность представителей семейства 
Врановых резко возросла. Они рассматривались как 
многочисленные и очень многочисленные виды на тер-
ритории лесостепи Хакасии. Широкое распространение 
представители данного семейства получили в  тополе-
вых посадках, возраст которых составляет в  среднем 
20–30  лет, и  которые отличаются развитым подлеском. 
В  качестве типичного представителя упоминается грач 
(Corvus frugilegus L.). Тем не менее, гнездование данных 
видов не доказано [6].

По данным на начало 1970–1980 г. г., представители 
семейства Врановых под Красноярском рассматри-
ваются в  основном как редкие птицы. Тем не  менее, 
об  этих птицах нет никаких сведений относительно 
того, обитают ли они в подтайге и южной тайге Средней 
Сибири. На  территории Западного Саяна представи-
тели данного семейства рассматриваются как пролет-
ные птицы. Тем не менее, уже в 1985 г., небольшие стаи 
представителей семейства Врановых уже встречались 
практически повсеместно. Примерно в  1990–1992 гг., 
представители семейства Врановых, в  частности, гра-
чи, рассматривались как типичные представители. 
Грачи в  этот период рассматривались как наиболее 
многочисленный вид. Наиболее интенсивно они встре-
чались на территории Канско-Ачинской лесостепи, Чу-
лымо-Енисейской и Минусинской котловин. Примерно 
с  2000  годов отмечается стремительный рост и  широ-
кое распространение грачей на всей территории Сред-
ней Сибири. Наиболее многочисленными по-прежнему 
оставались грачи. Было выявлено в  среднем 50–150 
пар. Наиболее крупные колонии грачей отмечались 
в  2003–2005  годах. Так, на  территории Хакасии были 
зарегистрированы огромные стаи грачей, численность 
которых составляла 400–500 особей. Спорадично были 
разбросаны рощицы [7].

Примерно в  начале ХХ  века представители семей-
ства Врановые занимали пространство не менее 200 км. 
Они занимали преимущественно Северо-западные, 
центральные регионы. В  это  же время отмечалось ин-
тенсивное расселение серых и черных воронов, среди 
которых отмечались также грачи. Грачи входили в  со-

став групп серых и  черных воронов. Грачи в  составе 
семейств серых и  черных воронов интенсивно рас-
селялись на  территории Средней Сибири примерно 
в 1990–2000 годах. Смыкание дизъюнкций происходило 
преимущественно на  территориях, подверженных ин-
тенсивной антропогенной трансформации. В  послед-
ние годы отмечается широкое распространение пред-
ставителей семейства Врановых в подтаежные районы 
Средней Сибири.

Примерно в 2004–2005 годах на территории Красно-
ярского края отмечались многочисленные гнездовые 
колонии грачей. Малиновка представляет собой край-
нюю северную точку, населенную грачами (56º30´с. ш.). 
Залетные грачи встречаются повсеместно, вплоть до ар-
ктических пустынь.

В последние года отмечается широкое распростране-
ние представителей семейства Врановых на территории 
Средней Сибири. Тем не менее, по-прежнему отмечается 
некоторый разрыв между европейскими и восточными 
видами грачей. В последние 5 лет отмечается дизъюнк-
ция. Важно отметить, что существенная часть европей-
ской и  восточной лесостепи сомкнулась, поскольку от-
мечается тенденция к повсеместному распространению 
грачей [1].

Семейство Дроздовые 
(Turdidae) — птицы, образующие 
надвидовые комплексы

В последние года отмечается тенденция к образова-
нию надвидовых комплексов, в  состав которых входят 
различные виды. Образуются популяции птиц, среди 
которых доминирующими являются представители се-
мейства Дроздовых. Обращает на  себя внимание про-
странственно разобщенное существование нескольких 
форм. Для данных видов характерен неясный уровень 
генеалогических отношений [8]. Также важно отметить 
наличие ситуаций, которые складываются при возник-
новении вторичного пространственного контакта. Это 
нередко влечет за собой гибридизацию между особями 
таких популяций, в результате чего образуются надвиды. 
Под надвидом подразумевают группу особей, в  состав 
которой входят полностью или почти аллопатрические 
таксоны, которые когда-либо ранее относились к пред-
ставителям одной группы или одного вида, но которые 
сейчас видоизменились настолько, что смогли достичь 
отдельного видового статуса. Тем не менее, между дан-
ными таксонами отмечается репродуктивная изоляция. 
Это говорит о том, что изолирующие механизмы завер-
шены, следовательно, надвидовая популяция начинает 
приобретать свои строго специфические черты, кото-
рые могут рассматриваться как черты отдельного вида. 
В  данном случае можно говорить об  определенном 
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уровне эволюционного развития и обособления популя-
ции [1].

На  территории южной части Средней Сибири, от-
мечаются следующие надвидовые комплексы птиц: 
Buteo lagopus — Buteo rufinus — Buteo hemilasius, 
Falco rusticolus — Falco cherrug, Perdix perdix — Perdix 
dauuricae, Locustella naevia — Locustella lanceolata, 
Emberiza cia — Emberiza godlewskii. Для данного надви-
да характерно преобладание аллопатрии, а также нали-
чие определенных зон контакта на территории региона 
[7]. Все существующие на  территории Средней Сибири 
группировки являются генеалогическими молодыми. 
Эволюционный возраст наблюдаемых группировок су-
щественно ниже среднего возраста видов-двойников. 
Это объясняет наличие ряда сходств и различий внутри 
надвидовых группировок, а  также указывает на  нали-
чие тесных пространственных и  репродуктивных отно-
шений. Для всех группировок, в состав которых входят 
представители семейства Дроздовых, характерно об-
разование ряда специфических качеств, свойственных 
самостоятельному виду, прошедшему длительный путь 
эволюции, в частности [1]:

 ♦ существенные морфологические отличия;
 ♦ определенный уровень репродуктивной изоля-

ции;
 ♦ самостоятельность;

 ♦ черты политипического вида (связь в  областях 
вторичного контакта посредством определен-
ных зон гибридизации).

Генеалогически многие группировки все еще зани-
мают промежуточное положение между видом и  под-
видом, однако прослеживается тенденция к обретению 
отдельного видового положения [9]. К таким комплексам 
можно отнести: Circus aeruginosus — Circus spilonotus, 
Rallus aquaticus — Rallus indicus, Motacilla alba — 
Motacilla personata, Lanius collurio — Lanius isabellinus, 
Corvus corone — Corvus cornix, Turdus ruficollis — Turdus 
atrogularis, Carduelis carduelis — Carduelis caniceps, 
Emberiza citrinella — Emberiza leucocephala [5].

Вывод

Таким образом, хозяйственное освоение южной ча-
сти Средней Сибири привело к  смене зоогеографиче-
ского барьера, в связи с чем многие европейские виды 
широко распространились как в восточном, так и в се-
верном направлениях. Наиболее интенсивные изме-
нения характерны для семейства Врановых (Corvidae). 
Они рассматриваются птицы, расселяющиеся в  север-
ном направлении. Семейство Дроздовые (Turdidae) 
описывается как птицы, образующие надвидовые ком-
плексы.
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Аннотация. В  исследованиях, проведенных в  различных экономических 
регионах Азербайджана, выявлено 90 видов грибов, участвующих в  фор-
мировании микобиоты растений различного назначения. Зарегистриро-
ванные грибы различались как по эколого-трофическим связям и формам 
их проявления, так и  по  ферментативной и  фитотоксической активности. 
Исследования также показали обратную зависимость между протеолитиче-
ской и фитотоксической активностью грибов, в первую очередь, фитопатоге-
нов, что позволяет использовать протеолитическую активность как фактор, 
лимитирующий патогенез.

Ключевые слова: растения, микобиота, фитопатогенные виды, фермента-
тивная активность, фитотоксическая активность.

Как известно, все растения, независимо от их назна-
чения, являются одним из мест обитания грибов, 
которые в свою очередь, состоят с этими растени-

ями в различных отношениях [5, 9]. Для одной из таких 
форм отношений характерны патологии растений, вызы-
ваемые грибами [7]. В результате таких отношений могут 
существенно меняться морфологические, физиологиче-
ские и  биохимические свойства растений. В  возникно-
вении той или иной патологии растения предпосылкой 
и  чуть  ли не  главным условием протекания процесса 
является проникновение клеток грибов в  ткани расте-
ния-хозяина. Наличие у растительных клеток, также как 
и у всех эукариотических организмов, особой клеточной 
оболочки, препятствует легкому или без наличия осо-
бого механизма протеканию данного процесса. В  этом 
отношении важное значение имеет ферментная система 
грибов, а в процессе патогенеза важно, чтобы возбуди-
тель для проникновения во  внутренние ткани хозяина 

синтезировал различные ферменты, катализирующие 
разрушение клеточной стенки [8], а  точнее, составляю-
щие ее полимеры. И как результат, не вызывает сомне-
ний и  то, что широкоспекторная ферментная система 
этого патогена играет важную роль в  проникновении 
и роста патогена в тканях растения-хозяина.

Так, клеточная стенка растений, т. е. оболочка, имеет 
сложное строение, она содержит такие сложные поли-
меры как целлюлоза, лигнин, гемицеллюлоза, пектин, 
белок и  др. [11–12], которые в  том или ином растении 
характеризуются разным количеством, механизмом 
разложения и  взаимодействием друг с  другом. Напри-
мер, разложение целлюлозы, гемицеллюлозы, пектина 
и крахмала в тканях растений происходит за счет гидро-
лиза, а разложение лигнина происходит за счет окисле-
ния. Поэтому среди множества ферментов особый ин-
терес представляют ферменты, которые катализируют 

EVALUATION OF PHYTOPATHOGENIC 
FUNGI ACCORDING TO THE HYDROLYTIC 
ENZYME SYSTEM

M. Gasimova 
A. Yusifova 

M. Mensimli 
A. Hasanov 

Summary. In the carried out of researches in different economic regions 
of Azerbaijan have identified 90 species involved in the formation of 
mycobiota of various plants. The recorded fungi differed in terms of 
ecological trophic relationships and by their manifestations, as well as 
enzymatic activity, phytotoxic activity. İn research have observed an 
inverse relationship between the proteolytic activity and phytotoxic 
activity of fungi, primarily phytopathogens which makes it possible to use 
proteolytic activity as a limiting factor in the pathogenesis.

Keywords: plants, mycobiota, phytopathogenic species, enzymatic activity, 
phytotoxic activity.
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разложение этих полимеров, а именно, гидролазы и ок-
сиредуктазы[14]. Не вызывает сомнений и то, что патоге-
ны, не имеющие ферментной системы, катализирующей 
разложение соединений клеточной стенки растения-хо-
зяина, слабее в  борьбе за  выживание и  имеют мень-
ший ареал распространения. Поэтому, изучение в этом 
аспекте организмов, особенно грибов, вызывающих 
у  растений различные патологии, может иметь важное 
значение при разработке мер борьбы с патогенами [16.]. 
Так, одной из  основных целей в  борьбе с  патогенами 
является его физическое уничтожение, что, в свою оче-
редь, приводит к уничтожению видов, входящих в состав 
эпифитной микобиоты растения и играющих роль в поч-
ве и  биологической продуктивности растений. По  этой 
причине разработка метода избирательной борьбы с па-
тогенами [10.] уже длительное время находится в центре 
внимания исследователей. Следует отметить, что такой 
подход, хотя и химического характера, достигнут в борь-
бе с сорняками. Изучение ферментной системы грибов 
может обещать новые перспективы такой борьбы. Так, 
наличие веществ, которые репрессируют синтез фер-
ментов и  подавляют каталитическую активность фер-
мента, а  также тот факт, что их количество и  механизм 
действия связаны с особенностями самого гриба, были 
подтверждены в ряде исследований. Поэтому, целесоо-
бразно изучить ферментную систему грибов, а также их 
патогенных представителей, распространенных на рас-
тениях, выращиваемых в  Азербайджане, что было реа-
лизовано на примере некоторых культурных и дикора-
стущих растений различных регионов Азербайджана.

Материалы и методы

Исследования проводились в  Апшеронском, Аран-
ском, Гянджа-Газахском и  Губа-Хачмазском экономиче-
ских районах Азербайджана. Пробы были взяты с  рас-
тений различного назначения (пищевые, кормовые, 
красильные, лекарственные, технические и др.), произ-
растающих и  культивируемых в  указанных регионах, 
а  отобранные с  них грибы были выделены в  чистую 
культуру и  проанализированы по  видовому составу. 
В  качестве питательных сред для выращивания грибов 
использовали агаризованное солодовое сусло (ACС), 
рисовый агар (РA), крахмальный (КA) и  картофельный 
(KA) агар, агаризованную среду Чапека и Чапека-Докса. 
Приготовление сред, их стерилизацию и розлив в чаш-
ки Петри проводили согласно известным методам [4.]. 
Идентификация грибов проводилась на основе опреде-
лителей, составленных на основе культурально-морфо-
логических и физиологических признаков [7, 13, 15]. Для 
установления названия грибов использовались матери-
алы с сайта Indexfungorum [17].

При определении ферментативной активности гри-
бов для их культивирования использовали жидкую 

среду Чапека, культивирование проводили при 26  °C 
в течение 10 дней, а активность ферментов определяли 
в культуральной жидкости каждые 5 дней согласно соот-
ветствующим методикам.

Количество белка в  ходе исследования определяли 
спектрофотометрическим методом [6]. В  ходе 
исследования определяли активность целлюлазы 
(эндо-1,4-β-глюканазы), ксиланазы, протеазы, амилазы 
и пектиназы, согласно известными методами [1, 3].

Изучение фитотоксической активности отдельных 
видов грибов, входящих в  состав микобиоты того 
или иного культурного растения, проводилось 
нижеотмеченным способом. Грибы после выращивания 
в  жидкой среде Чапека фильтруют и  отделяют 
полученную биомассы. Используемые семена (при 
условии, что от  каждого растения берется 100–150 
семян) замачивают в этой культуральной жидкости на 24 
часа. В контрольном варианте используется стерильная 
среда Чапека. Затем семена помещают на увлажненную 
фильтровальную бумагу и проращивают при комнатной 
температуре (20–22 °C) в течение 7 дней. Фитотоксическая 
активность грибов (в%) также определяется по формуле, 
где Р — это фитотоксическая активность, n — количество 
не  проросших семян, а  N — общее количество взятых 
семян. Во всех случаях в каждом повторности количество 
взятых семян составляло 100 единиц.

В ходе исследования все эксперименты проводились 
в  4–6 повторностях, результаты статистически 
обрабатывались [2], и  во  всех случаях достоверными 
считались данные, соответствующие формуле m / M = 
P≤ 0,05 (где M — среднее значение, m — стандартное 
отклонение, P — критерий Стьюдента).

Результаты  
и их обсуждения

В проведенных в различных экономических регионах 
Азербайджана исследованиях было зарегистрировано 
около 90 видов грибов. По эколого-трофическим связям 
среди них были обнаружены как факультативные, так 
и истинные (биотрофы и сапроторофы). Наличие среди 
них фитопатогенных, токсигенных, оппортунистических 
и  аллергенных грибов было подтверждено в  ходе 
исследования. В  связи с  этим в  ходе дальнейшего 
процесса исследования было сочтено целесообразным 
изучить ферментативную активность 113 штаммов 25 
видов грибов.

В  результате проведенных исследований было 
установлено, что все использованные в  исследовании 
грибы обладают той или иной степенью гидролазной 
активности, и  привлекает внимание разность 

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

12 Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.



количественных показателей активности ферментов 
этих грибов (таблица 1).

Этот факт, характеризующийся штаммовыми 
различиями, также следует рассматривать как 
фактор, играющий важную роль в  патогенезе грибов. 
Постараемся подтвердить это следующим.

Как видно из  таблицы (табл.  1), некоторые штаммы 
обладают высокой ферментативной активностью 
и  по  количественным показателям не  отстают 
в  этом аспекте от  непатогенных штаммов (входящих 
в  эпифитную микобиоту растений), считающихся 
активными продуцентами ферментов. Однако данные 
таблицы не  позволяют уточнить роль отдельных 
ферментов в  патогенезе, и  нет четкой зависимости 
между опасностью грибов и  высоким уровнем 
ферментативной активности. Например, штаммы 
грибов рода Fusarium, вызывающие фузариоз 
растений, по  протеолитической активности уступают 
A. niger, который не считается опасным фитопатогеном. 

С  другой стороны, грибы рода Trichoderma, которые 
относятся к  эпифитной микобиоте растений, обладают 
высокой целлюлолитической активностью. Количество 
целлюлозы среди полимеров, составляющих 
растительный покров, является достаточным, а  точнее, 
превосходящим и  поэтому создается впечатление, 
что она легче проникает в  растение. Однако, как уже 
отмечалось, грибы, принадлежащие к  роду Tricho-
derma, относятся к  эпифитной микобиоте растений 
и  в  то  же время имеют антагонистические отношения 
с  фитопатогенами, благодаря чему из  них получают 
препараты для улучшения фитосанитарного состояния 
почв.

Поэтому в ходе исследований было целесообразным 
выяснить характер взаимосвязи фитотоксической 
и  ферментативной активности грибов. С  этой 
целью 100 семян каждого растения выдерживались 
в  течение 12 дней в  культуральной жидкости гриба, 
культивированного в  среде Чапека в  течение 7 дней. 
По  окончании этого периода семена помещают 

Таблица 1. Ферментативная активность грибов, входящих в состав микобиоты некоторых красильных 
растений западного региона Азербайджана(Ед/мл)

№ Виды (число штаммов) Целлюлаза Ксиланаза Амилаза Пектиназа Протеаза
1 Aspergillusflavus (5) 1,1–2,1* 20,1–28,7 1,7–2,6 5,6–7,3 3,6–7,1
2 A. fumigatus (5) 1,0–1,7 17,8–24,3 2,3–3,8 4,5–7,5 2,7–6,5
3 A. niger (5) 2,0–4,5 35,3–42,5 3,8–5,3 9,6–11,5 4,6–7,2
4 A.ochraceus (4) 0,4–0,7 13,2–17,6 1,2–2,3 7,1–8,9 3,2–4,5
5 Alternariaalternatа (4) 0,9–1,7 12,7–24,5 0,7–1,3 3,1–5,1 2,2–4,7
6 A. solani (4) 0,5–1,2 17,8–30,1 0,5–0,8 2,7–4,3 1,9–5,7

7 Botrytis cinerea (4) 0,5–0,7 21,2–24,6 следы 1,2–2,5 0,7–1,2

8 F.avenaceum (8) 1,1–1,6 16,4–22,9 1,4–2,2 1,5–3,5 следы
9 F.gibbosum (5) 0,8–1,3 15,6–25,3 1,8–3,0 2,6–4,8 0,3–0,8

10 F. moniliforme (5) 0,9–1,3 25,3–35,4 2,7–4,2 3,1–5,4 0,2–0,9

11 F.oxysporum (5) 0,7–1,2 20,2–31,4 2,3–3,5 2,3–4,6 следы

12 F. semitectum (4) 1,0–1,3 16,7–25,4 1,8–2,6 2,3–3,9 0,1–0,2

13 V. dahliaе (5) 0,3–0,5 18,9–23,5 1,1–1,5 3,5–6,7 0,8–1,1

14 V. albo-atrum (4) 0,2–0,4 15,4–20,3 0,9–1,4 3,0–5,2 0,6–1,1
15 P.martensii (4) 0,2–0,5 23,4–31,3 следы 2,9–6,1 2,3–4,5
16 P.cuslopium (5) 0,3–0,7 26,5–34,5 1,2–2,4 3,4–7,4 1,1–2,2
17 P. chrysogenum (5) 0,8–1,3 18,9–23,4 0,6–1,4 2,1–4,3 2,9–4,6
18 C.herbarum (4) 1,1–1,5 19,3–28,3 0,3–0,8 2,6–4,3 1,4–1,9
19 Asc.pisi (4) 0,9–1,4 17,2–23,2 0,7–1,4 2,6–4,2 1,3–1,7

20 Asc. Betae (3) 0,5–1,0 14,2–19,4 0,3–0,8 1,8–3,7 1,2–1,9

21 Rh. Nigricans (4) 1,3–1,6 18,2–21,3 1,1–1,5 2,1–4,1 4,4–5,7

22 M. mucedo (5) 1,1–1,5 19,6–28,9 0,9–1,3 2,4–3,3 6,4–7,6
23 M.plumbeus (3) 0,9–1,7 17,2–24,3 0,7–1,5 1,6–3,9 3,6–5,9
24 T.lignorum (5) 2,3–4,1 29,1–36,7 0,1–0,5 1,2–1,9 4,1–5,7
25 T.viride (4) 2,0–3,4 25,6–34,4 0,2–0,4 1,1–1,6 3,2–5,4

*- все результаты статистически обработаны, и во всех случаях P ≤0,048
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в климатическую камеру и в течение 30 дней наблюдают 
за  их прорастанием. Полученные результаты показали, 
что грибы с  высокой протеолитической активностью 
не  обладают высокой фитотоксической активностью 
(таблица .2).

Например, протеолитическая активность гриба 
Vertiсillium dahliaе E-121 в  5,5 раз ниже, чем у  Aspergi-
llus flavus M-14, но  сравнение результатов, полученных 
при прорастании семян, показывает, что действие 
первого намного эффективнее, почти в  2 раза. 
В остальных вариантах чётко проявляются аналогичные 
результаты, т. е. существует обратная зависимость между 
протеолитической и  фитотоксической активностью, 
что позволяет использовать протеолитическую 
активность как лимитирующий фактор в  патогенезе. 

Как было отмечено выше, протеолитические ферменты 
деградируют белки путем гидролиза. Точнее, 
протеолитические ферменты разрушают пептидные 
связи, участвующие в образовании белков, и в конечном 
итоге расщепляют их на  аминокислоты, т. е. белки 
выступают в  роли субстрата для протеолитических 
ферментов. Все ферменты имеют белковую природу 
и эти ферменты также могут играть роль субстратов для 
протеаз, поэтому высокая активность протеолитических 
ферментов отрицательно влияет на  активность других 
ферментов, что приводит к  снижению активности 
и,  следовательно, к  затруднению проникновения их 
в клетку. Всё это позволяет говорить о том, что в будущем 
будет эффективно учитывать этот факт при разработке 
мер борьбы по  нейтрализации или ограничении 
активности фитопатогенных грибов.
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Аннотация. В  связи со  значительным воздействием антропогенных фак-
торов на  окружающую среду в  техногенных регионах рассматривается 
возможность использования Potentilla bifurca L. в  качестве индикатора 
загрязнения промышленных территорий некоторыми тяжелыми метал-
лами (Ti, Mn, Cr, Fe, Ni, Cu, Zn, Pb и  Sr). Проанализировано их содержание 
в  растительных (P. bifurca) и  почвенных пробах, отобранных в  пригородах 
городов Павлодара и Аксу (Павлодарская область, Казахстан) на различных 
расстояниях от  действующих промышленных предприятий; проведены 
и геоботанические исследования. Выявлено, что Zn и Cr накапливаются в P. 
bifurca более активно, чем Sr и Mn, а Ni, Pb, Cu, Ti, Fe — в довольно незначи-
тельных количествах. Очевидного негативного эффекта от воздействия на P. 
bifurca высоких концентраций этих металлов не наблюдается. В связи с этим 
способность лапчатки вильчатой к аккумуляции, например, Zn и Cr можно 
использовать (с  учетом действия различных факторов) для определения 
наличия загрязнения среды в техногенных регионах, в частности, в районах 
расположения металлургических предприятий.

Ключевые слова: тяжелые металлы в почве, тяжелые металлы в растениях, 
лапчатка вильчатая, Potentilla bifurca, коэффициент биологического погло-
щения, коэффициент опасности, дигрессионно-активные виды, индикатор 
загрязнения.

Введение

Внастоящее время одной из  важнейших задач как 
для России, так и для других стран мира является 
решение экологических проблем, формировав-

шихся и накапливавшихся со второй половины ХХ века, 
в процессе осуществления активного природопользова-
ния и развития промышленности. На данный момент не-
обходимо хотя бы не допускать разрастания и углубле-
ния этих проблем, поскольку решить их полностью мы, 
к  сожалению, не  в  состоянии. По  крайней мере, на  со-
временном этапе развития науки, техники и технологий.

При упоминании об  экологических проблемах в  ос-
новном говорят о загрязнении окружающей среды, по-
скольку этот аспект напрямую касается населения Зем-
ли, его здоровья и благополучия. Загрязнение же среды 
обуславливается нашим стремлением жить лучше, поль-

зоваться всеми благами цивилизации, что подразумева-
ет функционирование многочисленных промышленных 
объектов, которые и  обеспечивают создание привыч-
ного для нас комфорта и удобства (напрямую — обеспе-
чением подачи электроэнергии в  наши дома, либо  же 
в процессе производства привычных нам вещей).

Так, например, среди крупных индустриальных цен-
тров Казахстана город Павлодар, в  промзонах кото-
рого — Павлодарский алюминиевый (АО  «Алюминий 
Казахстана»), Казахстанский электролизный (КЭЗ) и  не-
фтехимический (ПНХЗ) заводы, ТЭЦ-1,2,3, Аксуский завод 
ферросплавов (АО ТНК Казхром), Аксуская электростан-
ция (АО  ЕЭК — Евразийская Энергетическая Корпора-
ция), ПФ ТОО Кастинг — переплавка стали и АО Каустик 
(на  базе ранее существовавших тракторного и  химиче-
ского заводов) и  многие другие предприятия, является 
одним из самых загрязненных (Панин, 2002) [1].

USING POTENTILLA BIFURCA L.  
AS A POSSIBLE INDICATOR 
OF POLLUTION IN INDUSTRIAL REGIONS

Yu. Kanibolotskaya 

Summary. Due to the significant impact of anthropogenic factors on the 
environment in man-made regions, Potentilla bifurca L. is considered as 
an indicator of pollution of industrial areas by some heavy metals (Ti, Mn, 
Cr, Fe, Ni, Cu, Zn, Pb and Sr). Their content in plant (P. bifurca) and soil 
samples selected in the suburbs of Pavlodar and Aksu (Pavlodar region, 
Kazakhstan) at various distances from existing industrial enterprises was 
analyzed; geobotanical studies have also been carried out. It was found 
that Zn and Cr accumulate in P. bifurca more actively than Sr and Mn, and 
Ni, Pb, Cu, Ti, Fe — in rather small quantities. There is no obvious negative 
effect on Potentilla bifurca of high concentrations of these metals. In this 
regard, Potentilla bifurca’s accumulation capacity, for example, Zn and 
Cr, can be used (taking into account various factors) to determine the 
presence of environmental pollution in man-made regions, in particular 
in areas where metallurgical plants are located.

Keywords: heavy metals in soil, heavy metals in vegetation, Potentilla 
bifurca L., biological absorption coefficient, hazard coefficient; Digression-
active species, pollution indicator.
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Для определения состояния окружающей среды 
в таких — техногенных — регионах достаточно простым 
и действенным методом может стать использование жи-
вых организмов, «умеющих» жить на загрязненных тер-
риториях без потери жизнеспособности. Причем расте-
ния в  этом случае более предпочтительны, поскольку 
они не покидают места своего обитания, как это харак-
терно для животных либо насекомых. Используя расти-
тельные организмы в качестве индикаторов, мы можем 
понимать, насколько насыщена та или иная территория, 
допустим, тяжелыми металлами. Возможность же прово-
дить сопоставление и анализ содержания поллютантов 
в нескольких средах, в нашем случае — в почве и расте-
ниях, дает для выявления «состояния здоровья» окружа-
ющей среды много больше, чем контроль аккумуляции 
загрязнителей, например, только почвой, т. к. появляется 
возможность делать более обоснованные выводы о со-
стоянии территории.

Вопросами поглощения и накопления тяжелых метал-
лов (ТМ) растениями занимаются ученые разных стран 
[2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12]. В основном в таких исследовани-
ях изучается древесно-кустарниковая растительность, 
гораздо меньше работ, где в  качестве индикаторов за-
грязнения среды выступали  бы травы, и  оценивалась 
трансформация растительного покрова регионов в  ре-
зультате влияния на  него всего комплекса антропоген-
ных факторов. Поэтому мы рассматриваем и состояние 
растительного покрова территорий, находящихся в зоне 
действия промышленных предприятий (энергетики, 
черной и  цветной металлургии, нефтехимической про-
мышленности) [13,14,15], и  отдельные виды растений 
(доминанты или субдоминанты) в  качестве возможных 
аккумуляторов поллютантов. Так, в Павлодарской обла-
сти Potentilla bifurca L. часто является субдоминантом 
в  растительных сообществах (дигрессионно-активный 
вид; несколько десятков лет назад, в  отсутствии интен-
сивного антропогенного воздействия, в  регионе она 
почти не встречалась). К тому же, P. bifurca достаточно 
стойко переносит воздействие механических антропо-
генных факторов, в частности — выпаса, активно здесь 
осуществляемого.

Цель работы

Изучить возможность использования Potentilla 
bifurca L. (лапчатки вильчатой) в  качестве индикатора 
загрязнения окружающей среды в промышленных реги-
онах.

Объекты и методы

С  2006 по  2016  год мы исследовали состояние рас-
тительного покрова нескольких районов Павлодарской 
области (Казахстан). Обследовано более 50 участков, вы-

бранных на разных расстояниях (1–3–5–10–20–50 км — 
на север, юг, восток и запад) от промзон городов Павло-
дара и Аксу, с учетом розы ветров и транспортной либо 
пешей доступности, согласно стандартным методиче-
ским рекомендациям [16,17]. Пробы для химических ана-
лизов отбирались в  2006, 2011, 2013, 2015–2016  годах. 
Почву брали из слоев 0–5 см и 10–15 см (в первом случае 
выявляли текущее, а во втором — многолетнее загрязне-
ние). Точки отбора проб приурочены к преобладающим 
растительным сообществам, в которых проводились де-
тальные геоботанические описания (с  использованием 
классических методов геоботаники) [18].

Определение содержания элементов в  почве и  рас-
тениях осуществлялось методом рентгенофлюоресцент-
ного анализа (для почвы — с отжигом, для растений — 
с  предварительным озолением) на  РФА-спектрометре 
«Спектроскан GF-1E» (Россия, 2000г/в). Пробы анализи-
ровали в  лаборатории Физико-технического института 
МОиН РК (поселок Алатау, Алма-атинская область, Ка-
захстан). Сопоставление предельно-допустимых кон-
центраций элементов в  почве устанавливалось соглас-
но нормативам предельно допустимых концентраций 
(ПДК) [19,20,21], концентрации железа в почве сравнива-
ли с содержанием его на условно-фоновом участке.

Для почвенных проб был рассчитан коэффициент 
опасности Ко, демонстрирующий концентрацию металла 
в почве в долях ПДК. коэффициент опасности определя-
ли по формуле [22]:

,

где: С  — фактический уровень содержания рассма-
триваемого элемента в  почве, ПДК — предельно допу-
стимые концентрации данного элемента в почве.

Для выявления уровня аккумуляции растениями 
поллютантов мы использовали P. bifurca, так как фи-
тоценозы с  ее участием имеют широкое распростра-
нение не  только на  территории наших исследований, 
но  и  во  многих других регионах. В  частности, этот вид 
лапчатки произрастает и  в  Новосибирской области — 
в  качестве компонента аборигенной флоры — напри-
мер, по  границе с  Павлодарской областью, и  сорного 
(дигрессионно-активного) вида.

Для выявления уровня перехода тяжелых металлов 
из почвы в растения определяли коэффициент биологи-
ческого поглощения (КБП) Ах по формуле [23]:

,

где lx — содержание элемента х в  золе растения, 
nx — содержание того  же элемента в  почве. Рассчиты-
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Рис. 1. Относительные концентрации Cr в почве (Ко) и растениях (АCr Potentilla bifurca)

Рис. 2. Относительные концентрации Zn в почве (Ко) и растениях (АZn Potentilla bifurca)

Рис. 3. Относительные концентрации Pb в почве (Ко) и растениях (АPb Potentilla bifurca)
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Рис. 4. Относительные концентрации Fe в почве (Ко) и растениях (АFe Potentilla bifurca)

Рис. 5. Относительные концентрации Sr в почве (Ко) и растениях (АSr Potentilla bifurca)

Рис. 6. Относительные концентрации Ni в почве (Ко) и растениях (АNi Potentilla bifurca)
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Рис. 7. Относительные концентрации Mn в почве (Ко) и растениях (АMn Potentilla bifurca)

Рис. 8. Относительные концентрации Cu в почве (Ко) и растениях (АCu Potentilla bifurca)

Рис. 9. Относительные концентрации Ti в почве (Ко) и растениях (АTi Potentilla bifurca)
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вали среднее значение содержание каждого металла 
в почве для каждой пары проб (в слое 0–5 см и 10–15 см).

Результаты и обсуждение

В диаграммах (рис. 1–9) представлены коэффициент 
опасности Ко (для Ti, Mn, Cr, Fe, Ni, Cu, Zn, Pb и Sr в почве, 
в каждом из рассмотренных слоев) и коэффициент био-
логического поглощения Ах тех  же металлов P. bifurca 
(приведены точки, для которых проанализированы со-
держания ТМ и  в  почвенных пробах, и  в  образцах лап-
чатки вильчатой) для сравнения аккумуляции ими пол-
лютантов.

Участки отбора почвенных и растительных проб, обо-
значенные на рисунках 1–9: т14–2 км к северу от ТЭЦ-3, 
1 км на с–в от ПНХЗ, 7,5 км к северу от ПФ ТОО Кастинг; 
т21–3,6 км на запад от ТЭЦ-3 и ПНХЗ, 6 км к с–з от ПФ ТОО 
Кастинг; т27–5 км к северу от АО ТНК Казхром, 3 км к се-
веру от АО ЕЭК, 20 км к западу от АО АК; т28–3 км к северу 
от АО ТНК Казхром, 1 км к северу от АО ЕЭК, 20 км к запа-
ду от АО АК; т30–1,5 км к северу от АО ТНК Казхром, 1 км 
к  югу от  АО  ЕЭК; т31–0,5  км к  востоку АО  ТНК Казхром, 
2,5 км к югу от АО ЕЭК; т34–8 км к югу от АО ТНК Казхром, 
10 км к югу от АО ЕЭК; т35–25 км к югу от АО ТНК Казхром, 
27 км к югу от АО ЕЭК; т38–5 км южнее АО АК; условно–
фоновая точка т44–50  км к  северу от  Павлодара, 40  км 
к северу от ПНХЗ, 46 км на север от ПФ ТОО Кастинг.

Для Cr максимумы содержаний металла в почвенных 
и растительных пробах отмечаются в т31, несколько ме-
нее — в т27 и т30; среднее значение коэффициента био-
логического поглощения (КБП) АCr составляет 1,1 (мак-
симальное значение — 8,34, минимальное — 0,08), что 
означает достаточно высокую способность Potentilla 
bifurca накапливать данный элемент. Содержание этого 
поллютанта велико и в большей части почвенных проб 
(максимум — 10,44, минимум — 0,96 ПДК).

Для Zn также есть точки совпадений максимальных/
повышенных значений рассматриваемых коэффициен-
тов и для почвы, и для растений — т31 и т34, но при этом 
в почве содержание металла — чуть более 0,6 ПДК, тогда 
как в растениях среднее значение АZn составляет 1,3, что 
свидетельствует о высокой аккумуляционной способно-
сти P. bifurca в отношении и этого поллютанта (макси-
мум АZn = 3,41).

Концентрации Pb в  почве — 0,75–1,55 ПДК (макси-
мум — в т30, т27). При этом для лапчатки коэффициент 
биологического поглощения невысок (средний АPb ра-
вен 0,11, максимальное значение — в т38), т. е. для Pb со-
впадений точек с  высокими/низкими концентрациями 
в почве и растениях не отмечается, P. bifurca этот эле-
мент аккумулирует слабо.

Fe — содержание в почве ниже фоновых только в т38, 
в остальных — равны концентрациям в т44 или превы-
шают их; в  растениях по  сравнению с  ними — весьма 
малы (средний АFe равен 0,06); и этот металл P. bifurca 
аккумулирует незначительно, совпадений в  точках 
с наибольшими / наименьшими концентрациями также 
не обнаружено.

Sr — содержание в  почве не  слишком значительно 
(около 0,55 ПДК), при этом в  растениях среднее значе-
ние АSr составляет 0,36 (что выше, чем аналогичный по-
казатель для Mn, Ni, Pb, Cu, и особенно — Fe и Ti). То есть 
аккумулировать стронций P. bifurca способна, но  при 
этом точек совпадений минимальных или максимальных 
концентраций элемента для растительных и почвенных 
проб не отмечается.

Содержание Ni в  почве выше (от  0,53 до  0,82 ПДК), 
чем в  растениях — коэффициент биологического по-
глощения составляет от  0,06 до  0,37, среднее значение 
АNi невелико — 0,13, но  совпадают наибольшая (в  т31) 
и  одна из  меньших (в  т44) концентраций поллютанта 
в почве и растительных пробах. Все же P. bifurca акку-
мулирует этот металл слабо.

Mn — и в почве (от 0,3 до 0,56 ПДК), и в образцах лап-
чатки вильчатой концентрируется не  слишком активно 
(среднее АMn составляет 0,24), совпадений минимума  / 
максимума содержаний этого элемента в  одних точках 
в почве и в растениях мы не отмечаем.

Концентрации Cu в почве находятся в пределах от 0,5 
до  0,55 ПДК, в  растениях содержания этого металла 
очень малы (среднее АCu = 0,07, что чуть выше, чем для 
Fe и Ti).

Для Ti коэффициент опасности перехода его из  по-
чвы в растения — примерно на уровне Ni (от 0,46 до 0,77 
ПДК); среднее значение КБП P. bifurca этого элемента 
составляет 0,06 и так же, как и среднее значение КБП для 
Fe, является самым невысоким из  всех рассмотренных 
нами металлов; совпадений в  точках минимума/макси-
мума концентраций Fe для проб почв и  растений нами 
не выявлено.

Высокие значения АZn показаны в  6 из  10 рассмо-
тренных нами точек (т14, т34, т31, т21, т27, т35), для 
АCr — в  3 из  10 (т31, т34 и  т27), совпадения высоких 
концентраций, таким образом, наблюдаются в  точках 
т27, т31, т34; при этом значения КБП выше 1 для Cr — 
в диапазоне от 1,28 до 8,34, а для Zn — от 1,03 до 3,41. 
Среднее значение КБП выше для Zn, чем для Cr (1,3 
и  1,1 соответственно). Также среднее значение КБП 
выше для Sr (0,36) и Mn (0,24), чем для остальных ме-
таллов.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

21Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.



Чаще всего максимальный/очень высокий уровень 
(среди рассматриваемых нами концентраций) содержа-
ния в образцах растений и почв анализируемых элемен-
тов показан для т31 (Cr, Zn, Pb и Ni). Mn — только в расти-
тельных пробах; Fe, Ti и Sr — в почвенных. Для т38 — Cu, Ti 
и Fe в лапчатке. Для т30 — Cr, Pb, Zn, Fe, Ti, Ni, Mn в почве.

Невысокие концентрации Ni в образцах и растений, 
и  почв отмечены в  т44, Cr — в  т14; для остальных пол-
лютантов совпадений концентраций в системе «почва — 
растение» нет. Наименьшие (или одни из минимальных 
среди наших проб) уровни Cr, Zn, Pb, Fe, Ni в лапчатке — 
в т44; в т30 — Zn, Pb, Fe, Ti, Ni. В почвенных образцах ми-
нимумы концентраций Zn, Pb, Fe, Ti, Ni — в т38; в т14 — Cr, 
Sr, Ni.

В  рассмотренных слоях почвы загрязняющие веще-
ства распределяются следующим образом: в  48% слу-
чаев Ко, а, значит, и концентрация металла в почвенной 
пробе выше в  слое 10–15  см; в  40% случаев — в  слое 
0–5  см, и  в  12% — концентрации в  слоях одинаковы. 
В  техногенных территориях (без учета типа почв), мак-
симальные концентрации поллютантов, поступающих 
от ТЭЦ и предприятий металлургии, отмечаются в верх-
нем почвенном горизонте (до  10–20  см), контактирую-
щем с  приземным слоем атмосферы [24,25,1,26]. Этому 
способствует подщелачивание среды за счет ингредиен-
тов, присутствующих в выбросах [27].

Меньшие значения поглощения P. bifurca поллютан-
тов отмечаются в основном 50 км к северу от Павлодара 
(40 км к северу от ПНХЗ, 46 км на север от ПФ ТОО Ка-
стинг) — для Cr, Zn, Pb, Fe, Ni; в 1,5 км к северу от АО ТНК 
Казхром (1  км к  югу от  АО  ЕЭК) — для Zn, Pb, Fe, Ti, Ni; 
Ко в почве — в основном — в 5 км южнее АО АК (Zn, Pb, 
Fe, Ti, Ni) и в 2 км к северу от ТЭЦ-3 (1 км на с–в от ПНХЗ, 
7,5 км к северу от ПФ ТОО Кастинг) — Cr, Sr, Ni. То есть то-
чек совпадений минимальных значений Ко и Ах практи-
чески нет.

Наибольшие значения коэффициента биологи-
ческого поглощения отмечаются в  0,5  км к  востоку 
АО  ТНК Казхром (2,5  км к  югу от  АО  ЕЭК) для Cr, Zn, Pb 
и Ni — и в P. bifurca, и коэффициента опасности Ко в поч-
ве. Там  же — для Mn — только в  P. bifurca; для Fe, Sr 
и Ti — только Ко в почве. В 5 км южнее АО АК — для Cu, Ti 
и Fe в P. bifurca (там же — минимумы Ко в почве для Zn, 
Pb, Fe, Ti, Ni). В 1,5 км к северу от АО ТНК Казхром (1 км 

к югу от АО ЕЭК) — для Ко Cr, Zn, Pb, Fe, Ti, Mn, Ni в почве 
(там же — минимумы КБП Zn, Pb, Fe, Ti, Ni P. bifurca).

Заключение

Высокие значения коэффициента опасности загряз-
нения почв металлами Ко  отмечаются на  расстоянии 
до  5  км от  промзон. Наибольшие значения коэффици-
ента биологического поглощения Ах P. bifurca Cr, Zn, 
Pb, Ni, а также Cu, Ti и Fe показаны на участках в 0,5–5 км 
от действующих предприятий. Распространение поллю-
тантов соответствует направлению преобладающих ве-
тров, в  основном снижаясь с  увеличением расстояния 
от источников загрязнения.

Zn и Cr накапливаются в P. bifurca более активно, чем 
Sr и Mn, а Ni, Pb, Cu, Ti, Fe — в довольно незначительных 
количествах. Так, среднее значение АCr составляет 1,1 
(максимальное — 8,34, минимальное — 0,08); среднее 
значение АZn = 1,3 (максимум — 3,41, минимум — 0,47). 
При этом очевидного эффекта от воздействия на лапчат-
ку высоких концентраций этих металлов не наблюдается 
(вероятно, есть какие-то изменения на уровне анатомии, 
но этот аспект нами не исследовался). Отмечены метал-
лы, которые почти не накапливаются в растительных ор-
ганизмах даже при их значительном содержании в почве 
(Pb: при среднем Ко в почве, равном 1, среднее значение 
АPb P. bifurca составляет всего 0,11).

Potentilla bifurca, как вид дигрессионно-активный, 
в  техногенных регионах часто становится субдоминан-
том вторичных растительных сообществ, хотя в  есте-
ственных фитоценозах этих территорий она практиче-
ски не  встречалась. Способность лапчатки вильчатой 
к аккумуляции Zn и Cr можно использовать для опреде-
ления наличия загрязнения среды в техногенных регио-
нах, в  частности, в  районах расположения металлурги-
ческих предприятий. При этом необходимо учитывать 
возраст растений, расстояние от  источника выброса 
загрязняющих веществ, погодные условия, особенности 
нанорельефа.

Результаты

 наших исследований могут быть использованы при 
изучении состояния окружающей среды регионов Ка-
захстана, России и других стран при совпадении условий 
и факторов воздействия.
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Аннотация. В клетках Dunaliella salina İPPAS D- 294, выделенных из солен-
ных озер Апшерона и введенных в культуру исследована регуляция функ-
циональной активности, и состояние первичных световых реакций фотосин-
теза клеток Dunaliella, выращенных при 1,5 м NaCl и перенесенных в среду 
с 3,0 м NaCl и наоборот, а также выявление устойчивости клеток к острому 
облучению различными дозами УФ-С света. Показано, что повышения кон-
центрации хлористого натрия в среде выращивания, стимулируют биосин-
тез каротиноидов, которые проявляют повышенную резистентность клеток 
Dunaliella salina IPPASD-294 к УФ-С излучению, а глицерин кроме основной 
осморегулярной функции, выполняет также роль протектора в экстремаль-
но повышенных температурах.

Ключевые слова: dunaliella salina IPPASD-294, биосинтез каротиноидов, Фо-
тосинтетическая активность, замедленная флуоресценция, УФ-С излучения, 
биосинтез глицерина.

Описанные настоящему времени механизмы ос-
морегуляции у водорослей можно условно раз-
делить на два основных типа: «метаболический» 

связанный с синтезом и расщеплением в клетках целого 
ряда специфических осмотически активных органиче-
ских соединений, и  «ионный» осуществляемый за  счет 
поглощения и выделения клетками тех или иных неорга-
нических ионов [1,3,6]. Механизмы первого типа локали-
зованы в цитоплазматических структурах, так как синтез 
органических осмолитов непосредственно связан с об-
щими процессами метаболизма. Подобные осмолиты 
осуществляют протекторную функцию, предотвращая 

инактивацию внутриклеточных структур при обезвожи-
вании клеток, вызываемым повышением осмотического 
давления среды. «Ионный»  же тип осморегуляции осу-
ществляется, по-видимому, только в вокуолярных поло-
стях, а  механизмы его связаны с  действием трансмем-
бранных насосов.

Разумеется, изменение внутриклеточной концентра-
ции глицерина или катионов, вызванное изменением 
общей концентрации солей в  среде, сдвигает практи-
чески все физико-химические параметры клетки [4]. 
Поэтому лишь весьма условно, упрощая реальную кар-

OSMOREGULATION AND ITS 
ROLE IN RESISTANCE 
OF DUNALIELLA SALINA CELLS UNDER 
THE ACTION OF DIFFERENT DOSES 
OF UV–C RADIATION

M. Najafli 
A. Gadimov 
S. Rasulova 

Summary. In Dunaliella salina İPPAS D-294 cells which isolated from 
Absheron salt lakes and introduced into the culture, the regulation 
of functional activity and the state of the primary light reactions of 
photosynthesis of Dunaliella cells grown with 1.5 m NaCl and transferred 
to a medium with 3.0 m NaCl and on the contrary, the state of initial light 
reactions of photosynthesis in the cells of Dunaliella salina İPPAS D- 294. 
It was shown that increasing the concentration of sodium chloride in 
the growth condition stimulates the biosynthesis of carotenoids, which 
exhibit increased resistance of Dunaliella salina IPPASD-294 cells to UV–C 
radiation, and glycerin, in addition to the main osmoregular function also 
acts as a protector at extremely elevated temperatures.

Keywords: dunaliella salina IPPASD-294, carotenoid biosynthesis, 
photosynthetic activity, delayed fluorescence, UV–C radiation, glycerin 
biosynthesis.
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тину происходящих изменений, можно выделить изо 
всей этой цепи взаимосвязанных реакции изменения 
внутриклеточного осмотического давления. В  принци-
пе у каждого организма должны существовать оба типа 
осморегуляции и что они могут функционировать одно-
временно. Однако данных об относительной роли, каж-
дого из этих типов осморегуляции в общем осморегуля-
торном процессе организма очень немного. К  тому  же 
в  зависимости от  морфологической структуры клеток 
функционирование одного из  типов осморегуляции 
всегда в  той или иной мере маскируется действием 
механизма другого типа. Поэтому функционирование 
механизмов «метаболического» типа исследуют, как 
правило, на  таких водорослях, как Dunaliella, тогда 
как исследования механизмов “ионного” типа прово-
дят в основном на гигантских одноклеточных водорос-
лях типа Valonia, у  которых центральная вокуолярная 
полость может занимать до  99% общего объема орга-
низма. Во  всех известных нам исследованиях процесс 
адаптации различных видов Dunaliella к  изменению 
солености (осмотического давления) среды всегда со-
провождался большим или меньшим осмотическим 
шоком при перенесении водорослей в  иную среду [3]. 
В сочетании с нежелательным воздействием на клетки 
процессов центрифугирования и отмывки в изотониче-
ском растворе иного состава осмотический шок приво-
дит к торможению в течение некоторого периода про-
цессов роста и размножения водорослей (лаг период). 
При этом вследствие гетерогенности популяции водо-
рослей как по  ее генетическому, так и  по  возрастному 
составу обратимое торможение процессов жизнедея-
тельности наблюдается не  у  всех клеток-часть из  них 
погибает. Несомненно, что соотношение между числом 
погибших клеток и  числом клеток, процессы жизнеде-
ятельности в  которых только на  время заторможены, 
зависит как от  физиологических особенностей самой 
культуры, так и от характера воздействия на нее при пе-
ренесении клеток в иную среду [2,5].

Целью настоящей работы является исследования 
регуляции функциональной активности, и  состоя-
ния первичных световых реакций фотосинтеза клеток 
Dunaliella, выращенных при 1,5  м NaCl и  перенесении 
в среду с 3,0 м NaCl и наоборот, а также выявлении устой-
чивости клеток к острому облучению различными доза-
ми УФ-С света.

Материалы и методы  
исследования

Объектом исследования служила клетки 
Dunaliellasalina İPPAS D- 294, выделенные из соленных 
озер Апшерона и введенная в культуру. Культуру водо-
рослей выращивали на установке типа «УВКВ» (установ-
ка для выращивания культур микроводорослей). Водо-

росли выращивали при 270 С  в  1-литровыхцилиндрах, 
наполовину заполненных средой следующего состава 
(г/л): КNO3–5,0; KH2PO4–1,25; MgSO4–50; FeSO4–0,009; 
ЭДТА, раствор микроэлементов в  количества 1 мл/л. 
Среда кроме того содержала 1,5 М и  3МNaCI.Культуры 
непрерывно продували смесью воздуха с 1,5% О2и осве-
щали белым светом люминесцентных ламп (24вт/м2) 24 
часа в сутки.

Темп роста культуры определяли периодическим 
подсчетом числа клеток в  камере Горяева под микро-
скопом и  нефелометрические, измерением оптической 
плотности суспензии клеток на  фотоэлектроколориме-
тре КФК-2. Фотосинтетическую активность клеток из-
меряли на полярографической установке с применени-
ем платинового электрода Кларка, освещая суспензию 
в  термостатированной ячейке белым светом насыщаю-
щей интенсивности 100 вт/м2.

Регистрацию индукционных кривых замедленной 
флуоресценций (ЗФ) в миллисекундной диапазоне про-
водили наквантометрической установке с фосфороско-
пом. В  работе даны результаты быстрых и  медленных 
компонент индукционных кривых замедленной флу-
оресценции и  рассчитаны амплитуды индукционного 
максимума ЗФ (Аm), стационарного уровня ЗФ (Iст) и па-
раметра (Am / Iст) клеток галофильной зеленой микрово-
доросли Dunaliellasalina.

Получение модифицированных клеток Dunaliella 
и ихоблучение УФсветом

В  работе были использованы также модифициро-
ванные клетки Dunaliella после гипер- и гипоосмотиче-
ского солевого шока. Клетки, выращенные в среде с 1,5 
МNaCl, осаждали центрифугированием и суспендирова-
ли в среде с 3 М NaCl (1,5→3M, гиперосмотический соле-
вой шок) и наоборот, выращенные в 3 МNaCl суспенди-
ровали в 1,5 М NaCl (3→1,5М, гипоосмотический солевой 
шок). После гипер- и гипоосмотического солевого шока 
и  90 минутной инку бации [1] в  темноте (необходимое 
и  достаточное время для частичного вос ста новления 
функции клеток) измеряли скорость выделения кисло-
рода модифи цированных контрольных и  облученных 
непосредственно прямыми УФ-С лучами клеток.

Для этого по 25 мл суспензии брали для каждой дозы 
УФ-С облучения, переносили в  термостатированную 
кварцевую емкость, которая обхватывает поверхность 
УФ лампы (БУВ- 30). Толщина слоя суспензии в кварцевой 
ем кости для облучения составляла 3  мм, а  расстояние 
между поверхностью сус пензии и  лампой 5  мм. Облу-
чение проводили в  затемненном боксе (7,10,11). Облу-
ченная суспензия переносилась в термостатированную 
ячейку полярографической уста новки, где измеряли 
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скорость выделения кислорода. Контролем служили не-
облученные модифицированные клетки.

Результаты и обсуждение

По  полученным нами ранее данным клетки 
DunaliellasalinaIPPASD-294 могут выдерживать резкие 
концентрационные сдвиги NaCl в  обоих направлениях 
(1М ⇔ 5М) и  размножаться в  широких пределах кон-
центраций (0,5–5 М) NaCl в среде (2,3).

Также известно, что при гиперосмотическом солевом 
шоке (повышение в среде концентраций NaCl и соответ-
ственно наружного осмотического давления) в  клетках 
Dunaliella стимулируются процессы, направленные 
на  биосинтез глицерина, выполняющего осморегуля-
торную и  протекторную функции, а  при гипоосмотиче-
ском солевом шоке (понижение в  среде концентраций 
NaCl и  наружного осмотического давления) снижение 
концентраций глицерина в цитоплазме[9]. Резкие пере-
пады наружного осмотического давления вызывают со-
ответствующие изменения в цитоплазме в связи с гидра-
тацией и дегидратацией последней, а это в свою очередь 
может сказываться на  фотосинтетической активности 
клеток.

На рисунке 1 представлены зависимость фотосинте-
тической активности клеток Dunaliella при гиперосмо-
тическом солевом шоке от  времени инкубации в  тем-
ноте. Как видно из  рисунка при гиперосмотическом 

солевом шоке впервые 30 минут, фотосинтетическая 
активность клеток резко падает до  30–35%. В  интерва-
ле 30–60 минут, фотосинтетическая активность клеток 
остается в пределах 35–40%. Начиная с 60 минут и выше 
в  отобранных пробах наблюдается процесс восстанов-
ления фотосинтетической активности клеток, которая 
заканчивается через 30 минут. Последующая инкубация 
90–180 минут сохраняет уровень фотосинтетической ак-
тивности модифицированных клеток на уровне 68–70% 
от  контроля. Динамику фотосинтетической активности 
клеток.

Dunaliella при гиперосмотическом солевом шоке 
от времени инкубации в темноте можно разделить на че-
тыре фазы. Первая фаза, быстрая до 30 минут, связанная 
с  дегидратацией клеток, проникновения ионов внутрь, 
увеличения внутриклеточного осмотического давления 
и которая показывает на сколько глубоко подвергается

Фотосинтетическая активность клеток гиперосмоти-
ческому солевому шоку. Глубина подавления фотосин-
тетической активности быстрой фазы зависит от состо-
яния и активности первоначально выращенных клеток. 
Вторая фаза, 30–60 минут, в основном вероятно, связан-
ная с  биосинтезом глицерина, который необходим для 
увеличения внутриклеточного осмотического давления 
в ответ на гиперосмотический солевой шок.

Эта фаза проявляется на кривой фотосинтетической 
активности клеток как нижний стационарный уровень. 

 

0 

10 

20 

30 

40 

30 60 90 120 150 180 

Вы
де

ле
ни

е 
О

2, 
тн
.е
д.

 

Время, минуты 

Рис. 1. Зависимость скорости выделения кислорода клетками DunaliellasalinaIPPASD-294 при 
гипоосмотическом солевом шоке от времени инкубации в темноте. Температура 400С, интенсивность 

света 100 вт/м2
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Третья фаза, 60–90 минут по мере накопления глицерина, 
поглощенные в  быстрой фазе, ионы транспортируются 
обратно в наружную среду, и мы наблюдаем рост фото-
синтетической активности модифицированных клеток. 
Четвертая фаза, 90–180 минут, верхний стационарный 
уровень фотосинтетической активности, которая на наш 

взгляд является фазой стабилизации адаптивных реак-
ций модифицированных клеток на  гиперосмотический 
солевой шок.

На рисунке 2 представлены результаты фотосинтети-
ческой активности клеток Dunaliella при гипоосмотиче-
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Рис. 2. Зависимость фотосинтетической активности клеток DunaliellasalinaIPPASD-294 от времени 
инкубации в темноте, после гипоосмотического солевого шока. Температура 400С, интенсивность света 

100 вт/м2
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Рис. 3. Изменение параметров (ЗФ), от времени инкубации в темноте, клеток DunaliellasalinaIPPASD-294 
после гиперосмотического солевого шока.

1 — стационарный уровень ЗФ (Iст);
2 — амплитуда индукционного максимума ЗФ (Аm);

3 — показатель энергизации фотосинтетических мембран (Аm/Iст)
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ском солевом шоке. Как видно из рисунка, на кривой за-
висимости фотосинтетическая активность первой фазы 
(до 30 минут, связанная с гидратацией клеток и выходом 
ионов наружу) претерпевает менее глубокому спаду 
50–55% от контроля. Стационарный уровень фотосинте-
тической активности клеток устанавливается, в третьей 
фазе 60–90 минут по мере деградации глицерина. Следу-
ет отметить, что фотосинтетическая активность модифи-
цированных клеток после гипоосмотического солевого 
шока была на  уровне 58–60% от  контрольных. Сравне-
ние стационарных уровней при гипер- и гипоосмотиче-
ском солевом шоке показали, что в  первом случае фо-
тосинтетическая активность после глубокого спада 
(30–35%) устанавливается на  уровне 68–70%, а  во  вто-
ром при менее глубоком спаде 50–55% устанавливается 
на сравнительно низком стационарном уровне 58–60% 
модифицированных клеток. Несмотря на  это, время 60 
минут инкубации в темноте является необходимым и до-
статочным для достижения стационарного уровня фото-
синтетической активности модифицированных клеток 
после обоих солевых шоков.

В  отличие от  характерного изменения фотосинтети-
ческой активности клеток, в первые 90 минут инкубации 
в  темноте после гиперосмотического солевого шока, 
стационарный уровень на  кривой замедленной флуо-
ресценции (Iст) значительно увеличивается, по  сравне-
нию с контролем (рис. 3).

Последующие 90 минут инкубации в темноте приво-
дит к незначительному снижению стационарного уров-

ня. Как видно из  рисунка 4, амплитуда индукционного 
максимума (Аm) замедленной флуоресценции изменя-
ется практически со  стационарным уровнем и  после 
90 минут инкубации в  темноте достигается определен-
ный стационарный уровень индукционного максимума 
Аm. Параметр, характеризующий относительные изме-
нения индукционного максимума ЗФ (Аm/Iст), медленно 
уменьшается до  70% в  течение 90 минут, затем восста-
навливается до  определенного уровня, что указывает 
на снижение и дальнейший рост энергизации фотосин-
тетических мембран.

Иная картина наблюдается при гипоосмотическом 
солевом шоке, так стационарный уровень замедленной 
флуоресценции (Iст) монотонно уменьшается при инку-
бации в темноте (рис. 4) Амплитуда индукционного мак-
симума Аm при этом резко уменьшается в первые 30 ми-
нут, по сравнению с контрольными клетками, но по мере 
увеличения времени инкубации в темноте наблюдается 
рост с последующим выходом на стационарный уровень. 
В условиях гипоосмотического солевого шока параметр 
Аm/Iст уменьшаясь в  первые 30 минут не  только восста-
навливаются, но  и  превышает на  40% контрольные 
клетки. Поскольку усиление энергизации фотосинтети-
ческих мембран Аm/Iст происходит на фоне уменьшения 
нециклического потока электронов в  электрон-транс-
портной цепи (фотосинтетическая активность модифи-
цированных клеток была ниже контрольных), то  оно 
может быть связано с  замедлением потребления АТФ 
в результате торможения темновых процессов фотосин-
теза.

 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

30 60 90 120 150 180 

1 

2 

3 

Время,минуты 

И
нт
ен

си
вн

ос
ть

 З
Ф
, о

тн
.е
д.

 

Am/ICT 

Рис. 4. Изменение параметров замедленной флуоресценции (ЗФ), от времени инкубации в темноте, 
клеток DunaliellasalinaIPPASD-294 после гипоосмотического солевого шока.

1 — стационарный уровень ЗФ (Iст);
2 — амплитуда индукционного максимума ЗФ (Аm);

3 — показатель энергизации фотосинтетических мембран (Аm/Iст).
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Таким образом, при гипер- и гипоосмотическом соле-
вом шоке происходит изменение световых реакций фо-
тосинтеза в клетках Dunaliella, в частности изменяется 
скорость транспорта электронов на акцепторной части 
фотосистемы II, усиливается энергизациятилакоидных 
мембран и ингибирование фотосинтеза. Инкубирование 
клеток в  темноте позволяет выявить время (90 минут), 
при котором частично восстанавливаются первичные 

реакции фотосинтеза, являющиеся частью и  кусковым 
механизмом всей разветвленной системы метаболизма 
фотосинтезирующих организмов.

Увеличение концентрации хлористого натрия в сре-
де при интенсивно-накопительном режиме культиви-
рования в  клетках Dunaliella повышается содержание 
глицерина и каротиноидов [3,8]. Это приводит к умень-
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Рис. 5. Зависимость фотосинтетической активности клеток DunaliellasalinaIPPASD-294 от дозы УФ-С 
облучения.

1 — выращенных в 1,5 М NaCl
2 — выращенных в 3,0 М NaCl

3 — Температура 400С, интенсивность света 100 вт/м2.
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Рис. 6. Зависимость фотосинтетической активности модифицированных после гиперосмотического (1) 
и гипоосмотического (2) солевого шока, клеток DunaliellasalinaIPPASD-294 от дозы УФ-С облучения.
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шению соотношения хлорофиллы/каротиноиды и  в  ко-
нечном счете, снижению фотосинтетической активности 
клеток [2]. Несмотря на снижение фотосинтетической ак-
тивности и скорости роста культуры, повышается устой-
чивость клеток к УФ-С излучению (рис. 5).

На рисунке 5 представлены кривые зависимости фо-
тосинтетической активности клеток, выращенных в сре-
де с 1,5 М (кривая 1) и 3 М (кривая 2) хлористого натрия 
и с последующим облучением различными дозами УФ-С 
излучения [10,11]. Как видно из  рисунка, устойчивость 
клеток УФ-С излучению заметно отличаются друг от дру-
га. Так при малых дозах (30 сек) фотосинтетическое вы-
деление кислорода клетками (кривая 2) не подвергается 
существенному изменению.

Иная картина с  клетками, выращенными в  среде 
с 1,5 М NaCl, малые дозы заметно подавляют фотосин-
тетическое выделение кислорода (кривая 1). По  мере 
увеличения дозы функции клеток подавляются и  при 
дозах (60 сек) на  кривых снова наблюдается граница 
устойчивости. Разная резистентность к  УФ-С излуче-
нию на  наш взгляд, вероятно, связано с  количеством 
синтезированных каротиноидов и  глицерина клетка-
ми, в  ответ на  повышение концентрации хлористого 
натрия. Это можно объяснить следующим предположе-
ниями: а) наблюдаемый эффект обусловлен участием 
каротиноидов клетки, определяющих их устойчивость; 
б) участие в  метаболических процессах клетки глице-
рина, который выполняет осморегуляторные и протек-
торные функции. Для исключения возможного вклада 
глицерина были использованы модифицированные 
клетки, полученные после гипер- и гипоосмотического 
солевого шока.

Клетки Dunaliella синтезируют (60–90 минут) гли-
церин (после гиперосмотического солевого шока 1,5 
→3 М) или теряют его (после гипоосмотического соле-

вого шока 3 М →1,5 М). Пигментный состав модифици-
рованных клеток после гиперосмотического солевого 
шока остаются неизменными и  идентичны клеткам, 
выращенным в среде с 1,5 М NaCl, и пигментный состав 
модифицированных клеток после гипоосмотического 
солевого шока соответствует выращенным в среде с 3 
М NaCl.

На  рисунке 6 представлены дозовые зависимости 
действия УФ-С излучения на фотосинтетическую актив-
ность модифицированных клеток. Как видно из рисунка, 
устойчивость модифицированных клеток при малых до-
зах УФ-С излучения в обоих случаях снизилась, но кор-
реляция между кривыми 1 и  2 с  увеличением дозы 
сохранилась. Модифицированные клетки 3 М → 1,5 
М) оказались и в данном случае устойчивее, чем моди-
фицированные клетки (1,5 М 3 М). Полученные данные 
говорят о том, что внутриклеточный и вновь синтезиро-
ванный глицерин в клетках не проявляют протекторные 
функции по отношению к УФ-С лучам.

Влияние экстремальных температур на фотосинтети-
ческую активность модифицированных клеток показали, 
что синтезированный глицерин после гиперосмотиче-
ского солевого шока, смещает температурный макси-
мум фотосинтетического выделения кислорода с  400С 
до 42,50С, это дает нам основание считать, что глицерин 
в  клетках Dunaliellа выполняет роль протектора, при 
экстремально повышенных температурах.

Таким образом, полученные данные свидетельству-
ют о  том, что повышение концентрации хлористого 
натрия в  среде выращивания, стимулируют биосинтез 
каротиноидов, которые проявляют повышенную рези-
стентность клеток DunaliellasalinaIPPASD-294 к  УФ-С 
излучению, а  глицерин кроме основной осморегуляр-
ной функции, выполняет также роль протектора в  экс-
тремально повышенных температурах.
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Аннотация. В  предлагаемой работе рассмотрено 5 закономерных при-
родных ситуаций (наблюдаемых авторами в  1987–2016 гг. на  территории 
Самарской области), когда меняющаяся (в благоприятную или неблагопри-
ятную сторону) внешняя среда воздействует на, более или менее, мобиль-
ные популяции 5 видов жуков-листоедов (Gastrophysa polygoni Linnaeus, 
Cryptocephalus moraei Linnaeus, Timarcha tenebricosa Fabricius, Pyrrhalta 
luteola Müller, Oulema melanopus Linnaeus), влияя на  их поведение и  чис-
ленность. В  двух вариантах случаев население видов-индикаторов сокра-
щается, в  одном — остается стабильным (но  меняется режим суточной 
активности имаго), в двух случаях — увеличивается. Анализируются также 
причины и тенденции экологических процессов.

Ключевые слова: жуки-листоеды; Chrysomelidae; условия обитания; эколо-
гические условия; стенобионтные насекомые; численность насекомых; Са-
марская область.

Введение

Окружающая (внешняя) среда оптимизирует оби-
тание профильных для нее видов. Изменение 
привычной среды корректирует условия обита-

ния всех компонентов сообщества, провоцируя их либо 
к бурному развитию, либо к активному вымиранию, либо 
к частным адаптациям к меняющимся условиям среды.

По  нашим данным, из  286 видов жуков-листоедов 
Самарской области 95 — редко встречающиеся, а 28 (от-
носящихся к наземным биотопам) — стенобионтны (т. е. 

весьма перспективны для использования их в качестве 
индикаторов состояния местообитаний).

Редко встречающиеся виды своей численностью 
(точнее, ее убылью), безусловно, могут иллюстрировать 
влияние на  популяцию негативных и  деструктивных 
факторов, которые сокращают и  без того немногочис-
ленное население. Однако, они (особенно, очень ред-
кие), сами по  себе, встречаются почти эпизодически, 
поэтому судить о состоянии среды и степени разбалан-
сировки тех или иных ее процессов, сложно без сравне-
ния с динамикой количества соседних численно более 

STENOBIONT INSECTS AS 
ENVIRONMENTAL INDICATORS 
(LEAF BEETLES — COLEOPTERA: 
CHRYSOMELIDAE AS THE EXAMPLE)

S. Pavlov 
A. Yaitsky 

F. Miniyarov 

Summary. In this paper, we consider 5 natural situations (observed by 
the authors in years 1987 to 2016 on the territory of Samara region), 
when favorable or unfavorable changes of external environment affects 
rather mobile populations of 5 species (Gastrophysa polygoni Linnaeus, 
Cryptocephalus moraei Linnaeus, Timarcha tenebricosa Fabricius, 
Pyrrhalta luteola Müller, Oulema melanopus Linnaeus) of leaf beetles, 
influencing their behavior and number. In two cases the population of 
indicator species decreases, in one case it remains stable (but the daily 
activity of adults changes), and in two cases population increases. Paper 
also analyses causes and trends of environmental processes.

Keywords: leaf beetles; Chrysomelidae; habitat; stenobiont; amount of 
insect; Samara Oblast.
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представленных видов (стенобионтных и фоновых, ме-
стами редких).

Стенобионтные виды жуков — более многочислен-
ные в  природе, но  малопластичные, «запрограммиро-
ванные» на рамки каких-то конкретных условий (более 
чуткие к изменениям этих рамок). Стенобионтность вида 
может быть связана со следующими причинами:

1. 1) со  спектром и  запасами имеющихся кормовых 
растений;

2. 2) с тяготением насекомого к конкретному типу био-
топа;

3. 3) с его терпимостью к микроклиматическим режи-
мам среды в целом или к их отдельным (избран-
ным) параметрам;

4. 4) с  преференциями в  сочетании фенологических 
фаз и природной среды биотопа, и ее экологиче-
ских условий в определенный период времени.

Все это делает стенобионтные виды, «зажатые» в до-
вольно узких границах определенных экологических ус-
ловий, вполне надежными для мониторинга видами-ин-
дикаторами.

Общеизвестно, что окружающая среда по  разным 
причинам постоянно изменяется. Агентами, влияющи-
ми на ее трансформацию, являются абиотические, био-
тические и антропогенные факторы. Любой из них либо 
может действовать отдельно, либо все факторы способ-
ны «работать» в комплексе (причем, часто с противопо-
ложным вектором: один — улучшает условия обитания, 
а другой — осложняет их).

Постепенная трансформация (тем более, резкая 
«ломка» условий) среды в первую очередь регистриру-
ется ее отдельными, сильно зависимыми элементами 
(редкими и стенобионтными видами). Часто, еще до того, 
как бывает отмечено изменение самой среды (сложного 
комплекса величин), регистрируются случаи уменьше-
ния (постепенного), сокращения (довольно заметного) 
или падения (существенного) поголовья индикаторных 
видов.

Отдельные аспекты взаимодействия окружающей 
среды и  организма жуков-листоедов были, в  разной 
степени, рассмотрены в  работах разных авторов [1–6]. 
Мы же, в свою очередь, рассматриваем 5 реальных ва-
риантов закономерных состояний воздействия транс-
формации среды на численность насекомых-фитофагов.

Цель работы

Анализ зарегистрированных нами вариантов зако-
номерных ситуаций, когда внешние условия заметно 
корректируют численность перспективных для индика-

ции динамики природных процессов видов насекомых 
(на примере Coleoptera: Chrysomelidae).

Материал и методика исследования

Нами было использовано 5 перспективных (доста-
точно редко встречающихся и в то же время заметных) 
видов (Gastrophysa polygoni Linnaeus, Cryptocephalus 
moraei Linnaeus, Timarcha tenebricosa Fabricius, 
Pyrrhalta luteola Müller, Oulema melanopus Linnaeus) 
жуков-листоедов (Coleoptera: Chrysomelidae).

Нами были применены следующие методы исследо-
вания:

 ♦ – учеты имаго на трансекте;
 ♦ – учеты на стационарных модельных площадках;
 ♦ – анализ динамики численности жуков в зависимо-

сти от условий среды.

По  поводу последнего метода существуют противо-
положные суждения: одни исследователи [7] считают 
его малоперспективным, другие [8–10] — вполне под-
ходящим. Еще 30–35 лет назад нами было отмечено [11], 
что, независимо от причин деградации коренных место-
обитаний, вызывающих сокращение трофической базы, 
численность даже, казалось бы, местных фоновых видов 
листоедов чутко реагирует на возникший дефицит кор-
ма и заметно снижается.

Латинские наименования видов жуков приводятся 
по работе Ю. М. Зайцева, Л. Н. Медведева [12].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Ниже мы рассмотрим 5 наблюдавшихся нами в 1987–
2016 гг. вариантов закономерностей, связанных с  из-
менением поведения и  численности жуков-листоедов, 
в  результате преобразований состояния окружающей 
среды.

Закономерность 1. В  условиях меняющейся сре-
ды (неблагоприятные условия перезимовки кормовых 
растений в результате малоснежья, последующий сухой 
летний сезон), когда площадь проективного покрытия 
фитоценоза Polygonum aviculare L. сократилась на 30%, 
а площадь листовой пластинки — почти на 20% от сред-
нестатистического размера, при стабильном положении 
изолированной популяции Gastrophysa polygoni (фо-
новый для европейской части России, местами редкий 
вид), численность жуков убывает в 4–5 раз.

Закономерность 2. При изменении условий внеш-
ней среды (негативные условия перезимовки кормовых 
растений в  результате сильных морозов, крайне сухой 
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последующий летний сезон), в  поисках недостающего 
корма имаго Cryptocephalus moraei (редкий, местами 
фоновый для Самарской области вид, трофически свя-
занный только с Hypericum perforatum L.) начинают пе-
ремещаться в радиусе 30–70 м вокруг границ прежнего 
местообитания (первоначально насекомые рассеивают-
ся в пространстве), в итоге их численность сокращается, 
по меньшей мере, в 2 раза.

Закономерность 3. В условиях трансформирующей-
ся среды (частые и  обильные летние дожди, повышен-
ная влажность воздуха, более прохладные условия оби-
тания, чем в сухие сезоны), при стабильном положении 
изолированной популяции Timarcha tenebricosa в  Са-
марской области (редкий, реликтовый, малоподвижный 
и  бескрылый вид, трофически связанный только с  ксе-
роморфной вариацией Galium verum L. [13]), числен-
ность жуков, если и убывавет, то не столь значительно, 
зато насекомые сменяют периоды суточной активности 
(сумеречную, утренне-вечернюю — на  исключительно 
дневную), становясь очень заметными и  местами даже 
многочисленными в  дневной период (примерно с  11 
до 16 часов).

Закономерность 4. В  условиях меняющейся среды 
(благоприятные условия перезимовки 2004 г. кормовых 
растений — Ulmus laevis Pall. и Ulmus parvifolia Jacq., 
последующая теплая и влажная весна в год повышенной 
солнечной активности [14]), когда количество листьев 
на деревьях возросло примерно на 15%, а площадь ли-
стовой пластинки — почти на  10% (от  среднегодового 
показателя), при стабильном положении изолирован-
ной популяции (в границах г. Самары) Pyrrhalta luteola 
(фоновый, местами редкий вид), численность жуков рез-
ко увеличилась примерно в 6 раз (за 2 месяца ими было 
уничтожено до 40% объема крон кормовых растений — 
Ulmus laevis и Ulmus parvifolia).

Закономерность 5. В  условиях меняющейся сре-
ды (последовательная активная вегетация растений 

Triticum L. на  пониженных и  возвышенных участках 
поля в условиях короткой, теплой весны), когда площадь 
проективного покрытия агроценоза возрастает, рассе-
ление из мест зимовки жуков Oulema melanopus (фоно-
вый, местами многочисленный, местами редкий вид для 
Самарской области) идет в 2 этапа:

1. 1) на стадии «всходов-кущения» насекомые концен-
трируются на закрытых от ветра, более понижен-
ных участках рельефа с  загущенной раститель-
ностью;

2. 2) на  стадии «стеблевания» пшеницы происходит 
переселение имаго на более разреженные и луч-
ше прогреваемые возвышенные пространства, 
где иногда группируется до 80–90% всей популя-
ции жуков данного вида.

Аналогичную ситуацию (локализацию очагами) на-
блюдала Е. В. Гуськова [15], после массового вылета пе-
резимовавших жуков Oulema melanopus на поля.

Заключение

Следует отметить, что, если объективно оценить 
поголовье редко встречающихся видов сразу затруд-
нительно, то  просчитать плотность не  слишком много-
численных (но достаточно заметных) стенобионтных на-
секомых вполне возможно. Именно после регистрации 
их значительного убывания, следует обратить внимание 
на  состояние популяции заведомо редких видов [16, 
с.  178], в  результате чего можно сделать объективный 
вывод об  определенной подвижке процессов деграда-
ции экологических условий, повлиявших на  динамику 
численности видов-индикаторов.

Зная предельные рубежи оптимальных условий 
обитания индикаторных видов, имея возможность оце-
нить колебания их численности (отклонение от нормы), 
можно отчетливо представить себе степень и  причины 
трансформации внешней среды, а  также перспективы 
возврата условий к оптимальному природному уровню.
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Аннотация. В  настоящей статье анализируются основные параметры 
процесса пространственной миграции насекомых (в  первую очередь, жу-
ков-листоедов — Chrysomelidae), включающего в себя более 10 различных 
аспектов, характеризующих миграции (причины; генетическая и энергети-
ческая основы; механизмы; регулярность; протяженность; направленность; 
препятствия для перемещения; высота перемещений; влияние климатиче-
ской компоненты среды на  миграции; угрозы; риски; результативность), 
которые, в свою очередь, подразделяются на более мелкие элементы.

Ключевые слова: жуки-листоеды; Chrysomelidae; условия обитания; мигра-
ции насекомых; причины миграций; характеристики миграций; географи-
ческие миграции; экологические миграции; Самарская область.

Изучение проблемы миграций насекомых интерес-
но и весьма актуально. Миграции известны у че-
шуекрылых, стрекоз, саранчовых, перепончато-

крылых, тлей, жесткокрылых [1]. Однако, единого мнения 
по поводу причин, типов и характеристик миграционных 
процессов до сих пор нет. Детально изучив особенности 
пространственных перемещений жуков-листоедов, их 
сроки и  механизмы, и  добавив к  этому итоги наших на-
блюдений и результаты экспериментов над другими так-
сонами насекомых (наблюдение и мечение кокцинеллид 
и визуальное наблюдение за рядом видов чешуекрылых), 
мы предлагаем своё видение данной проблемы.

Отдельные аспекты миграционного поведения на-
секомых, анализ динамики их численности и обсужде-

ние влияния климата на поведение насекомых рассма-
триваются в ряде известных публикаций [2–9], однако 
наша работа является попыткой обобщить уже опубли-
кованную информацию и  вновь приобретенную нами 
в  процессе нативных наблюдений и  полевых экспери-
ментов.

Цель исследования

изучение особенностей миграций разных таксо-
нов насекомых (главным образом, жуков-листоедов) 
и уточнение механизмов их расселения в пространстве 
(соотношение долей географических и  экологических 
мигрантов; особенности подходов к классификации ми-
грантов по дальности расселения).

MIGRATION PARAMETERS OF INSECTS 
TYPICAL FOR THE SAMARA REGION 
AS THE RESULT OF THEIR SEARCH 
FOR OPTIMAL HABITAT CONDITIONS

S. Pavlov 
F. Miniyarov 

A. Yaitsky 

Summary. The article analyzes main parameters of insects spatial 
migration process (mainly based on the example of leaf beetles). 
The process includes more than 10 different aspects that characterize 
migration: causes, genetic and energy bases, mechanisms, regularity, 
length, direction, obstacles for a movement, height of movement, 
influence of the environment climate component on migration, threats, 
risks and efficiency. Mentioned aspects are in turn subdivided into smaller 
elements.

Keywords: leaf beetles; Chrysomelidae; habitat; migration of insects; 
cause of migration; migration characteristics; geographical migrations; 
ecological migrations; Samara Oblast.
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Материал и методика исследования

Исследования закономерных и случайных миграций 
насекомых в Самарской области проводятся нами более 
30 лет (с 1986 г.).

Регулярные экологические эксперименты по  мече-
нию проводились нами на 21 модельном участке площа-
дью примерно от 50 м² до 270 м², занятом естественной 
растительностью, которая включает кормовые растения, 
предпочитаемые данными видами жуков-листоедов.

В  экспериментах было задействовано 10 фоновых 
(для южного сектора Среднего Поволжья) видов жу-
ков-листоедов: Donacia crassipes Fabricius, Oulema 
melanopus Linnaeus, Labidostomis pallidipennis Gebler, 
Timarcha tenebricosa Fabricius, Plagiodera versicolora 
Laicharting, Chrysomela populi Linnaeus, Leptinotarsa 
decemlineata Say, Gastrophysa polygoni Linnaeus, 
Galeruca tanaceti Linnaeus, Cassida rubiginosa Müller.

Имаго мы собирали вручную и отлавливали сачком; 
после их маркировки цифрами, выполненными белой 
краской на  переднеспинке, выпускали в  местах поим-
ки. Всего было помечено 450 особей (по  45 — каждого 
вида). В дальнейшем (в среднем через 5 дней) меченых 
жуков вновь отлавливали и  учитывали их размещение 
в  пространстве. Из  числа выпущенных насекомых, 293 
(65,1%) пойманы повторно 1 раз, 86 особей (19,1%) най-
дены 2 раза, а 67 (14,9%) — 3 раза.

В  момент начала агрегации представителя кокци-
неллид — Coccinella septempunctata Linnaeus — перед 
залеганием на зимовку, мы четырежды метили (описан-
ным выше способом) по  50 особей из  каждого скопле-
ния, и  в  течение последующих 2 дней искали меченые 
особи в направлении их перемещения в сторону возвы-
шенных склонов.

Одновременно проводилась фото- и видеорегистра-
ция эксперимента.

Параллельно оценивались сопутствующие экологи-
ческие параметры среды.

Латинские наименования видов жуков-листоедов 
в статье приводятся по работе Ю. М. Зайцева, Л. Н. Мед-
ведева [10].

Результаты исследования  
и их обсуждение

По мнению М. С. Гилярова (цит. по: [11]), «один из двух 
возможных путей успешного выживания вида — мигра-
ция в другие условия обитания». В настоящем исследо-

вании нас, в  первую очередь, интересует именно эта 
особенность биологии данных видов.

По  нашему мнению, под термином «миграция» сле-
дует понимать закономерные перемещения животных, 
выработанные в  ходе филогенеза, реализуемые в  кон-
кретное время, и, по большей части, по закономерным 
направлениям.

С точки зрения М. Коха, все насекомые делятся на 2 
группы [12]:

1. 1) близко расселяющиеся;
2. 2) истинные мигранты.

По  нашему мнению, близко расселяющихся насе-
комых уместно называть экологическими мигрантами, 
а  истинных (дальних) мигрантов — географическими. 
По этой причине логично выделить 2 типа одноименных 
миграций: экологические и географические.

Экологические мигранты перемещаются, регулярно 
или эпизодически, но внутри своего же генерационного 
ареала. Мы отмечали сезоны, когда динамика популяций 
была стабильной, т. е. реального расселения не наблюда-
лось.

Для географических мигрантов характерны следую-
щие признаки:

1. 1) осуществляют дальние перемещения ежегодно;
2. 2) покидают область генерации, куда потом возвра-

щаются вновь;
3. 3) способны за короткое время преодолевать боль-

шие расстояния;
4. 4) не могут зимовать в средних широтах;
5. 5) перелеты их ориентированы только с  севера 

на юг (и обратно).

Характеристики миграций

Причины миграций. Предполагается, что происхож-
дение географических (дальних) миграций следует свя-
зывать с изменениями климата в недалеком геологиче-
ском прошлом планеты [13].

Состояния среды, корректирующие географические 
миграции:

1. 1) сезонное потепление среды;
2. 2) сезонное похолодание среды.

Состояния среды, корректирующие экологические 
миграции:

1. 1) расселение с мест зимовки;
2. 2) уход на зимовку;
3. 3) дефицит и поиски корма;
4. 4) репродуктивные агрегации;
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5. 5) влияние эффекта массы (потребность насекомых 
рассредотачиваться в  пространстве при избы-
точной плотности в «очагах скопления»).

Нами отмечены частые массовые кочевки особей от-
дельных популяций листоедов в поисках корма на рас-
стояния 30–70 м (за границы прежних местообитаний).

Кроме Chrysomelidae, мы наблюдали предзимовоч-
ные перемещения Coccinellidae в  Жигулёвских горах 
на  300–450  м в  сторону возвышенных склонов и  кар-
стовых поноров. В результате в каждой меченой группе 
(численностью в 50 особей) кокцинеллид, мы отмечали 
следующую нисходящую закономерность:

 ♦ – 1-й стометровый участок: 8–11 найденных мече-
ных кокцинеллид (разброс объясняется разным 
количеством найденных меченых особей в  ре-
зультате каждого последующего акта маркиров-
ки);

 ♦ – 2-й стометровый участок: 5–6 особей (из 50);
 ♦ – 3-й стометровый участок: 2–3 особей (из 50);
 ♦ – 4-й стометровый участок: 0,6–0,9 особей (из 50).

Подобная особенность распределения жуков объяс-
няется целым рядом причин (расстоянием до  будущих 
зимовочных «затаек», влиянием хищников-энтомофагов, 
бескормицей, сильным ветром или осадками, а,  глав-
ное — рассредоточением меченых особей среди основ-
ной массы немеченых жуков).

Генетическая  основа  миграций. Установлено, что 
географические мигранты формируются, в первую оче-
редь, в  перенаселенных популяциях, а  экологические 
мигранты — в  популяциях с  довольно низкой плотно-
стью [14].

Энергетическая  основа миграций. Насекомые, ге-
ографические мигранты (в особенности, бабочки и тли), 
имеют больше жировых запасов, чем экологические 
мигранты, но  меньшее число заканчивающих развитие 
эмбрионов [14].

Механизмы миграций:

1. Пешие кочевки (переползание):
а)  под влиянием абиотических факторов: при дви-

жении к свету и от него; при поисках температур-
ного оптимума; из области повышенной влажности 
воздуха; из зоны раздражающего ветрового пото-
ка;

б)  под  влиянием  биотических  факторов: поиски 
индивидом кормового растения или брачного пар-
тнера; внедрение внутрь  скопления (действие 
«эффекта группы» — при спаривании или уходе 
на  зимовку); наружу из  очага  скопления (дей-

ствие «эффекта массы» — при расселении, поисках 
корма и т. п.) [15].

2. Воздушные перемещения (перелёты):
а)  закономерные: при рассредоточении в результате 

«эффекта массы» в пространстве;
б)  случайные (дисперсии): под действием ветра 

(в момент дрейфа во время полёта).

3. Водные перемещения (переплывание). Все жу-
ки-листоеды, кроме радужниц, избегают воды, но случа-
ется, что они непроизвольно попадают в воду, и в этом 
случае расселяются пассивно:

а) в результате непосредственного падения в воду;
б)  в  результате попадания в  воду во  время ухода 

от подтопления на более высокий субстрат;
в)  на  плавучей основе — «паводковом шламе», вет-

ках, стволах деревьев-топляков [11].

Регулярность  
миграций:

1. 1) регулярные: 2 раза в год — весной на север, в кон-
це лета на юг;

2. 2) нерегулярные: в любом направлении, иногда не-
сколько раз за вегетационный сезон.

Протяженность  
миграций:

1. 1) дальние — на расстояние в 1 тыс. км и более (не-
которые чешуекрылые и прямокрылые);

2. 2) ближние — на  расстояние от  нескольких де-
сятков до  нескольких сотен метров (прочие 
таксоны насекомых). Установлено, что радиус 
репродуктивных перемещений за  сезон значи-
тельно превышает даже радиус кормовых коче-
вок; так, по  данным В. М. Соломатина, листоед 
Chrysochloa cacaliae Schrnk в  первом случае 
преодолевает 2–3  км за  сезон, а  во  втором — 
только 1,0–1,1  км (а  совокупная протяженность 
его кочевок может достигать от  3,0 до  4,1  км 
за сезон) [16].

В  то  же время, данная классификация у  экологиче-
ских мигрантов осложняется особенностями влияния 
сезонных или суточных параметров среды:

1) сезонные (горизонтальные) перемещения:
а)  весна — осень (дальние миграции);
б)  лето: 1-я половина — 2-я половина (локальные ми-

грации);
в) лето: 2-я половина (локальные миграции).

2) суточные (вертикальные) перемещения:
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а)  утро (выход гелиофилов в верхнюю часть кроны) — 
день (максимум их активности) — вечер (их  уход 
на ночевку);

б) день — сумерки (активность умброфилов);
в) день — ночь (активность умброфилов).

Из  общего списка энтомофауны на  долю географи-
ческих мигрантов приходится, по  нашей оценке, около 
34%, а экологических мигрантов — 66%.

Направленность миграций:

1. 1) закономерные (направление с севера на юг и об-
ратно): вектор полетов отдельных особей хо-
рошо летающих насекомых (в  первую очередь, 
бабочек) близок к  единому «коридору» геогра-
фической сезонной миграции, который практи-
чески неизменен в течение светового дня и мало 
варьирует за вегетационный сезон;

2. 2) дисперсные (случайные) — в любую сторону для 
реализации тактической программы (поисков 
брачного партнера, корма, укрытия).

Препятствия для перемещения. Хорошо летающие 
бабочки преодолевают естественные и  искусственные 
древостои [1], не  меняя своего курса следования и  пе-
релетая их сверху. По нашим наблюдениям, для многих 
жуков-листоедов (удельный вес которых значительно 
больше, чем у  бабочек одинакового с  ними размера), 
лес (высокий и частый вертикальный барьер), обширное 
водное зеркало (горизонтальный барьер) — являются 
серьезными препятствиями в ходе их перемещения.

Высота перемещений:
1. 1) значительная — от 25 до 150–200 м;
2. 2) в приземном слое — от 1,5–2,0 до 8–12 м.

Разумеется, чёткую границу провести затруднитель-
но, поскольку при сильном встречном или боковом ве-
тре хорошо и высоко летающие бабочки стремятся уйти 
из его потока, опускаясь ниже, а при высокой влажности 
воздуха или тумане низко летающие насекомые стремят-
ся подняться выше своего нормального «потолка» полё-
та в зону более сухого воздуха.

Влияние климатической компоненты среды. Воз-
можность и  качество миграций жестко корректируется 
климатом:

1. 1. Температурой воздуха (по нашей оценке, опти-
мум заключен в интервале от +20 °C до +27 °C).

2. 2. Интенсивностью солнечного излучения. По на-
блюдениям Ф. С. Кохманюка [17], колорадский 
жук мигрирует в ясную погоду. Это подтвержда-
ется и нашими наблюдениями, согласно которым 
большинство видов насекомых (и  не  только жу-

ков-листоедов) наиболее активны и  мобильны 
в ясную погоду.

3. 3. Ветром. Нами замечено, что во  время дальних 
перелетов бабочки с высокой точностью «выдер-
живают» постоянный вектор движения, несмотря 
на встречный или боковой довольно сильный ве-
тер; а саранчовые, тли и колорадский жук, в ос-
новном, «дрейфуют» в шлейфе ветровых потоков. 
Ряд наблюдений Ф. С. Кохманюка за колорадским 
жуком доказывают устойчивую склонность вида 
расселяться по направлению ветра [17].

4. 4. Осадками. Даже при слабом дожде полёты ми-
грантов прекращаются; при облачности от  30% 
до  45% пролёт идёт с  малой интенсивностью, 
а при более чем 45% пролёт не наблюдается.

Угрозы  и  риски,  сопутствующие  миграциям. 
Внезапные похолодания, тепловой удар, ливневые и за-
тяжные дожди, сильный, резко меняющий направление 
ветер, насекомоядные птицы, рукокрылые, жажда и бес-
кормица — являются основными негативными фактора-
ми. Есть данные о  средней ежедневной гибели мигри-
рующих насекомых: из  каждых 100% учтенных особей 
на  2-й день сохранялось лишь 33 особи, на  3-й — 21, 
на 4-й — 16, на 5-й — 10, на 6-й — 3,5, на 7-й — 2,2 [18].

Нами выявлен высокий уровень консерватизма (сте-
нобионтности) жуков в  приуроченности к  биотопам. 
Только 28 (т. е. чуть больше 6%) особей 4-х видов были 
найдены за пределами мест выпуска.

Результативность  (успех)  миграций. В  штилевую 
погоду перелёт жука-листоеда на  300  м занимает око-
ло 15 мин. (успешная результативность бóльших рас-
стояний перемещения по воздуху для жуков-листоедов 
имеет уже, на наш взгляд, весьма случайный характер). 
Установлено, что самцы-мигранты более активны и мо-
бильны (поскольку помимо только «программы расселе-
ния» им приходится выполнять параллельную «програм-
му поиска брачного партнёра», что требует от них более 
высокой оперативности).

Заключение

В  результате наших нативных наблюдений и  поле-
вых экспериментов выявлены основные составляющие 
процесса пространственной миграции насекомых (глав-
ным образом, Coleoptera: Chrysomelidae, и в некоторой 
степени — Coccinellidae), включающего в себя более 10 
различных определяющих аспектов (причины; генети-
ческая и  энергетическая основы; механизмы; регуляр-
ность; протяженность; направленность; препятствия для 
перемещения; высота перемещений; влияние климати-
ческой компоненты среды на миграции; угрозы; риски; 
результативность).
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Аннотация. Цель. Провести мониторинг состава микробиоты ротовой жид-
кости, содержимого желудка и толстого кишечника у доношенных и недо-
ношенных новорожденных детей при самопроизвольных родах и оценить 
метаболическую активность кишечных лактобацилл.

Материал и методы. В исследование включена 60 недоношенных и 40 до-
ношенных новорожденных детей. Проводили бактериологическое исследо-
вание с применением оптимальных питательных сред (HiMedia) и иденти-
фикационных систем (bio Mérieux Vitek, Inc). Первичный забор материала 
произведен в первые 3–6 суток жизни ребёнка.

Результаты. Желудочно-кишечный тракт недоношенных новорожденных, 
включая ротовую жидкость, характеризуется дисбактериозом 1–2 степени. 
В ротовой жидкости у недоношенных новорожденных преобладают услов-
но-патогенные микроорганизмы. В содержимом желудка у недоношенных 
новорожденных встречаемость Bifidobacterium spp. в  3 раза меньше, чем 
у доношенных, а Lactobacillus spp. — в 1,5 раза чаще. В содержимом тол-
стого кишечника у недоношенных детей выделяемость Bifidobacterium spp. 
примерно в 2 раза реже, Lactobacillus spp. — в 1,3 раза реже. У недоношен-
ных детей выявлялись грибы рода Candida, которые практически не встре-
чались у доношенных новорожденных. В процессе своей жизнедеятельно-
сти кишечные лактобациллы вырабатывают газовые сигнальные молекул. 
Среди них самым преобладающим является оксид азота (NO), причем он 
вырабатывался в 10 раз больше у лактобацилл недоношенных детей.

FORMATION OF THE MICROBIOTA  
OF FULL-TERM AND PREMATURE 
NEWBORNS DURING SPONTANEOUS 
DELIVERY AND ASSESSMENT 
OF THE METABOLIC ACTIVITY 
OF INTESTINE LACTOBACILLI

O. Petrova 
V. Chervinets 

Yu. Chervinets 
E. Grigoryants 

Summary. Goal. To monitor the composition of the microflora oral fluid, 
stomach and colon contents in full-term and premature newborns during 
spontaneous delivery and evaluate the metabolic activity of intestine 
lactobacilli.

Material and methods. The study included the main group (60 preterm 
infants) and the control group (40 full-term infants). A  bacteriological 
study was performed using optimal nutrient media (HiMedia) and 
identification systems (bio Mérieux Vitek, Inc). Primary material sampling 
was performed in the first 3–6 days of the child’s life.

Results. Gastro intestinal tract and oral fluid of premature newborns were 
characterized by dysbiosis of 1–2 degrees. Opportunistic microorganisms 
predominate in the oral fluid of premature newborns. The frequency 
of Bifidobacterium spp. in the stomach contents in premature infants 
was 3 times less than in full-term infants, and Lactobacillus spp. were 
allocated 1.5 times more than premature newborns. Bifidobacterium spp. 
in the contents of the large intestine in premature infants were allocated 
approximately 2 times less than full-term, and Lactobacillus spp. 1.3 times 
also less than full-term. In premature infants, fungi of the genus Candida 
were detected, which were practically not found in full-term infants. In 
the course of their life, lactobacilli produce gas molecules. Among them, 
nitric oxide (NO) was the most predominant, and was produced 10 times 
more in premature newborns.

Conclusion. Gestational age effects on the formation the microbiota. In 
premature newborns in the oral fluid and in the gastrointestinal tract, was 
detected a decrease in the frequency and amount in normal microflora 
(bifidumbacteria, lactobacilli), and an increase of the same parameters 
of opportunistic microflora: S. aureus, Clostridium spp., Klebsiella spp., 

Bacteroides spp., Veillonella spp., Candida albicans. Lactobacillus spp. 
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Заключение. Гестационный возраст влияет на формирование микробиоты. 
У  недоношенных новорожденных в  ротовой жидкости и  в  желудочно-ки-
шечном тракте на  фоне снижения частоты и  количества нормальной ми-
крофлоры (бифидумбактерий, лактобактерий) отмечается увеличение 
условно-патогенной микрофлоры: S. aureus, Clоstridium spp., Klebsiella spp., 
Veillonella spp., Candida albicans. Лактобациллы, изолированные из желудоч-
но-кишечного тракта, а также стафилококки, выделенные из ЖКТ, недоно-
шенных детей в большем количестве, чем у доношенных выделяют оксид 
азота.

Ключевые слова: микрoбиота, нoворожденные, недоношенные, самопроиз-
вольные роды, лактобациллы.

Введение

Результаты многочисленных исследований про-
демонстрировали, что, микробиом определяет 
особенности течения метаболических процессов. 

Процесс формирования микробиоценоза кишечника 
начинается внутриутробно. Ведущее значение на  про-
цессы становления микробиоценоза имеет характер 
вскармливания младенца, способ родоразрешения, 
прием антибиотиков [1,2,3,4,5,6,7,8].

По данным норвежских ученых установлено, что ки-
шечная микробиота у детей, родившихся недоношенны-
ми, отличается низким разнообразием и  пониженным 
содержанием анаэробных бактерий. Традиционные 
факторы риска раннего дисбактериоза не связаны с вы-
явленными различиями между недоношенными и доно-
шенными детьми. Выявлено наличие у  недоношенных 
детей специфической микробиоты, не зависящей от не-
онатальной среды [9].

Исследованиями ученых Вашингтонского универ-
ситета отмечено, что родившиеся до  срока младенцы 
обладают иным набором кишечных бактерий, чем доно-
шенные дети. В  кишечнике новорожденных спектр ми-
кроорганизмов гораздо ниже. Независимо от  возраста 
ребенка в момент рождения, независимо от типа диеты, 
от  применяемых антибиотиков, микробная популяция 
развивалась достаточно стандартно. Исследователи об-
наружили, что три основных класса бактерий — бацил-
лы, гаммапротеобактерии и клостридии, колонизирова-
ли кишечник недоношенных детей. У доношенных детей 
кишечная микрофлора зависит от множества факторов 
(были  ли они рождены естественным путем или путем 
кесарева сечение, вскармливались грудным молока или 
смесью) [10].

Представляет интерес метаболиты, выделяемые нор-
мальной микрофлорой, и оказывающие влияние на цен-
тральную и периферическую нервные системы, сердеч-
но-сосудистую деятельность, иммунитет и т. п. [11,12, 13].

Различия количественного и  качественного соста-
ва микрофлоры новорожденных детей может меняться 
в широких пределах у детей разных регионов, поэтому 
представляет интерес изучение особенности формиро-
вание микробиома в сравнительном аспекте у новоро-
жденных детей Тверского региона.

Цель

Провести мониторинг состава микрофлоры ротовой 
жидкости, содержимого желудка и толстого кишечника 
у  доношенных и  недоношенных новорожденных детей 
при самопроизвольных родах и оценка метаболической 
активности кишечных лактобацилл.

Материалы и методы

Проведено исследование микрофлоры указанных 
биотопов 40 доношенных (контрольная группа) и 60 не-
доношенных (основная группа) новорожденных детей. 
Первичный забор материала производился в первые 3–6 
суток жизни ребёнка. Работа проводилась с разрешения 
этического комитета ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздра-
ва России. Материал собирали в стерильные пробирки, 
в  течение 2 часов доставляли в  бактериологическую 
лабораторию Тверского ГМУ. Для выделения факульта-
тивно анаэробных и  аэробных бактерий использованы 
следующие питательные среды: хромогенный селек-
тивный агар для урoпатогенных кишечных бактерий, 
маннит-сoлевой агар (М118) — для стафилoкокков, агар 
Бaэрда-Пaркера — для выявления лeцитиназной актив-

isolated from the gastrointestinal tract and Staphylococcus spp. from GIT 
of premature babies secrete nitric oxide in greater quantities than in full-
term babies.

Keywords: microbiota, newborns, premature babies, spontaneous labor, 
lactobacilli.
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ности, HiCrоme Bаcillus Agаr для oбнаружения и  идeн-
тификации бацилл, МРС лактoагар — для лактoбацилл, 
HiCrоme Enterocоccus fаecium Agаr — для энтерoкокков, 
желчно-эскулиновый агар — для бактерoидов, шoко-
ладный агар — для нейссерий, хрoмогенные срeды для 
выявления дрoжжевых грибoв рoда Cаndida, HiCrоm 
Listeriа Agаr — для листерий, Mitis Sаlivarius Agаr — для 
стрептoкокков (HiMediа). Для культивирования aнаэрo-
бов использованы бифидoагар и крoвяной aгар Шедле-
ра.

Идентификация выделенных микроорганизмов про-
водилось по  культуральным, морфологическим, тин-
кториальным свойствам. Биохимический анализ всех 
образцов, в  том числе и  чистых изолятов лактобацилл 
был осуществлен благодаря системам API (bioMérieux, 
France). Количество выделенных микроорганизмов вы-
ражали в lg КОЕ/мл или КОЕ/г.

Метаболическую активность лактобацилл определя-
ли с  помощью метода газовой хроматографии на  при-
боре Хроматэк-Кристалл 5000.2, позволяющий оценить 
продукцию таких газовых сигнальных молекул как: H2, 
O2, N2, CO, CH4, CO2, NO, H2S.

Статистическую обработку материала проводили 
с  помощью программы «STATISTICA» (StatSoftRussia). 
Статистическую oбработку результатов проводили с ис-
пользованием критерия Фишера, различия считали дo-
стоверными при р<0,05.

Результаты

В  ротовой жидкости у  доношенных новорожден-
ных (рис.  1) выделялись в  75% Peptostreptococcus 
spp., в 61% Stomatococcus spp., в 58% Staphylococcus 
spp., в 56% Streptococcus spp., в 42% Staphylococcus 
aureus,  в  33% Micrococcus spp., в  25% Peptococcus 
spp., в  22% Enterococcus spp., в  22% Lactobacillus 
spp., в  19% Streptococcus salivarius, в14% 
Bifidobacterium  spp. Менее распространенными (8% 
и  менее) оказались: Bacteroides spp., Streptococcus 
pyоgenes, Clostridium spp., Staphylococcus 
epidermidis, Streptococcus intermedius, Veillonella 
spp., Fusobacterium spp.

Наибольшее количество 6,8 lg КОЕ/мл было 
у  Staphylococcus epidermidis. В  большом количестве 
(от 4 lg КОЕ/мл до 6 lg КОЕ/мл) выделялись: Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., 
Streptococcus  salivarius,  Streptococcus  pyоgenes, 
Stomatococcus spp., Micrococcus spp., Clostridium 
spp., Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp., 
Bacteroides spp., Enterococcus spp., Fusobacterium 
spp., Bifidobacterium spp. и Lactobacillus spp. В мень-
шем количестве (менее 4 lg КОЕ/мл) выделялись 
Veillonella spp. и Streptococcus intermedius.

У  недоношенных новорожденных в  ротовой жид-
кости (рис.  1) выделялись Staphylococcus spp. в 68%, 
Peptostreptococcus spp. в  52%, Stomatococcus spp. 

Рис. 1. Частота встречаемости микроорганизмов ротовой жидкости у доношенных и недоношенных 
новорожденных при самопроизвольных родах. Примечание: * — достоверно значимые значения для 

микроорганизмов при р<0,05.
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в 42%, Staphylococcus aureus и Streptococcus spp. в 39%, 
Peptococcus spp. и Micrococcus spp. в 35%, Clostridium 
spp. в 32%, Streptococcus salivarius в 26%, Lactobacillus 
spp. в 23%, Bacteroides spp. и Veillonella spp. в  19%, 
Enterococcus spp. и Staphylococcus epidermidis в 16%, 
Streptococcus pyоgenes в 13%. Менее распространенны-
ми (10% и менее) оказались: Bacillus subtilis, Candida 
albicans, Bifidobacterium  spp, Enterococcus faecalis, 
Klebsiella spp. и Yersinia spp.

Кoличественный сoстав микрoбиоты кoлебал-
ся от  4 lg КОЕ/мл до  6 lg КОЕ/мл: Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
spp., Streptococcus spp., Streptococcus salivarius, 
Stomatococcus spp., Micrococcus spp., Clostridium 
spp., Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp., 
Bacteroides spp., Enterococcus spp., Enterococcus 
faecalis, Veillonella spp., Candida spp., Bifidobacterium 
spp., Lactobacillus spp. и Yersinia spp. В меньшем ко-
личестве (менее 4 lg КОЕ/мл) выделялись Streptococcus 
pyоgenes,  Klebsiella  spp.,  Candida  albicans,  Bаcillus 
spp., Bacillus cereus и Bacillus subtilis.

В  содержимом желудка у  доношенных новоро-
жденных (рис.  2) выделялись: Bifidobacterium  spp. 

41%, Peptostreptococcus spp. и  Stomatococcus spp. 
по  38%, Staphylococcus aureus 34%, Staphylococcus 
spp., Enterococcus spp. 31%, Streptococcus spp. 
24%, Lactobacillus spp. 21%, Micrococcus spp. 17%, 
Peptococcus spp. 14%. Менее встречаемыми (7% 
и  менее) оказались: Bacteroides spp., Candida spp., 
Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis и Yersinia 
spp.

Наибольшее количество 8,3 lg КОЕ/мл было 
у  Bacteroides spp. В  большом количестве (от  4 lg 
КОЕ/мл до  6 lg КОЕ/мл) выделялись: Staphylococcus 
spp., Streptococcus spp., Peptococcus spp., 
Peptostreptococcus  spp.,  Bifidobacterium  spp. 
и  Lactobacillus  spp.  В  меньшем количестве (менее 
4 lg КОЕ/мл) изолировались Staphylococcus aureus, 
Stomatococcus spp., Micrococcus spp., Enterococcus 
spp., Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, 
Candida spp. и Yersinia spp.

У  недоношенных новорожденных в  содержи-
мом желудка (рис.  2) выделялись Enterococcus 
spp. и  Lactobacillus spp. в  33%, Peptococcus spp. 
в  29%, Staphylococcus spp. и  Bacteroides spp. в  24%, 
Staphylococcus aureus и  Micrococcus spp. в  19%, 

Рис. 2. Частота встречаемости микроорганизмов содержимого желудка у доношенных и недоношенных 
новорожденных при самопроизвольных родах. Примечание: * — достоверно значимые значения для 

микроорганизмов при р<0,05.
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Stomatococcus spp., Streptococcus spp., Staphylococcus 
epidermidis, Clostridium spp., Enterococcus faecalis, 
Еscherichia  сoli  и  Bifidobacterium  spp.  в  14%. 
Менее встречаемыми (10% и  менее) оказались: 
Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Candida 
albicans, Bacillus megaterium и Enterobacteriaceae.

Кoличественный сoстав микрoбиоты кoлебался 
от  4 lg КОЕ/мл до  6 lg КОЕ/мл: Staphylococcus spp., 
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus spp., 
Micrococcus spp., Clostridium spp., Peptococcus spp., 
Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp., Enterococcus 
spp., Еscherichia сoli, Prevotella spp., Bifidobacterium 
spp., Lactobacillus  spp. и Enterobacteriaceae. В мень-
шем количестве (менее 4 lg КОЕ/мл) изолирова-
лись Staphylococcus aureus, Stomatococcus spp., 
Enterococcus faecalis, Candida albicans, Bacillus 
megaterium.

В содержимом толстой кишки доношенных ново-
рожденных (рис.  3) выделялись Enterococcus spp. 
в 72%, Еscherichia сoli в 58%, Staphylococcus aureus, 
Peptostreptococcus spp. и  Staphylococcus spp. 
в  50%, Bifidobacterium spp. в  44%, Stomatococcus 
spp. и Lactobacillus spp. в 45%, Streptococcus spp. 

в  33%, Klebsiella pneumonia в  31%, Micrococcus 
spp. в  28%, Clostridium spp. и  Enterococcus 
faecalis в  28%, Bacteroides spp. и  Klebsiella 
spp. в 25%, Peptococcus spp. и Veillonella spp. 
в  11%. Менее встречаемыми (8% и  менее) оказа-
лись: Enterococcus faecium, Proteus mirabilis, 
Bacillus subtilis, Neisseria spp., Prevotella spp., 
Listeria  ivanovii,  Actinоmyсes  spp.,  Yersinia  spp. 
и Enterobacteriaceae.

Количественный состав микробиоты коле-
бался от  6 lg КОЕ/мл до  9 lg КОЕ/мл: Clostridium 
spp., Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp., 
Bacteroides spp., Enterococcus spp., Enterococcus 
faecium, Enterococcus faecalis, Veillonella spp., 
Klebsiella pneumonia, Listeria ivanovii, Neisseria spp., 
Bifidobacterium  spp., Lactobacillus  spp., Actinоmyсes 
spp. Enterobacteriaceae и  Yersinia spp. Немного 
в  меньшем количестве (от  4 lg КОЕ/мл до  6 lg КОЕ/мл) 
изолировались: Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
spp.,  Streptococcus  spp.,  Streptococcus  pyоgenes, 
Stomatococcus  spp.,  Micrococcus  spp.,  Еscherichia 
сoli,  Klebsiella  spp.,  Proteus  spp.,  Proteus  mirabilis, 
Prevotella spp., Listeria spp., Pseudomonas spp. 
и Bacillus subtilis.

Рис. 3. Частота встречаемости микроорганизмов в содержимом толстой кишки у доношенных 
и недоношенных новорожденных при самопроизвольных родах. Примечание: * — достоверно 

значимые значения для микроорганизмов при р<0,05.
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В  содержимом толстой кишки у  недоношенных 
новорожденных (рис.  3) выделялись Staphylococcus 
spp. в  68%, Enterococcus spp. в  45%, Enterococcus 
faecalis в  42%, Bacteroides spp. и Lactobacillus spp. 
в  39%, Stomatococcus spp. и Еscherichia  сoli  в  35%, 
Peptostreptococcus spp. Klebsiella spp. и Staphylococcus 
aureus в  29%, Streptococcus spp., Clostridium spp. 
и Bacillus subtilis в  26%, Peptococcus spp. и Proteus 
spp. в 23%, Bifidobacterium spp. в 19%, Staphylococcus 
epidermidis и Candida albicans в 16%, Micrococcus spp. 
и Listeria spp. в 13%. Менее распространенными (10% 
и менее) оказались: Klebsiella pneumonia, Bаcillus spp., 
Candida spp., Enterococcus faecium, Proteus mirabilis, 
Pseudomonas spp., Veillonella spp., Candida tropicalis 
и Yersinia spp.

Кoличественный сoстав микрoбиоты кoлебался от  6 
lg КОЕ/мл до  8 lg КОЕ/мл: Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus spp., Clostridium spp., Peptococcus 
spp., Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp., 
Enterococcus spp., Enterococcus faecium, Enterococcus 
faecalis,  Veillonella  spp.,  Еscherichia  сoli,  Klebsiella 
spp., Proteus spp., Bifidobacterium spp., Lactobacillus 
spp.,  Bacillus  subtilis  и  Yersinia  spp. Немного в  мень-
шем количестве (от  4 lg КОЕ/мл до  6 lg КОЕ/мл) изо-
лировались: Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
spp., Stomatococcus spp., Micrococcus spp., 
Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis, Listeria spp., 
Candida spp., Candida albicans, Candida tropicalis, 
Pseudomonas spp., Bаcillus spp

Взаимоотношения между растущим организмом 
и его микробиотой является важным фактором, опреде-

ляющим рост, развитие, здоровье ребенка. В  процессе 
своей жизнедеятельности лактобациллы, как предста-
вители нормобиоты человека, вырабатывает простые 
газовые молекул, которые регулируют внутри- и  меж-
клеточной коммуникации (H2, NO, H2S, CH4, CO). Среди 
них самыми преобладающими являлись оксид азота 
и диоксид углерода (NO и CO2). Углекислый газ участвует 
в  метаболизме бактерий, а  NO являются газовыми сиг-
нальными молекулами, которые вырабатывались в  30–
40 раз больше у лактобацилл недоношенных детей, чем 
доношенных детей (рис. 4).

Стафилококки, также, как и лактобациллы, продуци-
руют газовые сигнальные молекулы (рис. 5). Одни из них 
участвуют в прямом метаболизме бактерий (O2, N2, CO2), 
другие выполняют координирующую функцию, участвуя 
в  межмикробном обмене информации, а  также влияя 
на  функциональную активность основных систем орга-
нов.

Преобладающей и значимой газовой сигнальной мо-
лекулой является NO, которая в 1,3 раза больше выделя-
ется у стафилококков, изолированных у недоношенных 
детей, чем доношенных детей.

Обсуждение

В  ротовой жидкости у  недоношенных детей высе-
вались больше следующие микроорганизмы по  срав-
нению с  доношенными: Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus  pyоgenes,  Clostridium  spp.,  Bacteroides 
spp. и Veillonella spp. в 1,5 раза, но в количестве на 1–1,5 
lg КОЕ/мл меньше; а также Clostridium spp., Bacteroides 

Рис. 4. Продукция NO у лактобацилл, выделенных из кишечника новорожденных.
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spp. и Veillonella spp. в 2–3 раза. В 2–10% случаях выяв-
лялись микроорганизмы, не  встречаемые у  доношен-
ных новорожденных: Enterococcus faecalis, Klebsiella 
spp., Candida spp., Bаcillus spp. и Yersinia spp. в коли-
честве 3,1–5,5 lg КОЕ/мл. У  недоношенных новорожден-
ных выделялись меньше следующие микроорганизмы 
по  сравнению со  второй группой: Peptostreptococcus 
spp.  и  Stomatococcus  spp.  примерно на  20%, а  также 
Bifidobacterium spp. в 2 раза и в количестве 4,7 lg КОЕ/мл.

В  содержимом желудка у  недоношенных ново-
рожденных выделялись меньше следующие микро-
организмы по  сравнению с  доношенными детьми: 
Peptostreptococcus spp. в 3,5 раза, Staphylococcus spp. 
и  Streptococcus  spp,  в  1,5 раза, Bifidobacterium  spp. 
в  3 раза. В  группе недоношенных детей высевались 
больше следующие микроорганизмы по  сравнению 
со второй группой: Peptococcus spp., Bacteroides spp., 
Enterococcus faecalis в  2 раза, а также Lactobacillus 
spp. в  1,5 раза. В  4–14% случаях выявлялись микроор-
ганизмы, не  встречаемые у  доношенных новорожден-
ных: Staphylococcus epidermidis, Clostridium spp., 
Еscherichia сoli, Prevotella spp., Bаcillus spp. в коли-
честве 3,3–5,1 lg КОЕ/мл.

В  содержимом толстого кишечника у  доношенных 
в  отличии от  недоношенных новорожденных спектр 
микрофлоры был более разнообразным за  счет при-
сутствия Streptococcus  pyоgenes,  Prevotella  spp. 
и  Listeria  ivanovii,  Neisseria  spp.,  Actinоmyсes  spp. 
и  Enterobacteriaceae.  У  недоношенных новорожден-
ных выделялись меньше следующие микроорганизмы 
по сравнению с доношенными детьми: Bifidobacterium 

spp. в 2 раза и в количестве 6,7 lg КОЕ/г., Staphylococcus 
aureus в  2 раза и  в количестве 4,6 lg КОЕ/г., 
Peptostreptococcus spp. и Enterococcus spp. в 1,5 раза. 
В группе недоношенных детей высевались больше сле-
дующие микроорганизмы по сравнению со второй груп-
пой: Proteus spp. и Bаcillus spp. в 3 раза, стафилококки 
(кроме Staphylococcus aureus) чаще примерно на 20%. 
У  недоношенных детей выявлялись микроорганизмы, 
которые не встречались у доношенных новорожденных: 
Staphylococcus epidermidis, Candida spp., Candida 
albicans, Candida tropicalis, Pseudomonas spp. в 5–15% 
и в количестве у Staphylococcus epidermidis 6,1± 0,8 lg 
КОЕ/г и Candida spp. 4–5,1 lg КОЕ/г.

Среди разнообразных регуляторов внутри- и  меж-
клеточной коммуникации в  организме млекопитающих 
помимо известных сигнальных молекул (аминокис-
лот, биогенных аминов, пептидов, катехоламинов, эн-
дорфинов, гормонов и  т. д.) особая роль принадлежит 
простейшим по  химической структуре газообразным 
соединениям микробного происхождения (оксид азо-
та-NO, оксид углерода-CO, сероводород- Н2S, водород 
-H2, метан- СН4, аммиак- NH3 и другие). Хотя точные кон-
центрации газов в тканях до настоящего времени отсут-
ствуют, доказано, что многие из них способны проявлять 
разнообразные физиологические эффекты практически 
в каждом органе человека, а в определенных условиях 
участвовать и в патофизиологии тех или иных заболева-
ний. Оксид азота регулирует региональный ток крови, 
перистальтику кишечника, транспорт воды и  электро-
литов, иммунитет, энергетический метаболизм. Окись 
углерода имеет кардиопротективный эффект: защища-
ет ткани от  гипоксии и  реперфузионных повреждений; 

Рис. 5. Продукция NO у Staphylococcus aureus, выделенных из кишечника новорожденных.
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подавляет формирование атеросклеротических бляшек 
и  противовоспалительный эффект: ингибирует актива-
цию и пролиферацию Е-эффекторных клеток, подавляет 
образования гистамина базофилами, ингибирует мигра-
цию полиморфоядерных клеток.

Lactobacillus spp., выделенные из  кишечника не-
доношенных в большем количестве, чем у доношенных 
выделяют сигнальные молекулы, в частности NO и CO2, 
и таким образом участвуют в регуляции обменных про-
цессов у  ребенка. Причем это разница между доно-
шенными и  недоношенными по  NO заметна в  ротовой 
жидкости и желудочно-кишечном тракте. В верхних ды-
хательных путях продукция NO практически отсутствуют 
в обеих группах новорожденных. Staphylococcus aureus 
продуцирует CO2 примерно одинаково в обеих группах. 
Сигнальные молекулы NO продуцируются чаще у стафи-
лококков, изолированных у  недоношенных детей, чем 
у  доношенных детей, особенно выделенных из  в  верх-
них дыхательных путях (в 1,4 раза больше).

Вывод

Гестационный возраст влияет на  формирование 
микробиоты. У недоношенных новорожденных в рото-
вой жидкости и в желудочно-кишечном тракте на фоне 
снижения нормальной микрофлоры (бифидумбакте-
рий, лактобактерий) отмечается увеличение частоты 
и количества патогенной и условно-патогенной микро-

флоры: S.  aureus,  Clоstridium  spp.,  Klebsiella  spp., 
Bacterоides spp., Veillonella., Candida albicans. В ро-
товой жидкости у  недоношенных новорожденных от-
мечается дисбактериоз с  преобладанием условно-па-
тогенной микрофлоры Clostridium spp. Veillonella 
spp., Bаcillus  spp.  и Candida albicans, в  количестве 
3,4–5,5 lg КОЕ/мл. У  недоношенных новорожденных 
в желудке явной картины дисбактериоза не отмечено, 
хотя встречаемость Bifidobacterium spp. была в 3 раза 
меньше, чем у доношенных, а Lactobacillus spp. — в 1,5 
раза больше. У недоношенных детей в толстом кишеч-
нике выявлено наличие дисбактериоз 1–2 степени, 
о чем свидетельствует выделение Bifidobacterium spp. 
примерно в 2 раза реже, Lactobacillus spp. — в 1,3 раза 
реже, Еscherichia  сoli  -в 1,8 раз реже, а  Bacteroides 
spp.  и  Enterococcus  faecalis  в  1,5 раза чаще. Только 
у  недоношенных изолировались Candida spp. (в  10–
16%).

Лактобациллы, изолированные из желудочно-кишеч-
ного тракта, а также стафилококки, выделенные из верх-
них дыхательных путей и  ЖКТ, недоношенных детей 
в большем количестве, чем у доношенных продуцируют 
оксид азота, превалирующую газовую сигнальную мо-
лекулу, и  таким образом, оказывают большое влияние 
на региональный ток крови, перистальтику кишечника, 
транспорт воды и электролитов, иммунитет, энергетиче-
ский метаболизм, а также сердечно-сосудистую и другие 
системы новорожденных.
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Аннотация. В  настоящей работе приведены рекомендации по  разработке 
и внедрению наилучших доступных технологий (НДТ) с целью максималь-
ного снижения количества выбросов загрязняющих веществ в  атмосфер-
ный воздух. Рекомендации разработаны с  учетом опыта обследования, 
выработки и  внедрения мероприятий по  снижению выбросов загрязняю-
щих веществ на  асфальтобетонных предприятиях Волгоградской области 
и направлены на оказание методической помощи работникам предприятий 
и проектировщиков при разработке и внедрении наилучших доступных тех-
нологий. Показана целесообразность внедрения НДТ. Обосновывается необ-
ходимость формирования подхода к разработке НДТ, в области организации 
обеспыливания строительных производств, на основе анализа результатов 
обследования существующих систем аспирации.

Ключевые слова: наилучшие доступные технологии, аспирация, строитель-
ство, технологические процессы, окружающая среда, обеспыливание, эко-
логическая безопасность, пыль.

Основу законодательства в  области наилучших 
доступных технологий (НДТ) сформировал Фе-
деральный закон от  21  июля 2014 г. N219-ФЗ 

«О внесении изменений в Федеральный закон «Об охра-
не окружающей среды» и  отдельные законодательные 
акты Российской Федерации», который совершенствует 
систему нормирования в  области охраны окружающей 
среды, вводит в  российское правовое поле понятие 
«наилучшая доступная технология» и меры экономиче-
ского стимулирования хозяйствующих субъектов для 
внедрения НДТ.[1] Разработка и  внедрение наилучших 
доступных технологий должна производится на основе 
современных достижений науки и техники и наилучше-

го сочетания критериев с целью снижения негативного 
воздействия на окружающую среду.

В  качестве стимулирования хозяйствующих субъек-
тов рассматривается снижение или даже освобождение 
от  взимания платы за  негативное воздействие после 
внедрения наилучших доступных технологий (примене-
ние нулевого понижающего коэффициента).

В  целях стимулирования юридических лиц и  ин-
дивидуальных предпринимателей, осуществляющих 
хозяйственную и (или) иную деятельность, к проведе-
нию мероприятий по  снижению негативного воздей-
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ствия на окружающую среду и внедрению наилучших 
доступных технологий при исчислении платы за нега-
тивное воздействие на  окружающую среду к  ставкам 
такой платы применяются следующие коэффициен-
ты:«0» — за объем или массу выбросов загрязняющих 
веществ, сбросов загрязняющих веществ в  пределах 
технологических нормативов после внедрения наи-
лучших доступных технологий на  объекте, оказыва-
ющем негативное воздействие на  окружающую сре-
ду; «1» -за объем или массу выбросов загрязняющих 
веществ, сбросов загрязняющих веществ в  пределах 
нормативов допустимых выбросов, нормативов допу-
стимых сбросов. [2]

Планомерный переход на  новую систему эколо-
гического регулирования, основанную на  принципах 
наилучших доступных технологий (НДТ) запланирован 
на 2019–2025 годы.

В 2016 году бюро НДТ Федерального агентства по тех-
ническому регулированию и  метрологии был разрабо-
тан информационно-технический справочник по  наи-
лучшим доступным технологиям «Очистка выбросов 
вредных (загрязняющих) веществ в  атмосферный воз-
дух при производстве продукции (товаров), а также при 
проведении работ и  оказании услуг на  крупных пред-
приятиях». [3]

НДТ 2–5 определяет максимально возможное извле-
чение из  отходящих газов загрязняющих веществ и  их 
последующее использование. Данная НДТ включает, 
в зависимости от конкретных условий, следующие под-
ходы:

а) максимальное извлечение из отходящих газов со-
держащихся в них веществ, представляющих собой по-
тери сырья или продукции, попутные продукты сжига-
ния топлива и продукты газоочистки;

б) подготовка к  утилизации с  достижением макси-
мальных потребительских свойств веществ, выделенных 
из отходящих газов в процессе очистки.

Данные подходы подлежат применению на действу-
ющих, модернизируемых и новых объектах.

Рассмотрим разработку наилучших доступных техно-
логий на  асфальтобетонных предприятиях. Основными 
источниками пылеобразования на  асфальтобетонных 
предприятиях является оборудование, в  котором осу-
ществляется перемещение и  перемешивание горячих 
материалов, и их соприкосновение с холодными матери-
алами и  средами. Это сушильный барабан, грохот, сме-
ситель. В  процессе приготовления асфальтобетонной 
смеси в  данном оборудовании при соприкосновении 

горячих песка и  щебня с  холодной средой происходит 
интенсивное паровыделение, которое за счет давления 
в  закрытом кожухе корпуса с  силой вырывается из  не-
плотностей, унося большое количество мелких частиц 
в окружающую среду.

Основными методами борьбы с данными пылевыде-
лениями являются: уплотнение очагов пылеобразова-
ния кожухами с прокладками; отсос от всех очагов пыле-
образования газов с целью создания разряжения.

Еще одной группой источников пылеобразования яв-
ляются желоба, трубы, элеваторы-оборудование, кото-
рое своим движением создает эжектирующее действие 
потоков воздуха, способствующее уносу мельчайших 
частиц пыли, основным мероприятием по  снижению 
пылевыделения от данного оборудования является его 
герметизация.

Одним из  основных направлений деятельности 
по  снижению выбросов в  атмосферу от  оборудования 
асфальтобетонных предприятий является повышение 
эффективности работы установок очистки газа.

Анализ результатов обследований асфальтобетонных 
предприятий, проведенных с  учетом вышеизложенных 
направлений, позволил разработать ряд НДТ, направ-
ленных на  снижение выбросов загрязняющих веществ 
в атмосферу.

На  ряде асфальтобетонных предприятий Волгоград-
ской области для очистки удаляемого из  сушильного 
барабана газа используется в  качестве первой ступени 
очистки прямоточный осевой циклон. При удалении 
подсосов в месте выгрузки уловленного продукта, дан-
ный циклон обеспечивает проектную эффективность 
очистки в  30–40%. Однако общий эффект его работы 
незначителен, потому что уловленная им пыль возвра-
щается в  сушильный барабан в  месте загрузки сырого 
поступающего на  сушку материала. Так как уловленная 
пыль представляет собой сухой продукт, то она подхва-
тывается выделяющимися парами от вновь загружаемо-
го в сушильный барабан материала и повторно уносится 
системой аспирации.

В ходе эксперимента, когда прямоточный циклон был 
исключен из схемы (была перекрыта выгрузка уловлен-
ной пыли) концентрация пыли, поступающей на вторую 
ступень очистки возросла с 52 г/м3 до 55 г/м3, т. е. фак-
тический вклад первой ступени в  очистку удаляемого 
от сушильного барабана газа составил-5,8% вместо про-
ектных 30–40%.

Направив уловленную прямоточным циклоном пыль 
вместо сушильного барабана в промежуточный бункер, 
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с  последующей подачей в  горячий элеватор, получен 
следующий результат:

 ♦ при концентрации пыли в отходящих от сушиль-
ного барабана газах 55г/м3 достигалась эффек-
тивность очистки в прямоточном циклоне 30%;

 ♦ на вторую ступень очистки поступали газы с кон-
центрацией пыли-39г/м3.

Таким образом, изменение схемы выгрузки уловлен-
ной прямоточным циклоном пыли позволяет повысить 
его эффективность до проектной, снизив концентрацию 
пыли в поступающих на II ступень очистки газах на 25%.

Экспериментальные исследования эффективности 
работы моделей инерционных пылеуловителей, при-
меняемых по  настоящее время на  асфальтобетонных 
производствах УЦ, ЦН и  пылеуловителей серии ВИЛ, 
показали преимущество пылеуловителей, работающих 
на  встречных закрученных потоках. Эффективность 
очистки у них была на 10–15% выше.

Внедрение промышленного образца пылеуловите-
лей серии ВИП-600 на ряде предприятий Волгоградской 
области показало его высокую эффективность работы 
при очистке газов от пыли песка и щебня до 92%.

Разработан номенклатурный ряд типоразмеров 
пылеуловителей на  расход очищаемого газа 5000–
16000 м3/ч.

Замена циклонов ЦН-15, СДКЦН-33, СЦН-40 на пылеу-
ловители серии ВИЛ позволяет повысить эффективность 
очистки газов на 10–15%.

В  ходе обследований установлено, что на  большин-
стве асфальтобетонных предприятий эффективность 
очистки в циклонах систем аспирации на 10–15% ниже 
проектной. Причиной являются большие подсосы в ме-
сте выгрузки уловленной пыли до10%.

С  целью повышения эффективности работы систем 
предлагается в  местах выгрузки проводит следующие 
модернизации:

 ♦ установить патрубки из  оргстекла для своевре-
менного принятия мер в  случае образования 
свода пыли;

 ♦ установить предохранительную питающую во-
ронку в верхнем приёмном патрубке шлюзового 
питателя для устранения завалов;

 ♦ установить по  краям лопаток шлюзового питателя 
резиновые пластины, препятствующие подсосам 
воздуха в пылеуловитель через шлюзовой питатель.

Внедрение данных мероприятий позволяет снизить 
величину подсосов до  1% и  повысить эффективность 

очистки в циклонах СДКЦН, СЦН и ЦН до паспортных ве-
личин.

На  ряде предприятий Волгоградской области в  си-
стемах аспирации применяются дымососы-пьлеотдели-
тели с  рециркуляционными циклонами ЦН-15У диаме-
тром 600мм.

Результаты инструментальных измерений показали 
низкую эффективность работы рециркуляционных ци-
клонов- 20–30%. Причиной является наличие больших 
подсосов в месте выгрузки уловленной пыли 9%. На ве-
личину подсосов влияют два фактора:

 ♦ наличие неплотностей в шлюзовом питателе, ко-
торые можно уменьшить, внедрив мероприятия 
ранее изложенные.

 ♦ выгрузка уловленной пыли из  рециркуляцион-
ного циклона осуществляется в  один шнековый 
транспортёр с выгрузкой из батарейного цикло-
на, работающего под давлением.

Поэтому рекомендуется устанавливать дополнитель-
ный шнековый транспортёр для рециркуляционного 
циклона и снизить величину подсосов через шлюзовой 
питатель.

Выполнение данных мероприятий позволяет повы-
сить эффективность очистки в  рециркуляционном ци-
клоне дымососа-пылеотделителя до 80%.

Внедрение вместо рециркуляционного циклона 
ЦН-15У инерционного пылеуловителя на встречных за-
крученных потоках серии ВИП позволяет повысить эф-
фективность очистки газа на данной ступени на 15–20%.

Кроме того, предлагается разомкнуть схему и  очи-
щенный в  пылеуловителе газ не  возвращать в  дымо-
сос-пылеотделитель, а  подать в  сушильный барабан, 
в послетопочное пространство.

Внедрение данной схемы позволяет снизить вели-
чину выбросов на  14–16%; а  также сэкономить до  10% 
топлива.

В ходе обследования работы асфальтобетонных за-
водов были проведены замеры запылённости удаля-
емых от  смесителей газов при различной последова-
тельности загрузки компонентов. Результаты замеров 
показали, что при загрузке компонентов в следующей 
последовательности: щебень, битум, песок и  мине-
ральные добавки концентрация пыли в удаляемом газе 
на10–15% меньше, чем при другой последовательно-
сти. Это достигается тем, что щебень обволакивается 
поступающим после него в  смеситель битумом и  при 
последующей загрузке песка и  минеральных добавок 
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основная часть мелкой пыли равномерно прилипает 
к нему.

Внедрение данного мероприятия позволяет снизить 
начальную концентрацию пыли, поступающей на очист-
ку от смесителя на 10–12%.

Многофакельные форсунки серии МФ хорошо за-
рекомендовали себя в  камерах орошения систем 
кондиционирования воздуха, как надёжные не  заби-
вающиеся и  эффективно работающие при невысоких 
давлениях.

Испытания циклона-промывателя СИОТ с  установ-
ленными в нём тремя форсунками МФ-6 показали рост 
эффективности очистки газа на 5%.

Разработка наилучших доступных технологий с  це-
лью максимального снижения загрязняющих веществ 
в отходящих газах на основе предложенных мероприя-
тий на примере асфальтобетонный предприятий позво-
ляет достигнуть устойчивого снижения удельных и  ва-
ловых выбросов предприятия на  15–30%, осуществить 
возврат уловленного продукта в  производство, и  улуч-
шить санитарно-гигиенические условия в рабочих зонах.
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Аннотация. В  настоящей работе рассмотрен процесс разработки моделей 
базы данных для информационной системы мониторинга телекоммуника-
ционной сети. Перечислены основные модели данных и особенности их по-
строения. Описаны процессы построения инфологической, даталогической 
и полноатрибутной модели. Для каждого этапа проектирования перечисле-
ны особенности. Для моделей, предполагающих графическое оформление 
указаны названия диаграмм и дано описание данных, отображаемых с их 
помощью.

Ключевые слова: инфологическое проектирование, даталогическое проек-
тирование, полноатрибутная модель, база данных, SQL.

Введение

При проектировании информационной системы 
мониторинга телекоммуникационной сети неиз-
бежно возникает вопрос организации хранения 

данных. Для правильного размещения данных в  СУБД 
существует ряд методологий, позволяющих разрабо-
тать оптимальную структуру базы данных. Наиболее 
распространенный подход, предполагает разбиение 
всего процесса проектирования на  несколько более 
простых этапов. Например, выделение и  анализ пред-
метной области, а  также этапы инфологического и  да-
талогического проектирования. Последовательной 
прохождение данных этапов проектирования позволя-
ет в конечном итоге получить хорошо организованную 
и документированную базу данных. При этом специаль-
ными диаграммами будут описаны наиболее важные 
модели данных. С  точки зрения разработки самих мо-
делей данных подход, при разработке моделей инфор-
мационной системы мониторинга, во  многом является 
общим по сравнению с моделями данных иных инфор-
мационных систем.

Инфологическое проектирование 
информационной системы

Данный этап предполагает детальный анализ пред-
метной области и построение ее инфологической моде-
ли.

Под инфологической моделью в данном случае пони-
мается наиболее полное описание предметной области 
с  использованием специально применимых для этого 
и  методов и  средств. Данный этап позволяет выделить 
исходную информацию о предметной области, на осно-
ве которой будет производиться разработка последую-
щих моделей данных.

Одним из  наиболее распространенных стандартов, 
описывающих методологию проектирования инфологи-
ческих моделей, является стандарт IDEF1X [3]. Соглас-
но данному стандарту, проектирование инфологической 
модели осуществляется поэтапно путем последователь-
ной разработки следующих логических моделей данных:

 ♦ – уровня сущностей;
 ♦ – уровня ключей;
 ♦ – полноатрибутная модель.

Модель уровня сущностей является начальной. 
Она разрабатывается далее широко используется не-
посредственно разработчиками информационной си-
стемы. Данная модель описывает все сущности и связи 
между ними. Данная модель имеет, как правило, имеет 
собственное графическое представление, называемое 
ER-диаграммой.

Модель уровня ключей представляет собой бо-
лее подробное описание данных. В отличие от модели 
уровня сущностей, данная модель помимо описания 
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всех сущностей и  из  связей содержит описание соот-
ветствующих им первичных и  внешних ключей. Мо-
дель не  предполагает наличие неопределенных свя-
зей, поэтому на данном этапе необходимо обязательно 
произвести преобразование таких неопределенных 
связей в определенные. Модель может быть представ-
лена в графическом виде KB-диаграммы, которая была 
специально разработана для её наглядного представле-
ния.

Полноатрибутная модель строится на основе моде-
ли уровня ключей и, в случае правильного построения 
предыдущих моделей, представляет собой наиболее 
полное описание предметной области. Полноатрибут-
ная модель описывает все сущности, все связи и атри-
буты, которые были найдены и  выделены при анализе 
и исследовании предметной области. В целом, процесс 
инфологического проектирования завершается по-
строением полноатрибутной модели. Сама  же полно-
атрибутная модель в  дальнейшем используется для 
построения даталогической модели базы данных. Как 
и для предыдущих моделей данных, существует особый 
тип диаграмм, описывающий полноатрибутные моде-
ли — FA-диаграмма.

Каждая из приведенных выше трех моделей строится 
на определенном этапе инфологического проектирова-
ния. Стандартом IDEF1X определены следующие ос-
новные этапы инфологического проектирования:

 ♦ – инициирование проекта;
 ♦ – определение сущностей;
 ♦ – построение модели уровня сущностей;
 ♦ – построение модели уровня ключей;
 ♦ – построение полноатрибутной модели.

Инициирование проекта

Инициирование проекта является подготовитель-
ным этапом, на  котором ставится задача проектирова-
ния и  производится детальное описание предметной 
области.

Предметная область — это часть реального мира, 
представляющая интерес для конкретного исследова-
ния. Информация, которая необходима для описания 
предметной области, зависит от  самой предметной об-
ласти, а также от задачи, поставленной в начале проек-
тирования системы. Эта информация может включать 
сведения о предметах, событиях, понятиях и их характе-
ристиках (в данном случае, сведения о телекоммуника-
ционных устройствах, их адресах, параметрах, измеряе-
мых значениях, и т. д.).

От  того, насколько корректно будет описана пред-
метная область, зависит качество будущей модели.

На  этапе инициирования проекта необходимо ре-
шить следующие основные вопросы: определить пред-
метную область, уточнить ее границы, определить 
предварительный перечень информационных единиц, 
которые будут включены в информационную модель.

Как следует из вышесказанного, предметную область 
информационной системы мониторинга телекоммуни-
кационной сети можно характеризовать следующим об-
разом:

 ♦ – основу телекоммуникационной сети составляет 
узловое телекоммуникационное оборудование, 
с  которого необходимо периодически получать 
информацию о его состоянии;

 ♦ – каждое телекоммуникационное устройство име-
ет один или более параметров доступных для 
контроля;

 ♦ – телекоммуникационные устройства имеют раз-
личные ip-адреса для доступа к ним;

 ♦ – названия параметров для разных устройств могут 
совпадать;

 ♦ – каждый параметр характеризуется уникальным 
идентификатором OID (Object Identifier);

 ♦ – каждый параметр имеет минимальные и  макси-
мальные критические значения. Данные значе-
ния могут быть различны для одинаковых пара-
метров разных устройств;

 ♦ – для каждого полученного значения необходимо 
фиксировать дату и время его измерения, так как 
множество значений данного типа в  последую-
щем должно быть использовано для анализа.

Сформулированные требования определяют исход-
ные данные для всех остальных этапов проектирования 
системы.

Определение  
множеств сущностей

Кандидаты, в сущности, определяются на основе ана-
лиза и исследования предметной области.

Для информационной системы мониторинга теле-
коммуникационной сети, в качестве примера, можно вы-
делить следующие кандидаты в множества сущностей:

 ♦ – устройство;
 ♦ – параметр;
 ♦ – значение.

В данном случае, под устройством понимается како-
е-либо телекоммуникационное устройство, с  которого 
предполагается производить сбор информации. Под па-
раметром понимается множество параметров, которые 
доступны для измерения на  телекоммуникационных 
устройствах. Значение, это сущность экземпляры, кото-
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рой предполагается создавать по мере получения новых 
значений измеренных параметров.

В процессе включения сущности в пул ей обязатель-
но присваивается номер и имя. При этом оба значения 
должны быть уникальными.

Следует отметить, что в ходе выполнения последую-
щих этапов сущности могут быть как добавлены к моде-
ли, так и исключены из неё.

Построение модели  
уровня сущностей

Модель уровня сущностей состоит из  нескольких 
обязательных компонентов. Матрицы связей, описания 
всех связей между сущностями и пула сущностей, полу-
ченного на предыдущем этапе.

Как правило, данная модель может иметь графиче-
ское описание в виде диаграммы ER-типа.

Также, на  данном этапе происходит выявление всех 
возможных бинарных связей между всеми выявленны-
ми сущностями. На  основе результатов выявления би-
нарных связей строится матрица связей.

Устанавливаются связи между всеми множествами 
сущностей.

Каждой установленной связи обязательно присваи-
вается номер и имя. При этом, как и в случае выявления 
сущностей на  этапе определения множеств сущностей 
оба значения должны быть уникальными.

Результат определения типов связей отражается 
в виде таблицы.

В завершение этого этапа на основе пула сущностей 
и  таблицы описания связей строится ER-диаграмма. 
В диаграмме отражаются все типы бинарных связей.

Концептуальная схема уровня сущностей для инфор-
мационной системы мониторинга телекоммуникацион-
ной сети, построенная в соответствии с определенными 
множествами сущностей и связями между ними, приве-
дена на рисунке 1.

Построение модели уровня ключей

Модель уровня ключей включает в  себя пул сущно-
стей, описание связей, описание доменов, а также опи-
сание атрибутов.

На  этапе построения данной модели выполняются 
следующие действия:

 ♦ – между найденными сущностями реализуются все 
связи;

 ♦ – определяются все ключи для каждой сущности.

Рис. 1. Концептуальная схема уровня сущностей
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Прежде всего, выполняемся разрешение неопреде-
ленных связей типа «многие ко многим».

Для преобразования неопределённых связей созда-
ётся новая сущность являющаяся дочерней по отноше-
нию к связываемым. Также, создается связь новой сущно-
сти с каждой из родительских. Каждой новой сущности 
и новой связи присваиваются уникальные имя и номер. 
Первичные ключи обеих родительских сущностей пере-
мещаются в область первичного ключа новой сущности.

Связи между множествами сущностей представляют-
ся с помощью внешних ключей. Таким образом, опреде-
ляются все ключи. Для каждого атрибута определяется 
домен.

По  результатам определения первичных ключей 
строится концептуальная схема уровня ключей (рис. 2).

Построение  
полноатрибутной модели

На этапе построение полноатрибутной модели опре-
деляются все необходимые атрибуты и  домены, на  ко-
торых эти атрибуты определены [1]. Также, на  данном 
этапе решаются вопросы нормализации данных, т. е. 
в  конце данного этапа должна быть получена модель 

данных, в  которой каждая структура данных хранится 
только в одном месте.

Построением полноатрибутной модели заканчивает-
ся этап инфологического проектирования.

Даталогическое проектирование 
информационной системы

Целью данного этапа проектирования является раз-
работка логической структуры базы данных. Спроекти-
ровать логическую структуру базы данных в этом случае 
означает определить все информационные единицы 
базы данных и  связи между ними, задать имена, типы 
и другие обязательные характеристики. При этом логи-
ческая структура базы данных, а  также сама заполняе-
мая данными база данных являются наиболее полным 
отображением реальной предметной области.

Таким образом, исходными данными для разработки 
даталогической модели являются:

 ♦ – инфологическая модель;
 ♦ – система управления базами данных.
 ♦ Даталогическая модель включает в себя:
 ♦ – набор элементов и схем для представления дан-

ных;
 ♦ – ограничения целостности;

Рис. 2. Концептуальная схема уровня ключей

ИНФОРМАТИКА  И  ВычИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

57Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.



 ♦ – описание правил работы с данными.

В  реляционных СУБД основной структурой данных 
является таблица. В связи с этим все отношения в таких 
базах представляются таблицами исходя из  принципа 
одно отношение — одна таблица. При этом каждое отно-
шение может состоять как из одного, так и из нескольких 
атрибутов [2].

Таблицы с  описанием доменов и  атрибутов, полу-
ченные на  этапе инфологического проектирования 
служат базой для получения спецификации внутрен-
ней схемы.

На этом шаге обязательно учитывать:
 ♦ – порядок построения имен отношений в СУБД;
 ♦ – порядок построения имен атрибутов в СУБД;
 ♦ – типы данных, поддерживаемые СУБД.

Результат преобразования концептуальной 
схемы базы данных во  внутреннюю должен быть 
оформлен в виде совокупности таблиц. Заголовком 
каждой таблицы являются имя и  номер множества 
сущностей, использованные в  инфологической 
модели, и  соответствующее им имя таблицы. Имя 
таблицы должно формироваться в  соответствии 
с правилами построения имен отношений в исполь-
зуемой СУБД.

Если разработка базы данных выполняется для ре-
ляционных СУБД, использующих в качестве языка орга-

низации доступа SQL, для каждой таблицы кодируется 
соответствующее предложение SQL.

Построением кода базы данных на языке SQL завер-
шается этап даталогического проектирования.

Код на  языке SQL далее может быть легко загружен 
СУБД, либо включен в  состав инсталляционного пакета 
для автоматического развертывания на целевых системах.

Заключение

В  данной работе рассмотрен процесс разработки 
модели базы данных для информационной системы 
мониторинга телекоммуникационной сети. Описаны 
процессы построения инфологической, даталогической 
и полноатрибутной модели.

Правильное моделирование предметной области 
имеет ключевое значение в  процессе эксплуатации 
информационной системы. Неточности, допущенные 
в  процессе разработки, способны существенно замед-
лить скорость работы системы, сделать невозможным 
дальнейшую модификацию кода и повысить требования 
к ресурсам системы, в которой осуществляется работа.

Последовательное прохождение всех приведенных 
этапов построения моделей данных позволяет в конеч-
ном итоге получить базу данных, готовую к работе в со-
ставе информационной системы мониторинга телеком-
муникационной сети.
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Аннотация. Алгоритмы рекомендательного подбора вакансий в  соответ-
ствии с имеющимися у пользователя навыками на основе ассоциативного 
анализа удовлетворяют строго определённому значению поддержки ин-
формативных информационных признаков. В  отличие от  самых распро-
странённых на  сегодняшний день поисковых систем, рекомендательная 
система не предполагает наличия чёткого запроса для получения необходи-
мого ответа. При этом, рекомендательные системы в современных реалиях 
становятся очень востребованными, что обусловлено довольно заметным 
уменьшением времени на  нахождение требуемой информации. В  статье 
рассмотрены алгоритмы рекомендательного подбора вакансий согласно 
имеющихся навыков на основе ассоциативного анализа.

Ключевые слова: ассоциативный анализ, вакансия, резюме, навык.

Введение

Современные информационные технологии — это 
еще и относительно новые способы для поиска ра-
боты, представленные сайтами, которые посвяще-

ны не только развитию карьеры, но и подбору вакансий. 
С  этой точки зрения повышенное внимание уделяется 
такому наиболее важному показателю рекомендатель-
ного подбора вакансии в  соответствии с  имеющимися 
у  пользователя навыками, как оценка точности, с  кото-
рой предлагаются различные варианты трудоустройства 
по данным профайла. Безусловно, в некоторых случаях 
кандидатам могут предлагаться позиции вне рамок ука-
зываемых ими опций, но  исключительно в  тех случаях, 
когда работодателем указана готовность на выполнение 
работы с резюме таких пользователей.

В процессе поиска кандидата на вакантные должно-
сти работодатели заинтересованы в том, чтобы потенци-
альные сотрудники не просто имели желание работать 

в данной компании, но и обладали необходимыми навы-
ками.

Персонализация вакансий осуществляется таким 
образом, чтобы получить отклик исключительно от наи-
более подходящих претендентов на  основе имеющих-
ся навыков. Например, соискателю на  узкоотраслевые 
вакансии необходимо ориентироваться на  ожидаемые 
компетенции специалиста, чек-лист функциональных 
обязанностей и тестирование на наличие требуемых на-
выков, что является инструментом, хорошо подходящим 
для вакансий, где нужны узкоспециализированные зна-
ния.

Прежде чем приступить непосредственно к  поиску 
вакансий, будет лучше, составить список мест поиска ва-
кансии:

 ♦ газеты и журналы, в том числе и газета работа для 
вас, откуда можно почерпнуть информацию обо 
всех существующих вакансиях;

RESEARCH METHODS FOR SELECTING 
VACANCIES BASED ON ASSOCIATIVE 
DATA ANALYSIS

A. Varlamov 
S. Lozhkin 

Summary. Algorithms for the recommendatory selection of vacancies 
in accordance with the user’s existing skills based on associative 
analysis satisfy a strictly defined value of supporting informative 
information features. Unlike the most common search engines today, the 
recommendation system does not imply a clear request to get the required 
answer. At the same time, recommendation systems in modern realities 
are becoming very popular, which is due to a rather noticeable decrease in 
the time to find the required information. The article discusses algorithms 
for recommendatory selection of vacancies according to available skills 
based on associative analysis.

Keywords: associative analysis, vacancy, resume, skill.
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 ♦ кадровые агентства, агентства по  трудоустрой-
ству и бирж труда;

 ♦ потенциальные работодатели, у которых возмож-
но появление вакансий.

Рынок труда в IT в целом несколько отличается от лю-
бых других рынков.

Также широко применяется аддитивный метод для 
оптимальной кандидатуры на вакансию. Исходя из этого 
можно применить аддитивный метод для выбора подхо-
дящий работы. Зачастую кандидатом, который собирает-
ся сменить свое место работы, учитывается следующие 
важные критерии:

 ♦ должностной оклад;
 ♦ вид деятельности;
 ♦ привлекательность соцпакета;
 ♦ перспективы карьерного роста;
 ♦ часы работы и график;
 ♦ продолжительность дороги на работу;
 ♦ взаимоотношения в коллективе.

Каждый из  этих критериев имеет свой вес. Исходя 
из этого, вакансия, которая набрала высший балл из всех 
возможных, является оптимальным вариантом для кан-
дидата.

Каждый из  таких подходов обладает собственными 
преимуществами и недостатками. Например, не охваты-
вает полный спектр возможностей кандидата и  ключе-
вые аспекты выбираемой вакансии.

В  подобной ситуации в  обязательном порядке учи-
тывается и  важность рассматриваемых качеств соиска-
теля для работы в конкретной сфере деятельности. При 
этом, на конкретном этапе оценке подлежат только лич-
ностные характеристики, так как нужно предполагать, 
что ключевые профессиональные качества и  наличие 
специальных навыков уже были учтены предыдущими 
стадиями отбора.

Как показывает практика, все применяемые в насто-
ящее время алгоритмы рекомендательного подбора 
вакансий, чаще всего успешно подстраиваются под кли-
ентов по мере их обращения к таким системам, поэтому 
частота их использования обеспечивает получение луч-
ших результатов.

Именно поэтому сегодня чаще всего в работе при-
меняется ассоциативный анализ, обеспечивающий 
выявление связей между ключевыми критериями при 
выборе нового места работы. К  примеру, благодаря 
математической модели принимается решение о  вы-
боре самого лучшего кандидата на основе алгоритмов 
рекомендательного подбора, сравнительного анализа 

каждого из соискателей с идеальным профилем работ-
ника.

Подходы на основе  
ассоциативного анализа данных.

В каждой вакансии содержится ряд требований, на-
выки и  умений, знание языков и  личностных навыков 
и  знаний технологий. В  свою очередь каждый претен-
дент на должность также имеет ряд тех же параметров. 
Можно отметить, что в высокотехнологических отраслях 
вакансий содержится достаточно большой список тре-
бований к кандидату, что затрудняет анализ этих данных.

Ассоциативный анализ возможно применять относи-
тельно навыков, требуемых для той или иной вакансии. 
После этого возможна реализация программы, работаю-
щая с вакансиями.

С  помощью этих «навыков» можно рекомендовать 
вакансии соискателю. На  основе полного совпадений 
навыков и  умений, вакансий и  кандидата. А  также под-
бирать вакансии имеющее наиболее схожие параметры, 
что позволяет расширить обзор заработной платы, об-
ласти применений знаний кандидата, вид деятельности 
в определенной профессиональной области.

Также по  «ключевым навыкам» можно рассмотреть 
рекомендации по  профессиональной области. Что по-
зволяет не  ограничиваться одной областью развития, 
знаний и умений кандидата.

Для широкого спектра развития соискателя, как ин-
дивида. Система с использованием ассоциативного ана-
лиза может дать рекомендации по приобретению новых 
навыков, способствующего дальнейшему росту канди-
дата, как финансово, так и по карьерной лестнице.

Применяемые сегодня алгоритмы рекомендатель-
ного подбора вакансий в  соответствии с  имеющимися 
у  пользователя навыками на  основе ассоциативного 
анализа позволяют в настоящее время легко, достаточ-
но быстро самостоятельно подобрать вакансию, кото-
рая будет максимально соответствовать опыту и знани-
ям кандидата, а также его ожиданиям по всем ключевым 
параметрам, включая оплату труда.

Выводы

При использовании совместного подхода к подбору 
вакансий используя методы субъективного, объектив-
ного и ассоциативного анализа данных можно получить 
результаты, направленные на  повышения уровня зна-
ний кандидата, формирования рекомендации по выбо-
ру профессиональной области и вакансии.
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Исходя из этого, ассоциативный анализ в настоящее 
время является актуальным методом анализа получен-
ных данных, в  частности, рекомендательного подбора 
вакансий, навыков и  профессиональных областей по-
зволяющей принять более подходящее решения для 
развития финансовой, карьерной и личностных навыков 
соискателя.

Заключение

В  настоящее время практика применения ассоциа-
тивных анализов расширяется, они используются в раз-
личных сферах.

В статье рассмотрены основные методы, направлен-
ные на подбор вакансий, а также рассмотрен использо-
вание ассоциативного анализа для формирования реко-
мендательного списка по профессиональным областям, 
вакансиям, знаниям и навыкам.

Ассоциативный анализ в  современных методах 
по подбору вакансий может является надежным и эффек-
тивным инструментом по поиску рекомендаций и пред-
ложений наиболее подходящих и  достойных вакансий 
для соискателя. А также показывает, что применение ас-
социативного анализа данных, для задач по оценки про-
фессиональной направленности, актуально.
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Аннотация. Постановка задачи: существуют отдельные подходы к  фор-
мированию единого информационного пространства между различными 
информационными ресурсами, зачастую хранилища данных представлены 
в виде сформированных вручную уникальных алгоритмов преобразования 
таблиц из различных источников, что вызывает потребность в наращива-
нии организационных ресурсов при появлении новых значительных объ-
емов неструктурированной информации, что приводит к  экономическим 
и операционным потерям, что невозможно в условиях функционирования 
интеллектуального ситуационного центра. Целью работы является форми-
рование методики объединения информационных ресурсов из различных 
источников для решения задач интеллектуального ситуационного центра, 
что необходимо и важно при обработке больших объемов неструктуриро-
ванной информации. Используемые методы: методы системного анализа, 
методы объектно-ориентированного анализа и проектирования.

Результат: предложена методика формирования физических моделей 
данных из  разнородной неструктурированной и  слабоструктурированной 
информации. Эта методика совместима с  четырьмя типами СУБД NoSQL: 
колонками, документами, графиками и  ключевым значением. Модели 
данных (концептуальные, логические и физические), используемые в раз-
работанном процессе, соответствуют мета-моделям: от  концептуального 
к логическому, а затем от логического к физическому. 

Практическая значимость: представленное решение предлагается реали-
зовать в  виде аппаратно-программного комплекса, использующего пред-
ставленную методику для интеграции информационных потоков различных 
ситуационных центров. Реализация позволит обеспечивать адаптивное 
динамическое преобразование поступающих данных и их дальнейшее ис-
пользование в рамках ситуационного центра.

Ключевые слова: интеграция данных, интеллектуальные ситуационные цен-
тры, обработка данных, анализ данных, объединение ситуационных цен-
тров, объединение информационных потоков, обработка данных.

INTEGRATION OF INFORMATION 
RESOURCES IN SITUATION CENTERS

M. Drilenko 
V. Simankov 

Summary. Statement of the problem: there are separate approaches to 
the formation of a single information space between various information 
resources, often data warehouses are presented in the form of manually 
generated unique algorithms for converting tables from various sources, 
which causes the need to increase organizational resources when new 
significant volumes of unstructured information appear, which leads to 
economic and operational losses, which is impossible in the conditions of 
the functioning of an intelligent situational center. The aim of the work is 
to form a methodology for combining information resources from various 
sources to solve the problems of an intelligent situational center, which is 
necessary and important when processing large volumes of unstructured 
information. Methods used: methods of system analysis, methods of 
object-oriented analysis and design. Result: a technique for the formation 
of physical data models from heterogeneous unstructured and semi-
structured information is proposed. This technique is compatible with 
four types of NoSQL DBMSs: Columns, Documents, Graphs, and Key Value. 
The data models (conceptual, logical and physical) used in the developed 
process correspond to meta-models: from conceptual to logical, and 
then from logical to physical. Practical relevance: the presented solution 
is proposed to be implemented in the form of a hardware and software 
complex using the presented methodology for integrating information 
flows of various situational centers. The implementation will provide an 
adaptive dynamic transformation of incoming data and their further use 
within the situational center.

Keywords: data integration, intelligent situational centers, data 
processing, data analysis, situation center consolidation, information flow 
consolidation, data processing.
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Введение

Внастоящее время существуют отдельные подхо-
ды к  формированию единого информационного 
пространства для доступа из различных информа-

ционных ресурсов, которые представлены в виде сфор-
мированных вручную уникальных алгоритмов преобра-
зования таблиц из различных источников. Такой подход 
вызывает потребность в  наращивании организацион-
ных ресурсов при появлении новых значительных объ-
емов неструктурированной информации, что приводит 
к экономическим и операционным потерям, что невоз-
можно в условиях функционирования интеллектуально-
го ситуационного центра.

Таким образом, существует необходимость совер-
шенствования методических положений объединения 
информационных ресурсов из  различных источников 
для решения различных прикладных задач.

Исследование зарубежной литературы [3,4,5,6] 
по  данной тематике показывает, что научные изыска-
ния направлены на автоматическое приведения данных 
к единой структуре. Однако, разнообразие имеющихся 
типов данных не позволяет сформировать единый под-
ход для обработки получаемой информации (Рисунок 
1).

Целью данной работы является формирование мето-
дики объединения информационных ресурсов из  раз-
личных источников для решения задач интеллектуаль-
ного ситуационного центра, что необходимо и  важно 
при обработке больших объемов неструктурированной 
информации.

Методология

Для достижения поставленной цели в работе требу-
ется осуществить исследование неструктурированных 
информационных потоков и  их структуры, выделить 
особенности и  модели таких данных, изучить возмож-
ности преобразования в различные формы представле-
ния.

Модель данных — это схема описания структуры дан-
ных для конечного потребителя (приложения, базы дан-
ных). Модель содержит типы и структуры, совокупность 
операций, накладываемые на типы ограничения [1].

Структурированные данные имеют определенные 
ограничения для каждого атрибута, которые усложняют 
модификацию модели в соответствии с новыми требова-
ниями. Структура таких данных определена с помощью 
схем данных, автоматическое преобразование затруд-
нительно [2].

Слабоструктурованные данные имеют неполную 
структуру, имеют исключения, значения скалярных по-
лей зачастую представлены в виде текстовой информа-
ции. Дополнительно возникает проблема определения 
принадлежности данных, требуется дополнительная ве-
рификация идентифицированного документа. Неструк-
турированные данные представлены полностью отсут-
ствующей структурой и  ограничениями применимых 
операций с ними. Автоматическое изменение структуры 
таких данных не может быть выполнено.

Представление накопленной информации в прелом-
лении к каждому типу данных (структурированных, по-
луструктурированных, неструктурированных) показано 
на рисунке 2 [7].

В слабоструктурованных данных атрибуты могут быть 
сформированы в  виде текста, следовательно необходим 
надежный механизм проверки сопоставления данных кон-
кретному атрибуту. Схема может не в полной мере отвечать 
обрабатываемой информации [4,8]. Работать с  докумен-
том, не имея представлений о его структуре затруднитель-
но, возникает задача определения схемы обрабатываемых 
массивов информации, их распознавания в  процессе ис-
пользования модели для получения новой информации. 
Дополнительно атрибуты могут не  существовать, или 
не  удовлетворять условиям корректности данных, задан-
ным для этих атрибутов. Таким образом, в  формируемой 
модели должны использоваться инструменты обработки 
исключений, который позволят установить структуру за-
проса к таким данным, используя заданные критерии.

Для перехода к  единому информационному про-
странству необходимо использовать общую модель дан-
ных универсального хранилища [9,14], которая форми-
руется последовательно и  состоит из  концептуальной, 
логической и физической модели данных. Переход меж-
ду моделями осуществляется последовательно.

Концептуальная модель универсального хранилища 
данных рассматривается как описание основных объек-
тов и  связей между ними [10]. Концептуальная модель 
отражает предметную область, в  рамках планируемого 
универсального хранилища данных [11,12].

Логическая модель расширяет концептуальную пу-
тем определения для сущностей их атрибутов, описаний 
и ограничений, уточняет состав сущностей и взаимосвя-
зи между ними.

Физическая модель данных описывает реализацию 
объектов логической модели на  уровне объектов кон-
кретной базы данных, на ней строится взаимодействие 
подсистем виртуального уровня и  уровня приложений 
(Рисунок 3).
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Для работы с неструктурированной или слабострук-
турированной информацией требуется сформировать 
информационное пространство [13,14] для определе-
ния конечного вида представления данных, который 
имеет необходимый функционал и  является удобным 
для использования данных.

Поскольку для формирования ассоциаций между 
объектами и  характеристиками необходимо работать 
с разными источниками данных, в которых один и тот же 
самый объект может быть представлен под разными 
названиями, то для сравнения схем источников данных 
целесообразно использовать пространство данных с ка-
талогом данных и  словарем данных для сравнения на-
званий объектов.

Каждый участник пространства данных поддержи-
вает модель данных и соответствующий язык запросов, 
соответствующий формируемой модели. Запрос к тако-
му программному средству поддерживается в  файло-
вых системах относительно директорий: сопоставление 
имен, поиск в  диапазоне дат, сортировка за  размером 
файла и др. На следующем уровне пространства данных 
модель данных должна поддерживать мультимножение 
слов с  целью осуществления эффективного поиска не-
обходимой информации за  ключевыми словами. Ниже 
уровня модели мультимножение слов в иерархии может 
располагаться модель слабоструктурированных дан-
ных, основанная на  обозначенных графах. Поскольку 
источники данных разнотипные, то необходимо опреде-
лить платформу и архитектуру хранилища данных.

Рис. 1. Представление данных

Рис. 2. Схема данных
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Платформа поддержания хранилища данных — это 
набор программного обеспечения хранения и  поиска 
данных в информационном пространстве [15].

Архитектура пространства данных спроектирована 
уровнями (Рисунок 3). Уровень приложений предназна-
чен для реализации операций над данными в простран-
стве данных. Уровень онтологий используется для уста-
новления связи между источниками.

Последний уровень содержит источники данных 
и обеспечивает доступ к данным и выполнению опера-
ций уровня применений непосредственно в  источнике 
(например, операция выборки на  уровне реализации 
выполняется как запрос в конкретной базе данных).

Для обеспечения последовательного перехода от объ-
екта данных (неструктурированных данных) к физической 
модели необходимо создать алгоритм перехода от  объ-
екта к  конкретному представлению данных, что можно 
реализовать в  виде модуля, который отвечает за  преоб-
разование в  физическую модель NoSQL. В  соответствии 
с обоснованием введен логический промежуточный уро-
вень между концептуальным и  физическим уровнями. 
Этот уровень направлен на техническое описание структу-
ры данных без указания характеристик, характерных для 

каждой СУБД. Другими словами, модуль Object-to-NoSQL 
работает в  два последовательных шага: концептуальный 
> логический, а затем логический > физический. Переход 
от одной модели к другой осуществляется с использова-
нием преобразований типа M2M, формализованных в QVT.

Элемент модуля Object-to-NoSQL представляет собой 
диаграмму классов. Пользователь предоставляет вход-
ную группу данных, конкретизируя концептуальную ме-
та-модель PIM. Данная мета-модель показывает основ-
ные элементы, составляющие модель данных, а также их 
структурные характеристики.

Окончательный результат, возвращаемый модулем 
Object-to-NoSQL, представляет собой физическую мо-
дель NoSQL (колонки, документы, графики или значение 
ключа), которая включает в себя:

 ♦ Модель данных, содержащая необходимые эле-
менты для реализации базы данных NoSQL;

 ♦ Набор руководящих принципов, определяющих 
условия использования атрибутов и реализации 
отношений в соответствии с приемами, присущи-
ми выбранной СУБД NoSQL.

Очевидно, что для заданного вывода (физической 
модели NoSQL) необходимо сохранить его параметры, 

Рис. 3. Уровень реализации физической модели пространства данных
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т. е. его мета-модель и  правила преобразования, кото-
рые позволяют его генерировать. Для иллюстрации 
работы выбрано производство физических моделей 
с  очень четкими характеристиками, используя СУБД 
Cassandra, SSDB, Neo4j и Redis. Если пользователь хочет 
использовать другую СУБД, модуль необходимо допол-
нить новыми параметрами, специфичными для этой си-
стемы.

Модуль Object-to-NoSQL состоит из  двух преобра-
зований: Object-to-GenericModel и  GenericModel-to-
PhysicalModel. На первом этапе входная DCL трансфор-
мируется в  общую NoSQL модель, соответствующую 
логической PIM-модели. На  втором этапе в  качестве 
входной информации принимается общая модель и ге-
нерируются необходимые элементы для реализации 
БД, а также набор руководящих принципов поддержки, 
специфичных для выбранной СУБД NoSQL. Эти два пре-
образования выполняются набором правил M2M, фор-
мализованных в  QVT, таким образом два преобразова-
ния бесшовно связаны между собой.

Стоит обратить внимание, что модуль преобразова-
ния DCL способен преобразовывать DCL в  физическую 
модель [13] для одной из платформ реализации NoSQL: 
столбцов, документов, графиков и  ключевых значений. 
Как уже упоминалось выше, в этой работе наш рассмо-
трены СУБД NoSQL каждого типа: Cassandra для колонок, 
SSDB для документов, Neo4j для графиков и  Redis для 
ключей/значений. В данной работе рассмотрено, что ре-
шение совместимо и с другими СУБД NoSQL, такими как 
HBase (ориентированная на столбцы) и CouchDB (ориен-
тированная на документы).

Рассмотрим этапы реализации модуля преобразова-
ния Object-to-NoSQL. Эта реализация требует предвари-
тельного определения набора мета-моделей и  правил 
преобразования М2М-типа.

Сначала необходимо создать мета-модели ECORE. Это 
мета-модели концептуального MIP, логического MIP для 
Cassandra, SSDB, Neo4j и Redis. Эти мета-модели описы-
вают, соответственно, структуру UML MCI, общую NoSQL 
модель и  физические модели Cassandra, SSDB, Neo4j 
и Redis.

Используем язык QVT для реализации правил преоб-
разования, обеспечивающих два прохода: концептуаль-
ный к логическому и логический к физическому. Предло-
жим следующие шаги:

После формализации концепций, присутствующих 
в исходной модели (UML Class Diagram) и в целевой мо-
дели (Generic NoSQL model) преобразования UML-to-
GenericModel, здесь представлен автоматический пе-

реход от  концептуального PIM к  логическому PIM. Этот 
переход выполняется цепочкой преобразований:

Шаг 1: Каждая диаграмма класса DCL преобразуется 
в базу данных, где BD.N = DCL.N.

Шаг 2: Каждый класс c ∈ C преобразуется в таблицу t 
∈ T, где t.N = c.N;

Каждый атрибут класса ac ∈ c.Ac преобразуется в та-
бличный атрибут at, где at.N = ac.N, at.Ty = ac.C, а  затем 
добавляется в список атрибутов его преобразованного 
контейнера t, который at ∈ t. At;

Идентификатор объекта c трансформируется в иден-
тификатор строки t, где Idt.N = Idc.N и  Idt.Ty = Rid, затем 
добавляется в список t атрибутов типа Idt ∈ t.At.

Шаг 3: Каждая связь l ∈ L степени 2, связывающая два 
класса c1 и c2, трансформируется в связь r ∈ R, связываю-
щую таблицы t1 и t2, соответствующие классам c1 и c2, где 
r.N = l.N, r. Cpr = {(t1, crc1),(t2, crc2)}.

Шаг 4: Каждое соединение l ∈ L степени n (при n > 2) 
приводит к  (1) появлению новой таблицы tl с собствен-
ным идентификационным атрибутом ldt1, где tl.N = l.N, 
tl.A  = {Idtl} и  (2) набор из  n двоичных связей {r1, …, rn},  
∀ i ∈ [1.n] ri связи tl в другую таблицу tl, соответствующую 
родственному классу ci, где ri.N = (tl.N)_(ti.N) и ri. Cpr = {(tl, 
null), (ti, null)}.

Шаг 5: Каждый класс cаssо ассоциаций между n клас-
сами {c1, …, cn} (с n ≥ 2) трансформируется как звено сте-
пени строго выше 2 в (1) новую таблицу tаssо, где tаssо.N = 
l.N, tаsso.A  = cаssо.Ааssо и  (2) набор n двоичных отношений 
{r1, …, rn}, ∀ i ∈ [1…n] ri связывает tаssо с другой табли-
цей ti, соответствующей родственному классу ci, где ri.N 
= (tasso.N)_(ti.N) и ri. Cpr = {(tаssо, null), (ti, null)}.

Окончательный результат состоит из модели данных, 
содержащей элементы, необходимые для реализации 
БД, и набора руководящих принципов, специфичных для 
СУБД SSDB.

Преобразование объекта к  общей модели (1) явля-
ется первым шагом в  процессе Object-to-NoSQL. Она 
транслирует диаграмму входного класса UML в  общую 
модель NoSQL (2); эта модель соответствует логической 
PIM-модели. Преобразование общей модели в  физиче-
скую (3) является вторым этапом, который генерирует 
физические модели NoSQL (PSM) (4) и  набор ограниче-
ний (5) из общей модели.

Результаты

В  результате исследования существующих методов 
объединения различных источников информации вы-
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явлена проблема отсутствия принципиальных подходов 
к  интеграции данных в  единое информационное про-
странство. На  основе рассмотрения действующих мо-
делей преобразования информации построен подход 
к  интеграции информации в  виде модели «объект-ха-
рактеристика», которая дает возможность обрабатывать 
данные разных форматов.

Решена задача определения модели ассоциации объ-
ектов и характеристик основных представлений данных. 
Построена новая информационная структура интеллек-
туального ситуационного центра.

Разработаны инструменты многоуровневого пре-
образования информации, которые состоят из цепоч-
ки преобразований с использованием общей модели, 
расположенной на  промежуточном уровне между 

DCL (концептуальным уровнем) и  моделью реализа-
ции информации в  базы данных (физическим уров-
нем).

Предложена методика формирования физических 
моделей информации из  разнородной неструктуриро-
ванной и  слабоструктурированной информации. Эта 
методика совместима с  четырьмя типами СУБД NoSQL: 
колонками, документами, графиками и ключевым значе-
нием.

Модели данных (концептуальные, логические и  фи-
зические), используемые в  разработанном процессе, 
соответствуют мета-моделям, которые предложены для 
выполнения целей рассмотренных этапов: от концепту-
ального к логическому, а затем от логического к физиче-
скому.
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Аннотация. В  данной статье описывается проблема произношения заим-
ствованных слов в  синтезаторе речи на  якутском языке. Приводятся офи-
циальное правописание заимствованных слов, анализуется национальный 
корпус якутского языка. Предлагается вариант произношения заимствован-
ных слов с помощью замены слогов на адаптированные варианты.

Ключевые слова: синтез речи, языковой корпус, обработка речи, заимство-
ванные слова, якутский язык.

Введение

Современный язык не является жесткой конструк-
цией, он меняется во  соответствии с  временем, 
в  него входят новые понятия, новые сущности, 

а  также происходит заимствование слов, чаще всего 
из языков имеющий сильное влияние на жизнь и куль-
туру народа. Произношение словозаимствования изме-
няется под влиянием согласно фонетическим правилам 
и  привычкам родного языка. Фонетические привычки 
языка ведут к  искажению исходного слова, что вносит 
определенный акцент, но не мешает смысловому пони-
манию слова.

«Вариативность, будучи объективным свойством 
языковой системы, является одним из  самых ярких 
проявлений непрерывного эволюционного развития 
языка. Любое иноязычное слово, входя в  язык-реципи-
ент, проходит различные этапы адаптации, первичной 
из  которых является фонетическая адаптация. Важным 
моментом в  процессе фонетической адаптации являет-
ся многообразие форм передачи фонетического состава 
иноязычных слов в  новом языке в  период их вхожде-
ния — наличие фоновариантов.

Важным моментом в процессе фонетической адапта-
ции является многообразие форм передачи фонетиче-
ского состава иноязычных слов в новом языке в период 
их вхождения — наличие фоновариантов. Это значит, 
что одно и  то  же слово может иметь не  одну звуковую 
оболочку или акцентную структуру, которая не облада-
ет смыслоразличительным характером и  которая об-
разовалась заменой фонем или изменением позиции 
ударения в  слове. При возникновении вариативности 
необходимым условием фонетической адаптации слова 
является прежде всего стабилизация его формы, отбор 
из нескольких вариантов того варианта, который закре-
плен в  литературном употреблении в  качестве норма-
тивного.

На  вариативность заимствованных слов может вли-
ять такой факт, как применение транслитерации или 
транскрипции при заимствовании» [1].

«Табасаранский язык имеет более трех тысяч заим-
ствованных слов их русского языка. Анализ персидских 
заимствований в  табасаранском языке позволил ему 
выявить около 400 иранизмов. Многие арабизмы, усво-
енные несколько веков тому назад, и поныне занимают 

PHONETIC CONVERSION OF BORROWED 
WORDS FOR A SPEECH SYNTHESIZER  
IN THE YAKUT LANGUAGE

N. Leontiev 

Summary. This article describes the problem of pronunciation of borrowed 
words in a speech synthesizer in the Yakut language. The official spelling 
of the borrowed words is given, the national corpus of the Yakut language 
is analyzed. A variant of the pronunciation of borrowed words by replacing 
syllables with adapted versions is proposed.

Keywords: speech synthesis, language corpora, speech processing, 
borrowed words, Yakut language.
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прочное место в  табасаранской лексике, в  которой их 
количество достигает 800 единиц. Из азербайджанского 
языка заимствовано около 1300 лексических единиц» 
[2].

“Следует отметить, что со  времен проникновения 
русских слов в  якутский язык, всегда идет тенденция 
к фонетизировании (якутизации) заимствованных слов. 
Это объясняется различием звуковых систем русского 
и  якутского языков, а  также стихийной фонетизацией 
заимствованных слов в  дореволюционное время. Еще 
в  то  время в  якутском языке было заимствовано уст-
ным путем свыше трех тысяч слов и это обстоятельство 
создало устойчивую традицию” [3].

Многие языки имеют заимствованные слова из  рус-
ского и других языков, например в казахском [4], бурят-
ском, монгольском, даже в языке аборигенов Папуа-Но-
вая Гвинея.

Якутский язык

Согласно Постановлению Правительства Республи-
ки Саха (Якутия) «О Правилах орфографии и пунктуации 
языка саха» от 22 декабря 2015 г. № 501:

«IV. Правописание заимствованных из русского языка 
слов 1. Правописание основы слов

При правописании заимствованных из русского язы-
ка слов установлены следующие правила: 1) Заимство-
ванные русские слова, фонетически и  грамматически 
давно освоенные якутским языком, типа: остуол,  куо-
рат,  дьыала,  бирикээс,  оскуола,  сокуон,  дьааһыла, 
ачыкы, а  также слова, получившие широкое употре-
бление в  разговорной практике, легко приспособив-
шиеся к  фонетическим нормам якутского языка, типа 
автобус — оптуобус,  журналист — суруналыыс, 
конкурс — куонкурус, рынок — ырыынак, студент — 
устудьуон, тема — тиэмэ, пишутся в фонетизирован-
ной форме.

2) Слова, относящиеся к области общественно-поли-
тической, научно-технической лексики, не  поддающи-
еся фонетической обработке, такие, как: гроссмейстер, 
неолит, полиграфия, фортепьяно, пишутся в  исходной 
форме. П р и м е ч а н и е. Такие слова в случае широкого 
распространения в разговорной практике их якутизиро-
ванного варианта впоследствии могут быть преобразо-
ваны в письме в пользу последнего.

Географические названия и  имена людей пишутся 
в  русском начертании или фонетизированной форме, 
например: Япония — Дьоппуон,  Алдан — Аллан,  Си-
бирь — Сибиир,  Америка — Эмиэрикэ;  Иванов,  Пе-

тров, Сидоров, Мария, Фёкла, Пётр,  Тумусов; Уй-
баныап,  Бөтүрүөп,  Сиидэрэп,  Маарыйа,  Сүөкүлэ, 
Бүөтүр, Тумууһап.

Заимствованные географические названия и  муж-
ские фамилии, выраженные полной формой прилага-
тельного, а также названия городов с конечным -ск при 
орфографировании пишутся с  конечными -ай или -эй, 
например: Новай  Гвинея,  Охотскай  муора,  Пекар-
скай, Горькай, Курскай, Минскэй, этиловай испиир, 
физическэй  география. Примечание. Конечный удар-
ный о  не  изменяется, например: Чудской күөл, Чусов-
ской, Донской.»

Различие в  фонетике разных языков начинают рез-
ко выявляться при компьютерном синтезе устной речи, 
на стадии разделения слов на речевые фрагменты. В слу-
чае применения не адаптированного варианта возника-
ет проблема произношения фонетически не  характер-
ных слогов в якутском языке.

В якутском языке отсутствуют такие звуки как: ц, е, ш, 
щ, з, ф, в, ж, ю, я. Такие отсутствуют комбинации гласных 
звуков: нрав, страх и т. д. Структура слога якутского язы-
ка является следующей: VV, CVC, CVVC, VC, VVC, CVV, CV, 
VVC, VC и редкое сочетание CVV+рт. С-consonant (соглас-
ный звук), V-vowel (гласный звук).

Авторами создан компьютерный синтезатор речи 
на  основе полуслоговых фрагментов устной речи якут-
ского языка. При создании базы данных фрагментов был 
использован газетный корпус якутского языка [5,6].

Имеются слова с  уже установившийся грамматикой, 
а есть только формирующиеся, которые могут иметь не-
сколько вариантов правописания. Для произношения 
нового не  адаптированного слова предлается приме-
нить триграммы якутского языка. Триграммы якутского 
языка применяются для идентификации текста языка [7], 
таким образом наиболее часто используемые триграм-
мы соответствуют частотному свойству языка.

Например слова, с  установившимся правописани-
ем предлагается преобразовать в  соответствии со  сло-
варем: газета — хаһыат,  ложка — ньуоска,  свинья 
сибиинньэ, спирт — испиир, испиирт, ярмарка -дьа-
арбаҥка, герой — дьоруой, солдат — саллаат, целко-
вый — солкуобай (применяется в понятии «рубль»), 
самовар — сылабаар, ведро — биэдэрэ.

Также широко ходят в якутский язык словозаимство-
вания из иностранных языков, в частности английского 
языка. Широкое распространение сети Интернет соз-
дает прямые словозаимствования с английского языка, 
раньше такие заимствования проходили, например че-
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рез русский язык. Примеры слов на  иностранном язы-
ке: Internet — Интернет — Интэрниэт, интиэрнэт, 
whatsapp — ватсап — батсаап, youtube — ютьюб — 
үтүүб, үтүб, iphone — айфон — айпуон, SIM — сим-
ка — сиимкэ,  smart — смарт — сымаарт,  сымаар, 
browser — браузер — быраһуһэр, flash — флэш — пылэ-
эс, пылээскэ, online — онлайн — онлаайын, blogger — 
блоггер — булуоггэр.

Создается набор сегментов речи, например: нрав — 
нырааб,  страх — ыстыраах,  пиастр — пыастыр, 
фрагмент — бырагмиэн. Произношение заимствован-
ного нового слова в  синтезаторе происходит с  учетом 

данного преобразования, в соответствие структуры сло-
га якутского языка.

Заключение

При ограниченной базе языковых фрагментов рече-
вого синтезатора невозможно произвести корректно 
заимствованное слово согласно языку оригинала, необ-
ходимо фонетически преобразовать его для якутского 
языка. Для этого можно применять триграммы и подби-
рать соответственно фрагмент речи. Неустановившиеся 
фонетика слова позволяет в последующем выбрать один 
из вариантов произношения.
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Аннотация. В  статье рассматривается разработка программного обеспе-
чения, реализующая управление системой динамической терморегуля-
ции, обеспечивающей функцию поддержания микроклимата для носимой 
электроники. Целью работы является разработка программного обеспече-
ния для быстрого прототипирования программно-аппаратного комплекса 
системы динамической терморегуляции. Разработанный программный 
комплекс не имеет аналогов с открытым исходным кодом на момент публи-
кации. Элементами новизны представленного решения являются возрас-
тание популярности носимой электроники в  целом, а  также относительно 
недавнее определение нового сегмента рынка носимой электроники — 
умной одежды, первых представленных общественности продуктов этого 
сегмента. Описана структура разработанного программного обеспечения. 
Приведен обзор графического интерфейса программы.

Ключевые слова: умная одежда, носимая электроника, программное обе-
спечение, терморегуляция.

Введение

Повседневная верхняя одежда не  обладает необ-
ходимой эффективностью в  городских условиях, 
автоматически не адаптируется к среде с динами-

чески меняющейся температурой, что исключает под-
держку комфортного для пользователя микроклимата. 
Макросистема терморегуляции организма [1] очень 
сложна и  имеет множество недостатков, связанных 
с индивидуальностью телесных характеристик каждого 
отдельного человека. Комфортная температура окру-
жающей среды — один из  важных факторов, обеспе-
чивающих безопасность жизнедеятельности человека. 
Человечество достигло определенных успехов в  соз-
дании стабильной и  комфортной температуры внутри 
жилых помещений. Однако на  улице всё по-прежнему 
зависит от погоды и развитости городских инфраструк-
тур. В множестве городов современная инфраструктура 
не  обеспечивает необходимого человеку комфортного 
температурного режима. Частый перепад температур 
является стрессом для организма человека, который 
способствует ухудшению самочувствия и потере общей 

эффективности (во  время осуществления человеком 
активной умственной и физической деятельности), раз-
витию раздраженности и,  как следствие, повышению 
вероятности проявления разного вида агрессии, а также 
увеличивает риск заболевания гриппом, ОРВИ, а  также 
осложнения текущих заболеваний [2].

Необходимость разработки одежды нового поколе-
ния обусловлена, в  том числе, возрастающим глобаль-
ным спросом на  носимую электронику. Умная одежда, 
как разновидность носимой электроники, занимает 
не существенную долю рынка (не более 1,3% за 2019 год, 
что является 4,2 млн. штук, согласно данным IDC [3]), при 
этом оставаясь одним из  наиболее перспективных на-
правлений для развития стартапов.

Комплекс поддержки микроклимата (далее КПМ) — 
это программно-аппаратный комплекс индивидуально-
го пользования, с  функцией регулировки температуры 
под верхней одеждой пользователя. В КПМ реализован 
сбор данных с  температурных датчиков, расположен-
ных достаточно близко, чтобы проводить мониторинг 

DEVELOPMENT OF SOFTWARE FOR 
DYNAMIC THERMOREGULATION SYSTEM 
FOR WEARABLE ELECTRONICS

R. Manaev 
I. Vasiliev 

Summary. The paper discusses the development of software that 
implements the control of the dynamic thermoregulation system, which 
provides the function of maintaining the microclimate for wearable 
electronics. The aim of the work is to develop software for the rapid 
prototyping of the hardware and software complex of the dynamic 
thermoregulation system. The developed software package has no 
analogs with open source code at the time of publication. The elements 
of the novelty of the presented solution are the growing popularity of 
wearable electronics in general, as well as the relatively recent definition 
of a new segment of the wearable electronics market — smart clothes, 
the first products of this segment presented to the public. The structure 
of the developed software is described. An overview of the program’s 
graphical interface is given.

Keywords: smart clothes, wearable electronics, software, 
thermoregulation.
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Рис. 1. UML диаграмма классов приложения (1/2).

Рис. 2. UML диаграмма классов приложения (2/2).
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Рис. 3. Блок-схема взаимодействия приложения с микроконтроллером (1/4).
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Рис. 4. Блок-схема взаимодействия приложения с микроконтроллером (2/4).
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не зависит от абсолютных значений и обусловлена субъ-
ективной оценкой пользователя.

Ввиду отсутствия стандартного графического ком-
понента, необходимого для обеспечения надлежащего 
управления, был реализован класс MneimaSlider.

Часть back-end разработана для микроконтроллера, 
который является компонентом системы динамической 
терморегуляции. Для программного управления СДТ 
необходима синхронизация данных в микроконтролле-
ре, и программы, с помощью которой пользователь мо-
жет контролировать подаваемый на  микроконтроллер 
управляющий сигнал с компьютера. Без осуществления 
передачи данных между приложением и  управляющей 
программой на  микроконтроллере, управление систе-
мой динамической терморегуляции невозможно.

Наиболее эффективным в случае использования эле-
мента Пельтье является метод подачи питания на  эле-
мент импульсно, без резких переключений (например, 
при непосредственном использовании ШИМ [9]). Для 
осуществления этого разработан компонент Пульсар, 
который показан на рис. 9. Он генерирует соответству-

ющее событие управляющего сигнала, представляюще-
го собой дискретную синусоиду. Контроллеры Пульсара 
позволяют менять время такта (sleep time), размах сину-
соиды (Deviation), ширину синусоиды или время её кван-
тования (Multiplier).

Данный компонент также демонстрирует синусоиду 
на графике.

Событие управляющего сигнала позволяет модифи-
цировать прямой сигнал с помощью синусоиды, что обе-
спечивает импульсность сигнала и повышает эффектив-
ность элемента Пельтье.

В  итоге разработка представленного программного 
обеспечения [10] существенно упрощает процесс про-
тотипирования автоматизированной системы управле-
ния комплекса поддержки микроклимата, обеспечивая 
необходимыми данными о работе элемента Пельтье. По-
лученные данные ускорят усовершенствование системы 
динамической терморегуляции, а  также её внедрение 
в  большее количество «умной одежды», что поспособ-
ствует увеличению объема данного сегмента носимой 
электроники.
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Аннотация. В статье предлагается расширить интерактивный метод расче-
та теплообменников для случаев присутствия в процессе теплообмена испа-
рения и конденсации теплоносителей. Такой метод позволяет наиболее пол-
но моделировать работу теплообменных аппаратов различной конструкции 
с учетом геометрических, газо- гидродинамических и многих других факто-
ров. Основу метода составляет математическое описание процессов тепло-
обмена на  отдельных элементарных участках теплообменного аппарата, 
на  которые разделяется его геометрическая модель в  целях повышения 
точности расчета. Основным допущением, сделанным при построении 
данного метода, является то, что в пределах одного элементарного участка 
теплообменника фазовые состояния сред, участвующих в теплообмене, не-
изменно. Соответственно, для повышения адекватности расчета это требует 
увеличения количества элементарных участков, а,  следовательно, умень-
шения их размера и увеличения времени счета.

Ключевые слова: теплообмен, расчет, численные методы, фазовый переход, 
испарение, конденсация.

Введение

Всовременной теплотехнике большое распростра-
нение получили теплообменные аппараты раз-
ных видов [8, с. 2831] [2, с. 54]. Особую сложность 

в расчёте таких аппаратов представляют ситуации, когда 
теплообмен в  них сопровождается не  только падени-
ем или нарастанием температуры однофазной среды, 
а кроме этого, происходят ещё и фазовые переходы (ис-
парение, конденсация) [3, с. 207] [4, с. 58].

В работе «Интерактивный метод расчета теплообмен-
ных аппаратов» [5, с.  34] уже рассмотрен итеративный 
метод расчета теплообменников без фазовых переходов. 
Этот метод позволяет рассчитывать теплообменники, 
у которых по длине могут изменяться свойства — сече-
ние труб, толщина стенок труб, давление в трубах и про-
чие. Метод, предложенный в указанной статье, в случае 
расчета теплообменника с противотоком требует итера-
тивную процедуру, поскольку начальные температуры 
при расчете задаются на  противоположных сечениях 

INTERACTIVE METHOD FOR HEAT 
EXCHANGERS CALCULATING TAKING 
INTO ACCOUNT PHASE TRANSITIONS

A. Makhanko 
A. Makhanko 

G. Sokolova 
A. Blagov 

Summary. The article proposes to expand the interactive method for 
calculating heat exchangers for cases of the presence of evaporation and 
condensation of heat carriers in the process of heat exchange. This method 
allows the most complete modeling of the heat exchangers operation for 
various designs, taking into account geometric, gas-hydrodynamic and 
many other factors. This method is based on a mathematical description 
of heat transfer processes in individual elementary sections of the 
heat exchanger, into which its geometric model is divided in order to 
increase the accuracy of the calculation. The main assumption made in 
the construction of this method is that, within one elementary section 
of the heat exchanger, the phase states of the mediums participating in 
heat exchange are invariable. Accordingly, to increase the adequacy of 
the calculation, this requires an increase in the number of elementary 
sections, and, consequently, a decrease in their size and an increase in the 
computation time.

Keywords: heat transfer, calculation, numerical methods, phase transition, 
evaporation, condensation.
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теплообменника. Так как в схеме расчета анализируют-
ся процессы на отдельных малых участках теплообмен-
ника, то  метод может быть расширен на  случай, когда 
на  отдельных участках каналов теплообменника может 
происходить конденсация или испарение среды.

Возможные режимы и данные

Алгоритм расчета при отсутствии фазовых переходов 
в теплообменнике рассмотрен в работе «Интерактивный 
метод расчета теплообменных аппаратов» [5, с. 34]. Для 
расчета теплообменника применим схему, позволяю-
щую рассматривать теплообменники с фазовым перехо-
дом в процессе теплообмена и различными свойствами 
по длине теплообменника.

В процессе расчёта аналогично ранее предложенному 
методу [5, с. 35] теплообменник разбивается на отдельные 
участки, в пределах которых сочетания фазовых процес-
сов можно считать неизменными. К возможным сочетани-
ям фазовых процессов можно отнести такие как: охлажде-
ние обогревающего контура (в жидкой или газообразной 
фазе)) — испарение в  обогреваемом контуре, конден-
сация в  обогревающем контуре — однофазный нагрев 
в обогреваемом контуре (жидкость или газ), конденсация 
в  обогревающем контуре — испарение в  обогреваемом 
контуре. Для корректного расчёта на каждом таком участ-
ке необходимо ввести следующие параметры:

LL –длина теплообменника (м),
dср — средний диаметр внутренней трубы теплооб-

менника (м),
Fто=3,14*dср*LL –площадь поверхности теплообме-

на (м2),
δ — толщина стенки трубы (м),
λ — теплопроводность материала трубы,
Q10, Q1k– тепловая мощность на входе и выходе на-

гревающего теплоносителя (дж/с),
Q20, Q2k– тепловая мощность на входе и выходе на-

греваемого теплоносителя (дж/с),
T10, T1k — температура на входе и выходе нагреваю-

щего теплоносителя (К),
T20, T2k — температура на входе и выходе нагревае-

мого теплоносителя (К),
dm1/dt — массовый расход нагревающего теплоно-

сителя (кг/с)
dm2/dt — массовый расход нагреваемого теплоноси-

теля (кг/с)
с1, с2 — удельные теплоемкости нагревающего и на-

греваемого теплоносителя (дж/(кг*К)),
α1, α2 — коэффициенты теплоотдачи между стенкой 

трубы и теплоносителем (вт/(м*К)).

При расчетах процессов теплообмена с  фазовыми 
переходами необходимо добавить зависимость теплоты 

конденсации от температуры LКОН(Т) при заданном дав-
лении [10, с. 398], как для нагревающей среды, так и для 
нагреваемой.

По  известным геометрическим (LL, dср, Fто=3,14*d-
ср*LL) и теплофизическим свойствам теплоносителей (с1, 
с2) надо найти зависимость выходной температуры на-
греваемого канала T2k от входной температуры нагрева-
ющего канала T10 и массовых расходов dm1/dt и dm2/dt.

Чтобы получить инструмент [9, с.  98], позволяющий 
рассчитывать теплообмен как без фазовых переходов, 
так и  с  фазовыми переходами, применим итеративную 
схему вычислений.

Конденсация в обогревающем 
контуре — однофазный нагрев 
в обогреваемом контуре

Рассмотрим случай, когда на  выбранном участке δх 
температура теплоносителя в  нагревательном канале 
в  ходе его охлаждения достигла температуры конден-
сации при давлении, присутствующем в  этом канале. 
В  процессе конденсации температура среды остается 
постоянной и  равной температуре конденсации ТКОН 
(рис. 1). При конденсации выделяется тепловая энергия 
(тепловая мощность)

 (дж/с=вт)

где  — 

массовая скорость конденсации (кг/с),  —  те-
плота конденсации (дж/кг).

Поскольку теперь в  нагревательном канале присут-
ствуют одновременно две фазы — газообразная и жид-
кая, введем две величины 

 и  , 

соответствующие массовым расходам газа и  жидко-
сти на  входе участка δх. Нахождение связи между мас-
совым расходом и  скоростью течения представляет 
серьёзную задачу требующую специальной подготов-
ки в газо- и гидродинамике [6, с. 97] [9, с. 96] связанную 
с учетом режима движения [1, с. 197] [7, с. 11].

С  учетом конденсации на  выходе участка получим 
расходы
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Схема тепловых процессов в  элементе δх показана 
на рисунке 1.

Средняя температура в нагреваемом канале 

.

Баланс энергий нагревающего канала (рис.  2) 
Q1''=Q1+ΔQ1КОН – ΔQТП

Баланс энергий нагреваемого канала (рис. 2)

Q2=Q2''+ΔQТП

Значения соответствующих выражений примут вид

,

 (1)

, ,

 

Поскольку для большинства веществ величина с1Ж 
> с1Г, получаем (1) ΔQ1<0, т. е. Q1»>Q1 — на выходе на-
гревательного канала тепловой энергии больше, чем 
на входе за счет большей суммарной теплоемкости при 
постоянстве температуры и не вся энергия конденсации 
передается через стенку в нагреваемый канал. Если для 
некоторого вещества с1Ж = с1Г, теплосодержание на вы-
ходе канала равно теплосодержанию на входе и, следо-
вательно, вся энергия конденсации передается в нагре-
ваемый канал через теплопроводность стенки.

В задаче присутствуют две неизвестные величины

Рис. 1. Схема тепловых процессов

Рис. 2. Схема энергетических процессов
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 δТ2 и 

Из соотношений (1) получим

ΔQ1=ΔQ1КОН – ΔQТП

ΔQ2 = ΔQТП

После соответствующих подстановок

  (2)

Выражение (2) представим в виле системы двух урав-
нений относительно неизвестных δТ2 и 

.

 

 (3)

 = 

Отсюда

 =   (4)

 = 

В нижней формуле (4) –sk учтено в знаках Т2* и Т1КОН

В  результате расчета на  участке δх получаем значе-
ния 

,  и T2* – δT2, 

которые принимаются за исходные значения на сле-
дующем участке. Если на рассматриваемом участке весь 
газ сконденсировался, для следующих участков приме-
няются другие формулы расчета.

Рис. 3. Схема тепловых процессов

Рис. 4. Схема энергетических процессов
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Охлаждение обогревающего 
контура — испарение  
в обогреваемом контуре

Если в нагреваемом канале на участке δх температу-
ра достигнет температуры испарения ТИСП (рис.  3) при 
том давлении, которое существует в канале, температу-
ра в нагреваемом канале на этом участке будет оставать-
ся постоянной.

При испарении поглощается тепловая энергия (те-
пловая мощность) (рис. 4)

[Дж/с=Вт], 

где  — 

скорость испарения на участке δх.

Остальные соотношения аналогичны предыдущим 
вариантам:

, ,

Поскольку по  принципу организации итеративного 
вычисления известными принимаются параметры про-
цесса на левой границе участка δх, соотношения массо-
вых расходов газа и жидкости определяются в виде:

на левой границе dm2Г/dt и dm2Ж/dt

на правой границе dm2Г/dt-dmИСП/dt 
и dm2Ж/dt+dmИСП/dt.

При том получим

,

 

 (5)

Отметим, что при с2Ж > с2Г, получаем ΔQ2<0, т. е. 
на выходе нагреваемого канала тепловой энергии мень-
ше, чем на входе за счет испарения

ΔQТП =sk(T1СР-T2ИСП) =, sk(T1-δT/2-Т2ИСП)

В задаче присутствуют две неизвестные величины 

δТ1 и 

Из соотношений (5) получим

ΔQ1 = ΔQТП

ΔQ2=ΔQТП – ΔQ2ИСП

После соответствующих подстановок

 =   (6)

Из выражения (6) можно получить систему двух урав-
нений относительно неизвестных 

δТ1 и  .

 =   (7)

Отсюда

δТ1 = 

 = 
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Аналогично предыдущему случаю мы получаем при-
ращения параметров на рассчитываемом участке тепло-
обменника, которые позволяют определить начальные 
условия для расчета, следующего участка.

Конденсация в обогревающем 
контуре — испарение  
в обогреваемом контуре

В этом случае на участке δх температура в обоих ка-
налах будет оставаться постоянной ТКОН и Т2ИСП (рис. 5) 
определимым из  условий работы теплообменника, 
в первую очередь давлением в обогреваемом и обогре-
вающем контурах. Следовательно, перед началом расче-
та необходимо каким-то образом определить (из внеш-
них условий) рабочие давления обоих контуров.

При испарении поглощается тепловая энергия (те-
пловая мощность) (рис. 6)

 [дж/с=Вт],

где  — 

скорость испарения на участке δх.

При конденсации выделяется тепловая энергия (те-
пловая мощность)

 [дж/с=Вт]

Остальные соотношения аналогичны предыдущим 
вариантам:

В задаче присутствуют две неизвестные величины

  и 

,

Рис. 5. Схема тепловых процессов

Рис. 6. Схема энергетических процессов
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  (8)

,

ΔQТП = sk(T1КОН – T2ИСП)

Из схемы тепловых потоков и соотношений (8) полу-
чим

ΔQ1 = –ΔQТП + ΔQ1КОН

ΔQ2=ΔQТП – ΔQ2ИСП

 

 (9)

Из выражения (6) можно получить систему двух урав-
нений относительно неизвестных 

 и .

Решая эту систем уравнений, получим

В данном случае в результате расчета мы получил при-
ращения масс газа и жидкости в каналах теплообменника 
необходимые для перехода к расчету на новом участке.

Заключение

В результате предложенных вычислений мы получили 
механизм определения параметров падения температу-
ры и уменьшения или увеличения массы для всех возмож-
ных сочетаний фазовых переходов. Таким образом, мож-
но построить диаграммы температуры и расхода жидкой 
и газообразной фаз на всём протяжении теплообменника 
при условии, что мы задали состояние (температура, рас-
ход и давление) на одном краю теплообменника. Так как 
в реальности для теплообменника с противотоком на од-
ном краю находится вход одного контура и выход другого, 
то необходимо провести итеративную процедуру поиска 
решения аналогичную реализованной в алгоритме, пред-
ложенном для однофазного теплообменника [х, с. 35].

При построении модели многофазного теплообменни-
ка условиями выбора конкретной математической модели 
участка теплообменника служат достижения граничных 
значений фазовых переходов. Например, полному ис-
парению соответствует состояние, когда расход жидкой 
фазы полностью достиг нуля, а расход газообразной фазы 
стал равен полному расходу через данный канал тепло-
обменника. Это означает, что следующий элементарный 
участок будет соответствовать режиму нагрева газообраз-
ной фазы. Аналогично, если газообразная фаза остывает 
до температуры испарения — конденсации при заданном 
давлении в  канале, то, соответственно, на  соседнем эле-
ментарном участке должен начаться процесс конденса-
ции в этом канале без изменения температуры, который 
будет продолжаться до  полного перехода газообразной 
фазы в жидкую. После чего, на очередном элементарном 
участке начнётся процесс остывания уже жидкой фазы.

Итеративная процедура расчёта необходима только 
в случае моделирования теплообменника с противото-
ком. При параллельном потоке результат расчета полу-
чается за один цикл, т. к. оба исходных условия входные 
температуры нагревательного и  нагреваемого каналов 
задаются на одном сечении теплообменника.

В результате сформирован метод расчёта процессов 
в  теплообменных аппаратах, позволяющий учитывать 
фазовые переходы в процессе теплообмена.
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В КОНТЕКСТЕ ВЫЧИСЛИТЕЛЬНОЙ ТЕХНИКИ
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Аннотация. В работе рассматривается новый взгляд на понятия надёжно-
сти и  эксплуатации. Также здесь вводится математическое представление 
об  эксплуатационном процессе. Предложенное представление универ-
сальное и  может быть распространено на  другие технические процессы. 
Например, здесь рассматривается модель эксплуатации мультизагрузчика 
операционных систем. Что демонстрирует применимость рассматриваемой 
модели.

Ключевые слова: надёжность, эксплуатация, жизненный цикл изделия, ма-
тематическая модель, мультизагрузчик.

Введение

За  неполные 80  лет электронные вычислительные 
системы прошли путь от  научно-исследователь-
ских инструментов до  современной портативной 

техники, при этом непрерывно повышая качество её 
обслуживания, разнообразие исполняемых функций 
и удобство использования.

При этом произошла взаимная интеграция техниче-
ских устройств, вследствие которой очень сильно изме-
нилось общество. Например, сегодня уже практически 
все вещи интегрированы с интернетом: часы, телевизор, 
телефоны, умные очки и другие гаджеты. Это в свою оче-
редь повышает требования к надёжности сложных элек-
тронных устройств, так как от  одного могут зависеть 
многие устройства [1].

Перед тем, как начать непосредственное рассмотре-
ние авторской точки зрения на  надёжность устройств 

и их эксплуатацию, необходимо произвести разбор тех 
теорий, которые были предложены ранее.

Краткий исторический экскурс

В  общем виде имеет смысл рассматривать понятие 
эксплуатация, в непосредственной связи с показателями 
работы системы. Одним из самых популярных, является 
понятие «надежность». И  в  таком случае, уместно рас-
смотреть эволюцию «надёжности» в целом.

В  кратком варианте историю понятия надежности 
можно рассмотреть таким образом:

В  1935 г. инженер Я. М. Туровер рассмотрел термин 
«надёжность» в отношении электротехнических систем. 
Он также отметил важность представления «надежно-
сти» не  как качественного, а  количественного параме-
тра, для оценки, которого стоит использовать методы 
теории вероятностей.

GENERAL CONCEPTS AND IDEAS 
OF OPERATION THEORY IN THE CONTEXT 
OF COMPUTER TECHNOLOGY

A. Mokryakov 
D. Prikhodko 

Summary. The paper considers a new view on the concepts of reliability 
and operation. It also introduces a mathematical representation of the 
operational process. The proposed representation is universal and can be 
extended to other technical processes. For example, here we consider the 
operating system multi-loader operation model. This demonstrates the 
applicability of the model under consideration.

Keywords: reliability, operation, product life cycle, mathematical model, 
multi-loader.
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В  середине 50–60-х годов были выдвинуты основ-
ные варианты определения «надежность», заложившие 
основу современному определению надёжности, раз-
личные версии этого термина во  временной динамике 
выглядят так [2]:

1. Надежность (reliability) — вероятность выполне-
ния устройством своих функций с  учетом своих 
требований в течение заданного интервала вре-
мени.

2. Надежность — свойство объекта, заключающееся 
в выполнении им определенных задач в конкрет-
ных условиях эксплуатации (объект — предмет 
целевого назначения, вещь, рассматриваемая 
на всех этапах жизненного цикла).

3. Надёжность — интегральная функция распреде-
ления вероятности безотказной работы с начала 
работы до первого отказа.

4. Надежность — способность элемента (системы) 
обеспечивать и сохранять в условиях эксплуата-
ции заданные значения обобщенных координат 
и передаточного коэффициента в течение опре-
деленного отрезка времени в пределах установ-
ленных допусков.

5. Надежность — среднее время работы данного об-
разца между двумя неисправностями.

6. Надежность — это вероятность безотказной ра-
боты.

В  1975 г. ГОСТ 13377–75 (Надежность в  техни-
ке. Термины и  определения) установил следующее 
определение надёжности: свойство объекта выпол-
нять заданные функции, сохраняя во времени значе-
ния установленных эксплуатационных показателей 
в  заданных пределах, соответствующих заданным 
режимам и  условиям использования, технического 
обслуживания, ремонтов, хранения и транспортиро-
вания.

В  1983 г. формулировку этого понятия изменили 
[3]: свойство объекта сохранять во  времени в  установ-
ленных пределах значения всех основных параметров, 
характеризующих способность выполнять требуемые 
функции в  определённых режимах и  условиях приме-
нения, технического обслуживания, починки, хранения 
и транспортирования.

В  1992 г. ИСО 18 8402 обозначил надежность, как 
способность изделия выполнять требуемые функции 
в заданных условиях в течение заданного периода вре-
мени.

В  начале 21 века ощущается недостаток внимания 
к понятию «надежность», а также проявилась тенденция 
к исключению этого понятия из стандартов менеджмен-
та качества [4].

Теперь же уместно будет дать определение эксплуа-
тации: это стадия жизненного цикла изделия, на которой 
реализуется, поддерживается или восстанавливается 
его качество.

Однако в рамках вышеизложенного обзора источни-
ков возникает вопрос: как производить оценку эксплуа-
тации в рамках сильно меняющейся окружающей среды, 
в которых система должна работать?

Данный вопрос связан с  тем, что параметры окру-
жающей среды в  таком случае меняются значительно. 
Например, бортовой компьютер, который одинаково 
должен функционировать в широком рабочем диапазо-
не: начиная с сверхнизких температур в космосе и ради-
ации, и заканчивая работой внутри космического кора-
бля. Другой пример: компьютерная установка, которая 
работает на атомной электростанции и управляет выра-
боткой энергии.

Надежность в  рассматриваемом варианте — это га-
рантированная работа системы во всех требуемых усло-
виях окружающей среды, с применением необходимых 
для этого механизмов адаптации, требуемой временной 
продолжительности, и  обработкой большинства «про-
гнозируемых» отказов.

А  эксплуатация соответственно — этап жизненно-
го цикла работы системы, на  котором гарантировано 
выполнение с  требуемой точностью вычислений и  на-
дёжностью выполнения требуемых задач при помощи 
внутренних возможностей системы, существование 
адаптивных внешних механизмов для защиты от  воз-
действия меняющейся окружающей среды, а также ме-
ханизмов ремонта и аварийной обработки большинства 
ошибок работы системы.

В  дальнейшем мы будем рассматривать надёжность 
и эксплуатацию систем в рамках зависимости от 2-х ме-
ханизмов: внешней среды и адаптивных механизмов.

Рассмотрение  
механизмов эксплуатации

Для начала стоит отметить, что вопрос эксплуатации 
сам по себе является довольно интересным.

Например, каким образом возможно определить, где 
можно использовать компьютер, а где этого делать кате-
горически запрещено, поскольку идут в учёт многие до-
полнительные факторы, которые необходимо учитывать 
заранее.

При этом следует отметить, что некоторые внешние 
факторы можно нивелировать с  целью повышения ка-
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чества выполнения требуемых от систем задач. Это до-
стигается за счет применения специальных адаптивных 
механизмов, которые являются в  большинстве случаев 
типовыми, но иногда требуются специальные дополни-
тельные механизмы (например, водонепроницаемость 
или ударопрочность телефонов).

Ну и наконец необходимо ответить на самый важный 
вопрос: какие характеристики нужны для того, чтобы 
получить желаемый результат с учётом требований к си-
стеме, при этом сохраняя самые важные свойства, ко-
торые присущи данной вычислительной системе? Этот 
вопрос является ключевым.

Ответ на этот вопрос можно начать с того, чтобы раз-
делить непрерывный процесс эксплуатации на  ряд по-
следовательных процессов, используемых в своих зонах 
ответственности.

Таким образом в  упрощённом варианте мы можно 
расписать весь процесс на  три простых составляющих, 
которые и  будут характеризовать весь эксплуатацион-
ный процесс.

Процесс в  данном случае подразумевается, как не-
которое уравнение, которое характеризует взаимодей-
ствие системы с окружающим миром, который условно 
представляется как некоторый набор параметров.

Следовательно, задачу эксплуатации системы можно 
представить в виде следующих процессов:

1. 8. Процесс, описывающий начальные параметры 
системы и  связь при начальных условиях. Это 
перечень факторов окружающей среды, кото-
рые существуют вне зависимости от  наличия 
адаптивных механизмов, в  которых функциони-
рует система. Примеры: радиация, влажность 
погоды и другие.

2. 9. Процесс, описывающий итоговые условия окру-
жающей среды с  учётом применения адаптив-
ных механизмов. Это всевозможные теплоотводы, 
корпус, и  т. п. Пример: процессор в  ПК выделяет 
очень много тепла при работе, и  чтобы можно 
было работать на больших мощностях, которыми 
обладает современная вычислительная техника — 
используется кулеры и пр. виды систем охлажде-
ния. И  таким образом, от  того, как именно будет 
данная система, зависит возможность использова-
ния на конкретной мощности процессора.

3. 10. Процесс самой работы системы. В  данном про-
цессе рассматривается работа системы в  итоге 
получившихся условий среды, которые удалось 
скомпенсировать, и  рассматриваются вопросы 
эксплуатации самой системы. Например: какая 
мощность процессора требуется для выполне-

ния требуемой задачи. В  этом процессе нет на-
добности в  проведении анализа по  факторам 
внешней среды, так как их учёт ведётся в преды-
дущем процессе.

В  математическом виде это можно выразить таким 
образом:

Здесь p(i), g(i), r(i) — цепной набор параметров, по-
даваемых на функцию, при этом Vin1(p(i)) и Vout1(p(i)) — 
вектора границ функции требуемой системы на  задан-
ных условиях.

Следует отметить, что наличие ограничений на  вы-
шеизложенные функции вытекают из того факта, что си-
стема существует в физическом мире, и поэтому на неё 
накладываются определенные ограничения, которые 
и  отображены как расположенные по  другую сторону 
от значений функций.

Представление  
математической модели

Одним из  видов представления рассматриваемой 
модели, может являться трёхмерный график, а если мы 
хотим учесть временную продолжительность, то  воз-
можно представление модели в  виде четырёхмерного 
графика, получая таким образом требуемую динамику 
работы, и при этом четвертая координата является вре-
менной осью.

Однако, в  некоторых случаях, например для упро-
щённого анализа, когда требуется спроектировать про-
стейшие системы, можно обойтись и  меньшим числом 
процессов. Например, когда проектируем систему авто-
матической установки мультизагрузчиков на  носитель 
[5–6].

Учитывая функциональное наполнение современ-
ных ОС, нет нужды описывать, что сегодня почти все ак-
туальные версии загрузчиков поддерживают большин-
ство современных версий ОС (например семейство ОС 
Windows, начиная с Windows 7, и новее, и зачастую даже 
NT5X семейство) [7].

Следовательно, для построения модели для анализа 
работы 3-й процесс не существенен и не требуется его 
моделирование, на основании того, что третий процесс 
в указанной модели будет одинаковым для всех рассма-
триваемых версий мультизагрузчиков.

ИНФОРМАТИКА  И  ВычИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

90 Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.



С  учётом данного упрощения, достаточно рассмо-
трения системы в рамках 2-х процессов, а следователь-
но, и  представление модели возможно в  виде графика 
на  двухмерной системе координат. На  рисунке 1 пред-
ставлены результаты рассматриваемой модели.

Для реализации был использован математический 
пакет моделирования matlab, причём данная реализа-
ция демонстрирует указанные состояния процессов. 
По  каждой координатной оси расположено значение 
того или итого процесса, который в данном случае явля-
ется оценочным для соответствующих процессов.

Заключение

Предложенная концепция, позволяет полностью 
отобразить эксплуатацию системы с учётом различных 
факторов окружающей среды. На  её основе возмож-
но разработать модель защиты различных вычисли-
тельных систем, для которых необходимо повышения 
пределов эксплуатации в  сложных условиях. Также 
рассматриваемая модель эксплуатации позволяет 
создать модель процессов с  необходимыми эксплуа-
тационными характеристиками, которые требуются 
заказчику.
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Аннотация. В работе рассматривается вопрос эксплуатационной надёжно-
сти мультизагрузчика операционных систем. Были рассмотрены параметры 
мультизагрузчиков и определены те параметры, которые влияют на оценку 
мультизагрузчика. Выработаны критерии оценки мультизагрузчиков. На ос-
нове данных критериев и эксплуатационной модели надёжности проведён 
оценочный анализ различных мультизагрузочных систем и  представлены 
результаты исследования.
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Введение

Внастоящее время современные информационные 
системы стоят на  пороге значительных перемен. 
На  текущий год многие устройства и  информа-

ционные системы обладают возможностью запуска со-
временных ОС. За  всю компьютерную историю были 
реализованы ряд механизмов загрузки ОС на различных 
архитектурах существующих процессоров [1].

Большинство современных ОС реализовано сегодня 
таким образом, что позволяют использовать различные 
варианты использования прошивок, и при этом обеспе-
чивают пользователю доступный функционал работы.

Цель данного исследования состоит в  разработке 
критериев эксплуатации загрузочных систем, на  базе 
которых можно будет успешно прогнозировать продол-
жительную эксплуатацию систем загрузки и  вычислять 
оптимальный загрузчик для каждой ситуации.

Одна из  важнейших характеристик понятия эксплу-
атации является понятие надежность. Поэтому будет 
уместно рассмотреть исторический путь этого понятия.

Началось всё в 35 году 20-го века, когда понятие на-
дёжность было впервые применено к  оценке работы 
электрических систем (инженер Я. М. Туровер).

В  результате этого события стало формирование 
различных подходов к  данному понятию. И  к  середине 
50–60-х годов было уже довольно значительное число 
формулировок, например один из  авторов определил 
это понятие так: надежность (reliability) — вероятность 
выполнения устройством своих функций с учетом своих 
требований в течение заданного интервала времени [2].

До  1992  года серьёзных изменений формулировки 
не  производилось (из  неё выкинули лишь слово «ре-
монт» в 1983 г — ГОСТ 27.002–89 [3]), и в этом году новым 
стандартом было определено понятие так: способность 
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Summary. The paper deals with the issue of operational reliability of a 
multi-loader of operating systems. The parameters of multi-loaders were 
considered and the parameters that affect the evaluation of the multi-
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изделия выполнять требуемые функции в  заданных ус-
ловиях в  течение заданного периода времени (ИСО 18 
8402).

В последующие годы это понятие сильно не видоиз-
менялось, и также к нему снижался интерес [4].

Надежность в  нашем понимании— это гарантиро-
ванная работа системы во  всех требуемых условиях 
окружающей среды, с  применением необходимых для 
этого механизмов адаптации, требуемой временной 
продолжительности, и  обработкой большинства «про-
гнозируемых» отказов.

А  эксплуатация соответственно — этап жизненно-
го цикла работы системы, на  котором гарантировано 
выполнение с  требуемой точностью вычислений и  на-
дёжностью выполнения требуемых задач при помощи 
внутренних возможностей системы, существование 
адаптивных внешних механизмов для защиты от  воз-
действия меняющейся окружающей среды, а также ме-
ханизмов ремонта и аварийной обработки большинства 
ошибок работы системы.

Анализ систем мультизагрузчиков

В данном разделе рассмотрим набор из популярных 
ныне мультизагрузчиков, которые позволяют обеспе-
чить полную унификацию современных интерфейсов, 
предназначенных для загрузки операционных систем.

Для анализа будет использоваться собственный 
взгляд на теорию эксплуатации — а именно разделение 
эксплуатации системы на  несколько процессов (подго-
товительный, рабочий и завершающий).

В  первую очередь следует отметить, что основной 
задачей при взаимодействии с  мультизагрузчиком яв-
ляется автоматизация его процесса установки. Для про-
ведения этой операции возникает необходимость опре-
делиться с перечнем процессов на базе которых имеет 
смысл проводить это исследование:

1. 11. Процесс установки мультизагрузчика на  носи-
тель информации. Этот процесс подразумевает 
перечень характеристик, на базе которых можно 
однозначно определить какой мультизагрузчик 
подходит для решения рассматриваемой задачи 
в зависимости от требований операционной си-
стемы.

2. 12. Процесс непосредственной работы мульти-
загрузчика на  загрузочном интерфейсе. Этот 
процесс рассматривает работу загрузчика до пе-
редачи результата выполнения следующему, сто-
ящему в цепочке или до вторичного загрузчика, 
который выполняет запуск ОС. Главная задача 

анализа данного процесса состоит в  том, чтобы 
показать на каких интерфейсах и с какими функ-
циональными возможностями может загрузить-
ся нужный загрузчик, и  сколько нужно вспомо-
гательных команд для настройки загрузчика для 
работы с компонентами.

3. 13. Процесс загрузки конечных операционных си-
стем. Этот процесс является по сути самым клю-
чевым, и  при проектировании системы уместно 
начинать именно с него. Однако, дело в том, что 
на сегодняшний день современные ОС умеют за-
гружаться практически с любого существующего 
ныне загрузчика, причём одинаково быстро и ка-
чественно.

С учетом существующих вышеизложенных процессов 
уместно рассматривать ситуацию, когда дистрибутивы 
загрузчиков следует сравнивать по  первому и  второму 
процессам, поскольку третий процесс сегодня практи-
чески не актуален, в виду особенности поддержки раз-
личных версий ОС, а также комплектации парка машин, 
который поддерживает те  или иные операционные си-
стемы.

Но, прежде чем расписывать составляющие процес-
сов, необходимо определить классификаторы компо-
нентов системы.

Для простого анализа достаточно рассмотреть два 
варианта классификаторов:

1. 1) По типу прошивок, под которые проектируем си-
стему.

2. 2) По критериям самих мультизагрузчиков.

Рассмотрим каждый из них по подробнее.

Критерии оценки прошивки.

Первым критерием рассмотрим работу прошивки 
на разных архитектурах. Это подразумевает факт, при ко-
тором имеет смысл предусмотреть возможность загруз-
ки носителя на нескольких процессорах. Однако следует 
отметить сразу, что это далеко не всегда возможно, вви-
ду аппаратных ограничений (например, нельзя записать 
на один носитель несколько mbr под разные CPU).

Вторым критерием выступает принципиальное 
устройство загрузочного интерфейса:

1. Технологии, которые похожи на  BIOS. По  сути, 
система полностью минимальна, каждая ОС об-
ладает собственными механизмом переключе-
ния процессора, загрузки дисковых драйверов 
и прочего. Как правило сегодня уже практически 
не  используются, поскольку уже сегодня новый 
интерфейс вошёл в их число.
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варианте оценки. В  частном случае можно взять огра-
ниченный вариант — рейтинг минус количество интер-
фейсов.

K_USE — возможность использования как такового 
интерфейса драйверов, среды из  которой запускается 
тот или иной загрузчик. Пример: MS-DOS и EFI.

KOL_VO — количество команд, необходимых для ор-
ганизации перехода и  трудоёмкости определения ко-
нечного носителя информации. Этот коэффициент явля-
ется комплексным с предыдущими.

FILE_DRIVER — количество внешних плагинов, ко-
торые необходимо для обеспечения работы с  носите-
лем информации. Это драйверы, которые расположены 
в комплекте.

Каждая из  формул находит безразмерное значение. 
Смысл критерия состоит в минимизации данного значе-
ния: чем меньше значение, тем лучше мультизагрузчик.

Результаты произведенного расчета

В работе рассматриваются три популярных загрузчи-
ка [6]: Refind, grub4dos, grub2.

Для ускорения расчетов и  эффективной демонстра-
ции анализа применялся численный пакет matlab.

Результаты применения расчета [6] представлены 
на рисунке 1.

Стоит отметить, что grub4dos является загрузчиком 
только для BIOS. Это существенно не  повлияло на  под-
счёт критериев, так как по  остальным показателям он 
превосходит grub2 и refind, что и показывает показатели 
INPUT и WRK. При этом если рассматривать отдельно за-
грузчики, работающие с UEFI, то выигрывает grub2, что 
также видно по представленным показателям [7].

Заключение

Таким образом приведённый в статье перечень кри-
териев эксплуатации является необходимым и  доста-
точным, для построения модели процесса эксплуатации 
мультизагрузчика. Анализ данной модели позволяет 
выбрать мультизагрузчик, который станет основой авто-
матизации процесса установки загрузчиков различных 
операционных систем на разнообразных платформах.
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Аннотация. Системный подход к  изучению проблемы подразумевает 
системный характер самого подхода. В  данной работе рассматриваются 
варианты построения классификатора для распознавания депрессивных 
состояний членов общества методами машинного обучения. Предлагается 
методика построения классификатора на основе данных мониторинга физи-
ческой активности и характеристик образа жизни.
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Системный подход к  изучению проблемы подра-
зумевает системный характер самого подхода. 
Адекватность описания проблемы определяется 

полнотой инструментов исследования. В данной работе 
рассматриваются варианты построения классификатора 
для распознавания депрессивных состояний членов об-
щества методами машинного обучения.

Описание  проблемы. Депрессивные расстройства 
являются одними из самых распространенных проблем 
со  здоровьем, в  процессе исполнения трудовых функ-
ций коллективом они вызывают функциональные на-
рушения и  снижают производительность сотрудников 
в большей степени, чем любые другие заболевания

Депрессивные расстройства влияют на социально-э-
кономическую сторону жизни как на  индивидуальном, 
так и  на  организационном уровнях. В  исследовании 
[1] получены оценки потерь продуктивного времени 
и  связанные с  этим затраты среди работников с  боль-
шим депрессивным расстройством по сравнению с кон-
трольной группой: из-за прогулов и снижения произво-
дительности во  время присутствия на  работе рабочие 
с  депрессивными расстройствами теряли 33,4% от  их 
средней годовой заработной платы, тогда как в  кон-
трольной группе средние затраты составили 2,5% от го-
довой заработной платы.

В  работе [2] оценивались потери производительно-
сти из-за прогулов и  присутствия на  работе с  депрес-
сией и  их детерминанты у  пациентов из  пяти городов 

Колумбии. Вероятность отсутствия на работе была на 17 
процентных пунктов ниже у пациентов с хорошей само-
оценкой психического здоровья по  сравнению с  теми, 
кто оценивал его плохо, что подтверждает высокое эко-
номическое бремя депрессии.

Как отмечено в [3], Политической декларацией ООН 
2019  г было признано, что содействие психическому 
благополучию и профилактика состояний психического 
здоровья способствуют сокращению на одну треть преж-
девременной смертности от неинфекционных заболева-
ний. Плохое психическое здоровье пагубно сказывается 
на  когнитивных, поведенческих, эмоциональных, соци-
альных и  взаимоотношениях человека. Способность 
участвовать в работе снижается из-за снижения произ-
водительности, снижения уровня безопасности труда 
или трудностей с сохранением или получением работы.

По оценкам, общие психические расстройства, такие 
как депрессия и  тревожные расстройства, обходятся 
мировой экономике — окружающей среде в 1 триллион 
долларов США ежегодно.

По  данным Всемирной организации здравоохране-
ния во всем мире психическими и поведенческими рас-
стройствами страдают около 460 миллионов человек, 
т. е. в среднем 6% населения мира. Для России выявлена 
высокая степень корреляции динамики психологиче-
ского состояния населения и  смертности за  последние 
десятилетия. Системный подход к  исследованию демо-
графических процессов стребует учета не  только мате-

SYSTEM APPROACH TO DETECTION 
OF DEPRESSION BY METHODS 
OF MACHINE LEARNING

E. Romanova 

Summary. A systematic approach to the study of the problem implies a 
systemic nature of the approach itself. This paper discusses options for 
constructing a classifier for recognizing the depressive states of members 
of society using machine learning methods. A  method is proposed for 
constructing a classifier based on data from monitoring physical activity 
and characteristics of a lifestyle.

Keywords: data analysis, systems approach, classification, depression.
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риальных, но  и  психогенных детерминант народонасе-
ления [11, 12].

Проблема этиологии, распространенности, патоге-
неза, диагностики, лечения и  профилактики депрессий 
выходит за рамки психиатрической науки. До двух из де-
сяти пациентов, которые обращаются за консультацией, 
лечением или диагностикой к  врачу общей практики, 
семейному врачу, врачу-терапевту, находится в  состоя-
нии депрессивного расстройства. Каждый шестой слу-
чай в клинической практике приводит к инвалидизации 
пациента. Очень незначительный процент заболевших 
жалуется именно на  психические или поведенческие 
проблемы. В связи с чем в клинической практике затруд-
нительно отделить психическую или поведенческую па-
тологию от соматических заболеваний [5, 6, 7, 8, 9].

Варианты  решения  проблемы. Методы ранней 
диагностики и  профилактики депрессий изучены не-
достаточно. Традиционные способы оценки психоэмо-
ционального состояния (психологические опросники) 
в  определенной степени субъективны, поэтому требу-
ются более объективные методы.

В  исследовании [10] получены статистически значи-
мые корреляции мощности и  коэффициента межполу-
шарной когерентности основных ритмов ЭЭГ с уровнем 
тревоги и депрессии.

Другой подход связан с  анализом повседневного 
языка, тестов, например, постов в  социальных сетях. 
Считается, что повседневный язык содержит множество 
лингвистических маркеров, способных сигнализировать 
о состоянии человека, написавшего текст.

В работе [13] авторы обучили нейросеть для распоз-
навания депрессии по произвольной речи человека без 
контекста, при этом точность классификации составила 
71%, а полнота выявления болезни — 83% от всех боль-
ных в выборке.

В работе [14] удалось идентифицировать некоторые 
характеристики речи, указывающие на скрытую депрес-
сию и тревожность у детей: монотонная речь, постоян-
ное повторение одних и тех же рассказов.

Распознавание эмоций используется в различных ре-
альных приложениях, где эмоциональное состояние че-
ловека служит признаком успешной работы этих систем, 
например, системы оценки качества обслуживания, 
рекомендательные системы заинтересованы в  обнару-
жении эмоционального состояния человека. Системная 
архитектура emHealth [16] представляет собой интел-
лектуальную систему рекомендаций по здоровью с про-
гнозированием депрессии.

В [17] разработана модель на основе методов машин-
ного обучения для измерения степени выраженности 
симптомов депрессии на  основе объединения распоз-
навания речи, компьютерного зрения и NLP (обработки 
естественного языка). Модель демонстрирует чувстви-
тельность 83,3% и специфичность 82,6%.

В [18] построена модель выявления депрессии по тек-
стам в  Facebook, метрика AUC = 0,69, выявлены следу-
ющие предикторы депрессии: эмоциональные (грусть), 
межличностные (одиночество, враждебность) и  когни-
тивные (озабоченность собой, размышления). Такой ме-
тод может помочь находить людей, которым требуется 
психологическая поддержка и постановка диагноза. Не-
навязчивая оценка депрессии с  помощью социальных 
сетей у  согласившихся людей может стать возможным 
в  качестве масштабируемого дополнения к  существую-
щим процедурам скрининга и мониторинга [22].

В работе [19] исследователи разработали методоло-
гию, которая объединяет несколько алгоритмов машин-
ного обучения для распознавания депрессии по  тому, 
как звучит его голос.

Исследователями [20] разработана нейросеть, опре-
деляющая уровень депрессии пациента по  его записи 
в  видео- или аудиоформате. Полнота распознавания 
77%.

В [21] построены классификаторы депрессии у поль-
зователей Вконтакте по  различным параметрам актив-
ности и психолингвистическим маркерам их текстов.

В  настоящей работе предлагается методика постро-
ения еще одного варианта классификатора по  данным 
мониторинга физической активности и  показателям, 
которые можно отнести к характеристикам образа жиз-
ни — объективно наблюдаемым величинам. Показатели 
физической активности поступают с носимых устройств, 
которые сейчас довольно популярны. Характеристика 
образа жизни в  данном исследовании ограничивалась 
списком употребляемых продуктов питания и данными 
об участии в трудовой деятельности.

Исходные данные для исследования взяты из  2005–
2006 National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES) [23]. Данные о  физической активности пред-
ставлены в  виде временных рядов, данные о  характе-
ристиках образа жизни — в виде ответов респондентов 
на вопросы.

Изложим методику формирования обучающих дан-
ных. Целевым значением считался ответ на  вопросы 
с  идентификатором DPQ020 для определения нали-
чия депрессии о  том, как часто чувствовал  ли себя ре-
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Таблица 1. Значимые для классификации вопросы (американская аудитория)
Идентификатор вопроса 
в NHANES Текст вопроса для двух групп респондентов p-value

PAD200 Активная активность за последние 30 дней 9.7373e-10

PAD320 Умеренная активность за последние 30 дней 4.9742e-09

PAQ180 Средний уровень физической активности каждый день 1.4737e-10

FFQ0103 Вы едите чипсы? 2.6938e-12

OCD150 Тип работы, проделанной на прошлой неделе 2.1739e-16

FFQ0006 Как часто употребляете другие морсы? 3.6082e-14

PAQ100 Задачи по дому / двору за последние 30 дней 9.8053e-06

FFQ0137 Вы едите сливочный сыр? 1.1234e-07

FFQ0139 Вы едите продукты с маслами? 0.0001

FFQ0001 Как часто пьете томатный сок? 0.0171

FFQ0004 Как часто пьете виноградный сок? 0.0011

FFQ0007 Как часто пьете молоко как напиток? 0.0001

FFQ0012 Вы пьете спиртное? 2.1656e-07

FFQ0016 Вы едите яблоки? 1.5375e-13

FFQ0017 Вы едите груши? 2.9716e-09

FFQ0020 Вы едите сухофрукты? 2.4685e-06

FFQ0021 Вы едите персики? 1.5457e-05

FFQ0024 Съедите свежую клубнику? 0.0006

FFQ0029 Вы едите сырую зелень? 0.0032

FFQ0030 Вы едите салат из капусты? 2.0331e-06

FFQ0032 Вы едите морковь? 1.7057e-07

FFQ0051 Вы едите кетчуп? 1.0905e-14

FFQ0054 Вы едите чили? 8.5256e-12

FFQ0088 Вы едите ливер? 0.0010

FFQ0121 Вы едите другие конфеты? 1.6560e-07

FFQ0133 Вы едите масло на хлебе? 0.0024

FFQ0136 Вы едите майонез? 1.6227e-09

FFQ0035 (для сравнения) Вы едите кукурузу? 0.8953

Рис. 3. Различия в ответах групп респондентов
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состояний обозначено как «депрессия», отсутствие как 
«нормально» исключительно в иллюстративных целях.

Таким образом, в результате данного исследования мож-
но сделать вывод, что наиболее значимыми признаками на-
личия депрессии респондентов без учета демографических 
данных можно назвать следующие: показатели физической 
активности; трудовая активность; социальная вовлечен-
ность. Возможно построение классификатора только на ос-
нове показаний акселерометра, но лучший результат клас-
сификации на  представленном наборе данных получается 
при их комбинации с характеристиками образа жизни.

Критериями отбора вариантов классификаторов 
являются метрики качества классификации: доля пра-
вильных ответов, точность, полнота, F1-мера и др. Боль-
ший вес в связи с характером решаемой проблемы име-
ет полнота, т. е. доля страдающих депрессией, правильно 
определенная ансамблем классификаторов.

Значимость  
решения проблемы

Мировым сообществом предпринимаются действия 
по построению классификаторов на основании систем-
ного подхода, использующего всё многообразие форм 
проявлений личности. В  случае построения оптималь-
ного комплексного решения реализация его принесет 
существенную выгоду.

Так, в  [4] предложено инвестиционное обоснование 
для расширения охвата эффективным лечением де-
прессии и  тревожных расстройств. Показано, что при 
умеренном улучшении на 5% как трудоспособности, так 
и производительности труда в результате лечения, соот-
ношение получаемых выгод к затратам составляет 2.3–3 
к  1, если учитываются только экономические выгоды, 
и 3.3–5.7 к 1, когда также включается значение прибыли 
для здоровья.
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Аннотация. В статье на основе анализа управленческих отношений в орга-
нах внутренних дел делается вывод о слабой проработке вопросов иерар-
хии целей элементов единой системы управления МВД России. В качестве 
инструмента решения этой задачи предложена модель целей, дающая воз-
можность привести процесс построения иерархии целей на типовую основу. 
Особенности применения представленной модели в сфере управленческих 
отношений ОВД дают возможность отказаться от использования итоговых 
количественных показателей в качестве целей территориальных подразде-
лений и перейти к целям, отражающим уровень эффективности их деятель-
ности. Предлагается технология расчета показателя такой цели.

Ключевые слова: система, системный подход, энтропия, организованность, 
проблема, задача, цель, цель уровня проблемы, цель уровня задачи, мо-
дель целей, процесс реализации цели, эффективность деятельности подраз-
деления, пропускная способность.

Исследование современной практики управления 
в  органах внутренних дел за  последние десять 
лет позволяет отметить, что основные усилия 

управленческой структуры в  основном направлены 
на решение краткосрочных проблем, где набор альтер-
натив решения мал, потребности в  многоаспектном 
анализе невелики, а  основные задачи связаны с  отсле-
живанием текущих изменений оперативной обстановки, 
подготовкой и реализацией решений коллегий различ-
ного уровня.

В  то  же время состояние и  структура оперативной 
обстановки претерпели кардинальные изменения. Пре-
жде всего это связано с нарастающим трендом избыточ-
ности многомерной исходной информации о состоянии 
преступности и  ее внешней среды, уменьшением роли 
рекурсивных и увеличением значения синергетических 
связей между основными компонентами деятельности 
ОВД.

Поэтому решение краткосрочных проблем, основан-
ных на изучении только рекурсивных связей не позволя-

ют решить главную задачу классического управления — 
повышения организованности системы. Статистические 
данные по оперативной обстановке за последнее деся-
тилетие подтверждают наличие этой проблемы.

С одной стороны, за годы, прошедшие после ре-
формы  ОВД  достаточно  существенно  улучшился 
имидж органов  внутренних  дел,  принесла  положи-
тельные результаты борьба с коррупцией среди со-
трудников  и  работников  органов  внутренних  дел. 
За  период  с  2006 г.  по  2018 г.  эти положительные 
результаты сопровождаются стабильным ежегод-
ным уменьшением количества  зарегистрированных 
преступлений в целом по стране.

В то же время в управленческой деятельности терри-
ториальных подразделений сформировались ряд нега-
тивных явлений, которые требуют к себе особого внима-
ния.

Прежде всего обращает на себя внимание достаточ-
но острый некомплект сотрудников по  наиболее важ-

GOAL SETTING QUESTIONS 
IN THE MANAGEMENT 
OF THE DEPARTMENT  
OF INTERNAL AFFAIRS

A. Rybak 
R. Danilov 

Summary. Based on the analysis of managerial relations in the internal 
Affairs bodies, the article concludes that the hierarchy of goals of the 
elements of the unified management system of the Ministry of internal 
Affairs of Russia is poorly developed. As a tool for solving this problem, 
the goal model is proposed, which makes it possible to bring the process 
of building a hierarchy of goals to a standard basis. The features of the 
application of the presented model in the field of administrative relations 
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of final quantitative indicators as goals of territorial divisions and move to 
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ным направлениям деятельности территориальных под-
разделений: следствия, дознания, уголовного розыска, 
участковых уполномоченных. Дополнительно к  этому 
наблюдается высокий уровень ротации по этим направ-
лениям. Как следствие — уменьшение среднего стажа 
работы и снижение профессионализма сотрудников.

В  то  же время структура преступности претерпела 
в последнее время значительные изменения. Наметился 
ежегодный тренд увеличения тяжких и особо тяжких пре-
ступлений при уменьшении количества грабежей и ряда 
других насильственных преступлений. На  этом фоне 
быстрыми темпами увеличивается количество слож-
ных преступлений, таких как мошенничество, особенно 
связанное с использованием информационно-телеком-
муникационных технологий или в  сфере компьютер-
ной информации. В  целом, массив таких преступлений 
за  последние 5  лет увеличился более чем в  шесть раз 
с  43,8  тыс. преступлений в  2015  году до  294,4  тыс. 
в 2019 году. По итогам первого полугодия 2020 г. их ко-
личество возросло почти на 92% (до 225,5 тыс.) [1]. Более 
того, в 2019 году общее количество преступлений, заре-
гистрированных на территории России, увеличилось.

Таким образом в  соответствии с  новыми трендами 
в  преступности повышаются требования к  профессио-
нальной подготовке руководителей и сотрудников тер-
риториальных подразделений. Но  системных решений 
в практике управленческих отношений в этом направле-
нии не просматривается.

Кадровая проблема усугубляется тем, что в  совре-
менном российском обществе стало все трудней нахо-
дить достойный кадровый резерв в виде «скамейки за-
пасных» для решения подобного рода задач. Молодые 
люди, которые служат в органах внутренних дел или ко-
торые по возрасту, по образованию и по уровню интел-
лектуальных способностей потенциально могут прийти 
на службу в органы внутренних дел, обладают набором 
жизненных ценностей, которые несколько противоре-
чат требованиям, предъявляемыми к  сотруднику ор-
ганов внутренних дел. Невысокий уровень денежного 
довольствия по сравнению с уровнем психической и фи-
зической нагрузки, ненормированный рабочий день, 
необходимость отказа от  ряда конституционных прав, 
явно завышенные требования к здоровью — это далеко 
не полный перечень факторов, которые негативно влия-
ют на выбор профессии сотрудника органов внутренних 
дел.

То есть сложилось явное противоречие между требо-
ваниями, которые предъявляются к профессиональным 
качествам сотрудников в  настоящее время и  сложив-
шейся технологией отбора, воспитания и  мотивации 
перспективных молодых людей для службы в  системе 

МВД России. Снятие этого противоречия лежит за  пре-
делами решения отдельных вопросов управления (уве-
личение денежного довольствия, премиальные выплаты 
и пр.) и требует системного подхода.

Под системным подходом понимается методология 
исследования любых процессов, явлений, объектов 
и  проблем как систем (при условии, что таковыми их 
можно представить).

Под системой принято понимать идеальную или ма-
териальную целостность, состоящую из  взаимосвязан-
ных элементов, объединенных единой целью. Следова-
тельно, единство цели их функционирования и развития 
является основным системообразующим фактором.

Таким образом, чтобы представить структуру МВД 
России как систему управления и  оценить степень ее 
организованности необходимо выстроить иерархию 
целей составляющих ее элементов: центрального аппа-
рата, территориальных органов и организаций системы 
МВД. Решение этого вопроса представляет на сегодняш-
ний день довольно сложную задачу, так как нормативная 
база системы МВД содержит лишь формулировки задач, 
направлений и функций подразделений, но не содержат 
целей. Поэтому вопрос иерархии целей элементов еди-
ной системы управления МВД России остается открытым 
и требует к себе в настоящее время более глубокого из-
учения.

Содержанием понятия цель, ее активностью или пас-
сивностью по отношению к объекту управления всегда 
занимались, занимаются на различных научных направ-
лениях: формальном, логическом, философском и  т. п. 
В современном информационном обществе, когда отсут-
ствует дефицит информации, но имеет место «проклятье 
многомерности» ее оценки эти вопросы требуют особой 
проработки. Без построения иерархии целей сложно 
принять решение, что выбрать в  качестве цели — ито-
говый количественный показатель деятельности под-
разделения (например, количество административных 
протоколов, которые необходимо составить за единицу 
времени) или минимизацию времени, при выполнении 
поставленной задачи.

Чтобы разобраться с этой многомерностью, рассмо-
трим цель, когда она обуславливает необходимость ка-
кой-то деятельности, которая может быть выражена во-
просами, требующими решения.

Вопросы, встречающиеся в  процессе управления 
социальными системами и  органами внутренних дел, 
в  частности, столь разнообразны по  своему характеру, 
по масштабу и по длительности что, прежде всего, их не-
обходимо сгруппировать на  основе единого критерия. 
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Таким достаточным критерием можно выбрать величину 
неопределенности в  вопросе, для устранения которой 
либо есть пути решения, либо их нет в рассматриваемый 
момент времени.

Отсюда появляются два принципиально различ-
ных вида вопросов, которые условно можно разделить 
на проблемы и задачи [3].

Под проблемой  будем понимать разновидность во-
проса, имеющего четко поставленную цель, но пути до-
стижения которой не могут быть установлены достаточ-
но строго в данный момент времени (рис. 1).

Под задачей будем понимать разновидность вопро-
са, имеющего четко поставленную цель и  конкретный 
путь (несколько путей) ее решения.

Проблема А  может быть решена, или предполагает-
ся ее решение с  помощью нескольких задач (задачи 1, 
2 и т. д.). Число путей решения проблемы, как это следу-
ет из  данного нами выше определения, не  может быть 
выявлено достаточно четко в рассматриваемый момент 
времени Т. Для задач, как это видно на рис. 1, может быть 
либо один путь решения (например, для задач 3, 5), либо 
несколько путей решения (задачи 1, 2, 4, N) и т. д.

Если для задач цели могут быть определены предель-
но четко и  ясно выражены конкретными количествен-
ными показателями, то  цели проблемы можно только 

приблизительно оценить на  уровне качественных или 
количественных показателей, но с большим разбросом. 
На  основании типов вопросов, требующих решения, 
формулируются и два вида целей.

Цель уровня проблемы — объективная социальная 
необходимость, которая может быть установлена и вы-
ражена набором количественных или качественных по-
казателей, состав которых и пределы отклонений не мо-
гут быть определены в  полной мере. Например, это 
может быть повышение эффективности работы органов 
внутренних дел в целом по стране.

Цель уровня задачи — объективная социальная не-
обходимость, которая может быть установлена и выра-
жена набором количественных показателей с заданны-
ми пределами отклонений.

Например, это может быть повышение эффективно-
сти работы следственных подразделений территори-
альных органов на основе внедрения новых критериев 
оценки следственной работы, связанных с учетом ее ор-
ганизованности.

Отсюда появляется возможность представить цели 
в виде модели, два вида целей, процесс их реализации 
с оценкой его эффективности [5] (рис. 2).

Цель  1 условно будем называть целью-потребно-
стью. Этот тип цели в основном формируется на уровне 

Рис. 1. Соотношение проблемы и задачи
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центрального аппарата МВД России. Формулирование 
цели на этом уровне управления связано с необходимо-
стью учета и формализации, наряду с показателями ра-
боты органов внутренних дел, большого массива крими-
нологических факторов социального, экономического, 
политического, психологического и  пр. характера. Это 
привносит в цель-потребность высокую долю неопреде-
ленности. По этой причине, как уже было сказано выше, 
формализация такой цели представляет чрезвычайно 
сложный процесс, что ограничивает возможность при-
менения на этом уровне итоговых количественных пока-
зателей, задающих стратегию и тактику работы органов 
внутренних дел. Здесь возникает необходимость рас-
смотрения в  качестве дополнительной цели заданного 
уровеня эффективности деятельности территориальных 
подразделений, оценивающего количественно степень 
их организованности при выполнении поставленных за-
дач в сложившейся оперативной обстановке. Подробно 
расчет уровня эффективности будет рассмотрен ниже.

Цель  2 (уровень задач) непосредственно связана 
с процессом реализации, ее можно назвать технологиче-
ской, т. е. такой целью, которая наряду с ее формальным 
представлением может служить основой для сравнения 
целевых функций процессов различного характера как 
по масштабу, так и по содержанию. Очевидно, что такое 
сравнение необходимо для выявления уровня решаемых 
задач, а также для интеграции задач по их содержатель-
ным характеристикам, что позволит совместно рассма-
тривать задачи, решаемые по различным видам правоох-
ранительной деятельности, общих по целевой функции: 
работа дежурных частей, следственных подразделений, 
уголовного розыска, участковых уполномоченных. Таким 
образом, этот тип цели наиболее корректно формирует-
ся на уровне территориальных подразделений.

Под процессом  реализации понимается любой вид 
целенаправленной деятельности, включающей все не-
обходимые аспекты для достижения поставленной цели.

Процессами могут быть процесс оперативно-розыск-
ной деятельности, процесс расследования преступле-
ний, процесс охраны общественного порядка и пр.

При этом в процессе реализации цели 2 (уровня за-
дачи) имеют место следующие основные составляющие, 
которые сами по себе также являются процессами:

1. 1. Процесс разработки нормативной и  методиче-
ской документации, определяющей процессы 
реализации целенаправленной деятельности.

2. 2. Собственно процесс деятельности подразделе-
ния на основе разработанной технологии для ре-
шения поставленных задач.

3. 3. Процесс обеспечения, который включает все не-
обходимые элементы обеспечения: кадровое, 
материальное, финансовое, психологическое 
и пр.

4. Процесс управления. Задачей этого процесса явля-
ется координация трех вышеназванных процессов для 
достижения общей цели с  использованием минималь-
ных ресурсов. Процесс управления включает кратко-
срочное прогнозирование, долгосрочное и краткосроч-
ное планирование, оперативное

4. 5. Процесс развития включает в  себя технологию 
решения перспективных задач подразделения. 
Процесс развития должен обеспечить перспек-
тиву совершенствования организации деятель-
ности подразделения при изменении оператив-
ной обстановки.

Таким образом, технологическая цель может быть 
представлена в  виде дерева технологических целей 
процессов: организация деятельности; обеспечение; 
управление; развитие.

В  связи с  тем, что эти процессы выполняют различ-
ные функции и характеры направленности их действий 
отличны друг от друга, появляется необходимость типи-
зировать число уровней и  состав структурных элемен-
тов в глубину каждого процесса, так как только послед-
нее может обосновать выявление прямых и  обратных 
связей на всех этапах получения конечного результата: 
от идеи до реализации.

Если, например, технологическая цель получения ко-
нечного результата составлена таким образом, что сте-

Рис. 2. Модель целей
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пень детализации соответствует минимальным автоном-
ным составляющим системы (например, следственному 
отделу районного отдела полиции), а цель обеспечения 
включает только крупные составляющие системы (уров-
ня УМВД РФ по региону), то имеет место разный масштаб 
представления указанных видов технологических це-
лей. В этом случае объединение связями данных видов 
целей практически не может привести не только к ожи-
даемому результату, но  даже |к построению строгой 
системы управления, включающей координацию работ 
по разномасштабным элементам. Решение о степени де-
тализации технологических целей должно приниматься 
на уровне центрального аппарата.

Блок «Эффективность деятельности» определя-
ет степень организованности системы управления под-
разделением при решении служебных задач. В качестве 
синонима понятия организованности можно использо-
вать понятие порядка. Отсюда задачей управления их 
деятельностью является уменьшения беспорядка. Ко-
личественной мерой измерения беспорядка в  системе 
является ее особая характеристика — энтропия. Она 
характеризует соотношение организованности и дезор-
ганизованности в  системе, предопределяет поведение 
людей, в данном случае сотрудников, в сложной опера-
тивной обстановке. Степень организованности системы 
тем выше, чем меньше количество содержащейся в ней 
энтропии. Но  здесь нельзя с  точки зрения управления 
абсолютизировать значение организованности в систе-
ме. Стремление уменьшить энтропию до нуля приводит 
к стагнации системы, уменьшению креативности во вза-
имодействии ее элементов. При этом энтропия системы 
вытесняется во  внешнюю среду, что формирует между 
ними противоречие, которое при достижении опреде-
ленного уровня может привести к  разрушению систе-
мы. В  части, касаемо управления территориальными 
подразделениями, это выглядит как потеря мотивации 
сотрудников к  выполнению своих служебных обязан-
ностей и  профессиональному росту, стремление найти 
другую область применения своих сил и  способностей 
вне деятельности правоохранительных органов. Имен-
но в этом причина затяжного некомплекта по основным 
направлениям деятельности территориальных подраз-
делений: следствие, дознание, уголовный розыск, дея-
тельность участковых уполномоченных.

Таким образом задачей эффективного управления 
является поддержание определенного баланса между 
организованностью и  беспорядком при безусловном 
доминировании организованности.

Здесь возникает вопрос — как определить этот ба-
ланс, как рассчитать границу между организованностью 
и  неорганизованностью в  виде количественного пара-
метра, определив его границей эффективного и  неэф-

фективного управления? Активной целью управления 
подразделением в данном случае может быть достиже-
ние этого параметра, либо его превышение на заданный 
диапазон.

Технология расчета этого параметра основана на ис-
пользовании модели динамического равновесия четы-
рех показателей оперативной обстановки [4]:

α,  γ,  R,  V. Исходя из  того, что форма зависимости 
между используемыми параметрами, не линейная, а экс-
поненциальная, модель представлена в  следующем 
виде:

)1( R
V

e
V
R ⋅

−

−⋅
⋅

= γγα ,  (1)

где α — рассматривается, как показатель границы эф-
фективного управления;
γ — показатель эффективной (в  зависимости от  по-

ставленной задачи) «пропускной способности» одного 
сотрудника за отчетный период;
R — число сотрудников территориального подразде-

ления;
V — реальная нагрузка на  подразделение в  виде 

количества объектов, отработанных подразделением 
за  отчетный период (например, количество уголовных 
дел в  производстве у  следственного подразделения 
по данным статистики).

Определяющим параметром применения этой мо-
дели для поставленной задачи является γ — величина, 
определяющая «пропускную способность» одного со-
трудника за  отчетный период. Представим в  краткой 
форме технологию ее расчета, например, для следствен-
ных подразделений [2].

1. 1. Все преступления, регистрируемые на  террито-
рии подразделения, предварительно методом 
экспертных оценок классифицируются по  сте-
пени сложности и  трудоемкости расследования 
на отдельные категории (например, на 8 катего-
рий).

2. 2. Методом экспертных оценок для каждой катего-
рии определяется количество преступлений, ко-
торое может расследовать на подведомственной 
территории один следователь за один год. Пред-
ставим эти показатели в виде числовой последо-
вательности k1, k2, k3,…, k8.

3. 3. На  основе данных статистической отчетности 
определяем долю каждой категории преступле-
ний в  общем количестве преступлений, зареги-
стрированных на  территории подразделения 
в отчетный период. Представим ее также в виде 
числовой последовательности d1, d2, d3,…, d8.
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4. 4. Рассчитываем γ — «пропускную способность» од-
ного сотрудника методом расчета средневзве-
шенной величины.

γ = k1*d1 + k2*d2 + k3*d3 + k4*d4 + k5*d5 + k6*d6 +
+ k7*d7 + k8*d8 … (2)

5. 5. В  полученной величине «пропускной способно-
сти» γ в соответствии с логикой ее расчета учтена 
не только сложившаяся в отчетный период струк-
тура преступности и  трудоемкость расследова-
ния зарегистрированных преступлений на  тер-
ритории подразделения, но и требуемый уровень 
профессиональной компетентности ее сотрудни-
ков. На  этом основании, подставив полученное 
значение γ в формулу (1), получаем возможность 
определить нижнюю границу эффективности де-
ятельности подразделения. В соответствии с этой 
формулой увеличение количества зарегистриро-
ванных преступлений V или увеличение сложно-
сти и трудоемкости расследования преступлений 
за отчетный период (учтено в γ) ведет к уменьше-
нию значения границы эффективности работы 
подразделения. Обратный процесс ведет к увели-
чению значения этой границы.

Следовательно, определив в  качестве технологи-
ческой цели уровень достаточной эффективности дея-
тельности подразделения, мы получаем возможность 
избавиться от  влияния внешней среды (структурной 
и количественной динамики преступности) на достиже-
ние поставленной цели. При этом уровень эффективно-
сти деятельности подразделения, его степень организо-
ванности подвергается непосредственному измерению.

Таким образом, подводя итог сказанному, модель, 
представленная на  рис.  2, позволяет принципиально 
не  считать цель уровня проблемы или цель уровня за-

дачи единственно активными элементом модели. Ими 
может быть любой из  элементов модели, например 
процесс реализации. Действительно, можно сформули-
ровать много целей, но осуществить их практически не-
возможно из-за отсутствия технологии процесса реали-
зации, которая сама по себе может являться проблемой.

Проблемой может быть и эффективность деятельно-
сти подразделения, даже если мы знаем необходимые 
ее показатели. Если же на практике нельзя реализовать 
технологию достижения такой эффективности, то  ре-
зультаты деятельности подразделения будут иметь боль-
шой разброс, как со стороны состава самих показателей, 
так и со стороны их отклонений. Следовательно, все эле-
менты модели (рис. 2) можно условно считать и активны-
ми, и пассивными.

Активность или пассивность элементов модели опре-
деляется только в  процессе построения дерева целей, 
при наличии конкретно поставленной задачи.

Если при построении дерева целей окажется, что 
хотя  бы один из  элементов, например процесс реали-
зации, не  может быть реализован в  рассматриваемый 
момент времени, а элемент «цель» явился инициатором 
построения дерева целей, то  цель в  этом случае — ак-
тивный элемент. Наоборот, если дерево целей строится 
исходя из оптимизации ресурсов, а именно, возможно-
стей получения требуемой эффективности и  процесса 
ее реализации, то  цель в  этом случае является пассив-
ным элементом.

Таким образом, представленная модель целей по-
зволяет выработать типовую технологию построения 
иерархии целей, начиная от  выявления проблемы 
и  формулирования целей-потребностей до  расчета ко-
личественного показателя активного элемента техноло-
гической цели.
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Аннотация. В  статье предлагается новый подход к  моделированию сред-
ствами теории массового обслуживания процессов совместного обслужива-
ния с резервированием канального ресурса протокольных блоков данных 
сообщений традиционных услуг связи и  сообщений в  многомодальном 
представлении в звене сети передачи данных системы мониторинга крити-
чески важных объектов государства.

Ключевые слова: модель, сеть передачи данных, критически важный объ-
ект, идентификация оператора, мониторинг, эффективность использования 
ресурсов.

Общие положения

Геополитическая обстановка в  мире требует суще-
ственного ужесточения мониторинга критически 
важных объектов (КВО) государства [1, 2], так как 

отказ (повреждение) их элементов может приводить 
к  существенным негативным военно-политическим 
и  экономическим последствиям, а  иногда к  многочис-
ленным человеческим жертвам [3]. Для снижения влия-
ния «человеческого фактора» в КВО широко внедряются 
средства мониторинга поведения операторов автомати-
зированных рабочих мест (АРМ). Перспективными для 
автоматической идентификации легитимности и  деви-
антности персонала КВО признаны системы на базе ди-
намической многомодальной аутентификации (ДМА) [4]. 
Внедрение новых средств ДМА приводит к увеличению 
нагрузки на  соответствующие сети передачи данных 
(СПД), где наряду с  данными контроля передаются со-
общения традиционных услуг связи (ТУС). Кроме того, 
поток сообщений модальностей обладают рядом специ-
фических характеристик, не учет которых при обслужи-
вании в СПД приведет к недостоверным выводам о со-
стоянии операторов АРМ [5]. В  следствие изложенного 
актуальной научно-технической задачей предметной 
области является моделирование процессов совмест-

ного обслуживания протокольных блоков данных (ПБД) 
сообщений ТУС и  сообщений в  многомодальном пред-
ставлении. Ниже такое моделирование предлагается 
осуществить на  основе положений теории массового 
обслуживания (ТМО) [6–9] для систем с резервировани-
ем канального ресурса (РКР).

Постановка задачи  
моделирования СПД.

Пусть в  рассматриваемой СПД даже с  учетом вне-
дрения средств ДМА по экономическим соображениям 
не планируется увеличения объемов канального ресур-
са, но  сохраняется требование к  качеству предостав-
ления ТУС [10]. Следовательно, задачу моделирования 
может быть сформулирована в  условиях обеспечения 
приоритета сообщений ТУС (ПБДТУС) относительно со-
общений в модальном представлении (ПБДМОД). Однако, 
вследствие необходимости синхронизации модально-
стей, требуется обеспечить своевременную доставки 
ПБДМОД без изменения взаимных временных соотноше-
ний между ними, иначе достоверность суждения о  ли-
гитимности и  девиантности операторов будет неудов-
летворительной. Соответственно, предлагаемая модель 
в формализованном виде может быть представлена как 

MODEL OF A DATA TRANSMISSION 
NETWORK LINK WITH GRADIENT 
REDUNDANCY OF A CHANNEL RESOURCE 
FOR DESCRIBING THE TRANSMISSION  
OF MULTIMODAL INFORMATION

S. Saitov 
A. Saitov

Summary. The article proposes a new approach to modeling by means 
of the theory of queuing processes of joint service with reservation of 
the channel resource of protocol data units of messages of traditional 
communication services and messages in a multimodal representation 
in the link of the data transmission network of the monitoring system of 
critical state facilities.

Keywords: model, data transmission network, critical object, operator 
identification, monitoring, efficiency of resource use.

ИНФОРМАТИКА  И  ВычИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

110 Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.





на, когда число свободных ресурсов звена меньше числа 
ЕКР b2, требуемых для установления высокоприоритет-
ного соединения, т. е. при V — i < b2; вызов будет поте-
рян, когда число ресурсов звена, не занятых обслужива-
нием высокоприоритетных соединений, меньше числа 
ЕКР b2, т. е. при V — i2 b2 < b2.

При поступлении низкоприоритетного вызова воз-
можны исходы: вызов будет принят на  обслуживание. 
Ситуация возможна, когда число свободных ресурсов 
звена больше или равно b1 единиц канального ресурса, 
т. е. при V — i ≥ b1; вызов будет потерян во всех осталь-
ных случаях.

Описанные правила приема и  обслуживания вызо-
вов показаны на рисунке 1 для случая, когда b1 = 1, b2 = 2,  
V = 5.

Сформулированная постановка задачи определяет 
вид пространства состояний исследуемой двухпотоко-
вой модели звена СПД и структуру случайного процесса, 
описывающего динамику их изменения. Через i1(t) далее 
обозначается число заявок первого (k = 1) и i2(t) — вто-
рого (k  = 2) потоков, находящихся в  момент времени 
t на  обслуживании. Динамика изменения с  течением 
времени числа обслуживаемых заявок каждого из име-
ющихся потоков описывается двумерным случайным 

процессом r(t) = (i1(t), i2(t)), определённым на конечном 
пространстве состояний Ω ={(i1, i2): i ≤ V}. Пространство 
состояний и  соответствующая диаграмма переходов 
СМО, рассматриваемого типа, показаны на рисунке 2.

Характеристики качества 
обслуживания вызовов.

Приведенная постановка задачи и  математическое 
описание модели позволяют утверждать, что процесс 
r(t) является марковским и  может быть исследован 
в стационарном режиме. Пусть P(i1, i2) — стационарная 
вероятность того, что на обслуживании находятся i1 за-
явок на передачу низкоприоритетного трафика ПБДМОД 
и i2 заявок высокоприоритетного трафика ПБДТУС.

В  соответствии с  интерпретацией стационарных ве-
роятностей марковского процесса r(t) значение вероят-
ности P(i1, i2) представляет собой долю времени пребы-
вания звена в состоянии (i1, i2).

Приведенная интерпретация позволяет определить 
искомые характеристики качества обслуживания посту-
пающих потоков заявок. К  ним относятся вероятности 
потери заявок на передачу низкоприоритетного трафи-
ка π1 сообщений в модальном представлении и высоко-
приоритетного трафика π2 ТУС.

Рис. 1. Реализация механизма прерывания установленных низкоприоритетных соединений при 
использовании функции внутренней блокировки
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В  связи с  реализацией механизма прерывания для 
данной модели не  выполняется критерий Колмогоро-
ва, следовательно, процесс r(t) не  обладает свойством 
обратимости. Поэтому распределение вероятностей со-
стояний системы не может быть представлено в мульти-

пликативном виде [11, 12]. В связи с этим для решения 
СУР (5) необходимо использовать численные методы. 
В этом случае рекомендуется использовать итерацион-
ный метод Гаусса-Зейделя, общая схема реализации ко-
торого при решении СУР представлена в [13].

Рис. 3. Зависимость вероятности потерь низкоприоритетных заявок от канального ресурса известной 
и предлагаемой модели: π1

АП — вероятности потерь низкоприоритетных заявок известной модели, 
π1
РКР — вероятности потерь низкоприоритетных заявок предлагаемой модели с учетом РКР.

Рис. 4. Зависимость вероятности потерь высокоприоритетных заявок от канального ресурса известной 
и предлагаемой модели: π2

АП — вероятности потерь высокоприоритетных заявок существующей 
модели, π2

РКР — вероятности потерь высокоприоритетных заявок предлагаемой модели с учетом РКР.

ИНФОРМАТИКА  И  ВычИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

116 Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.





DOI 10.37882/2223–2966.2020.12.34

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЕРОЯТНОСТИ БИТОВОЙ ОШИБКИ  
В РАДИОКАНАЛЕ РЕЛЕЯ В РЕЖИМЕ SISO ПРИ  

ИСПОЛЬЗОВАНИИ СВЁРТОЧНЫХ КОРРЕКТИРУЮЩИХ КОДОВ
Сексембаева Манара Ануаровна

Евразийский национальный университет имени 
Л. Н. Гумилева

manara-1988@mail.ru
Ташатов Нурлан Наркенович

К.ф.-м.н., доцент, Евразийского национального 
университета имени Л. Н. Гумилева

tash.nur@mail.ru
Овечкин Геннадий Владимирович

Д.т.н., профессор, Рязанский государственный 
радиотехнический университет

g_ovechkin@mail.ru

Аннотация. В  статье рассмотрены сверточные коды с  задаваемой конце-
вой комбинацией битов (TBCC) и  декодирование Витерби в  канале Релея 
с  адаптивным гауссовским шумом. Продеманстрировано имитационное 
моделирование системы передачи информации с  использованием свёр-
точных корректирующих кодов и  их декодирование по  методу Витерби. 
Для повышения помехоустойчивости системы также были использованы 
линейный эквалайзер с RLS алгоритмом и усилитель сигнала Gain. Модель 
разработана при помощи программного комплекса Matlab с применением 
пакета Simulink. Исследован и  вычислен главный показатель производи-
тельности любой системы связи — вероятность ошибки и построены гра-
фики зависимостей вероятности ошибки от отношения сигнал/шум (ОСШ). 
Полученные результаты могут быть применены при выборе эффективного 
вида модуляции и метода помехоустойчивого кодирования в системах свя-
зи.

Ключевые слова: канал Релея, вероятность битовой ошибки, сверточные 
коды, декодирование Витерби, межсимвольной интерференция.

Основная цель любой схемы связи — обеспечить 
безошибочную передачу данных. Многолучевое 
распространение радиосигнала может привести 

к ослаблению или даже полному подавлению некоторых 
поднесущих из-за взаимных помех прямых и задержан-
ных сигналов. В  результате форма сигнала искажается, 
смещается оценка истинной задержки, наблюдаются 
флуктуации амплитуды, фазы и  угла прибытия; пере-
крытие во  времени соседних последовательно преда-
ваемых сигналов приводит к  эффекту межсимвольной 
интерференции (МСИ) (intersymbol interference, ISI). Од-
ним из методов решения такой проблемы является по-
мехоустойчивое кодирование. Для повышения эффек-
тивности подавления негативного воздействия МСИ при 
использовании передачи сигналов будем применять 

сверточное кодирование и  декодирование Витерби, 
данные методы исправления ошибок, применяющиеся 
во многих современных коммуникационных стандартах, 
таких как LTE и WiMAX и широко используемые в систе-
мах связи для улучшения показателей коэффициента 
ошибок по битам (BER). Таким образом, требуется иссле-
довать вероятность битовой ошибки в  многолучевом 
канале Релея при заданных типах М-арной цифровой 
модуляции в среде Matlab-Simulink.

Cтруктуры цифровых сигналов, расчет их характери-
стик, условий их распространения — первичные параме-
тры, которые должны учитываться при проектировании 
радиосетей. Именно городские условия являются наи-
более сложными для распространения радиосигналов. 

INVESTIGATION OF THE PROBABILITY 
OF BIT ERROR IN THE RAYLEIGH RADIO 
CHANNEL IN SSO MODE WHEN USING 
CONVOLUTIONAL CORRECTION CODES

M. Seksembayeva
N. Tashatov 
G. Ovechkin 

Summary. The article deals with convolutional codes with a given end 
bit combination (TBC) and Viterbi decoding in a Rayleigh channel with 
adaptive Gaussian noise. Simulation modeling of the information 
transmission system using convolutional correction codes and their 
decoding using the Viterbi method is demonstrated. A  linear equalizer 
with RLS algorithms and a Gain signal amplifier were also used to improve 
the system’s noise immunity. The model was developed using the Matlab 
software package using the Simulink package. The main indicator of 
performance of any communication system — the error probability-
is investigated and calculated, and graphs of the error probability 
dependences on the signal-to-noise ratio (SNR) are constructed. The 
results obtained can be applied to the selection of an effective type of 
modulation and a method of noise-tolerant coding in communication 
systems.

Keywords: rayleigh channel, bit error probability, convolutional codes, 
Viterbi decoding, intersymbol interference.
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Рис. 1. Вероятности ошибок в канале Релея и Гаусса для модуляции MQAM при:  
1) M = 4; 2) М = 16; 3) М = 64

Рис. 2. Вероятности ошибок в канале Релея и Гаусса для модуляции MPSK при:  
1) M = 2; 2) М = 8; 3) М = 16
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Сверточные коды с задаваемой концевой комбинацией 
битов (TBCC) — это простые и действенные коды с пря-
мым исправлением ошибок.

Основное практическое различие между сверточным 
кодом и TBCC заключается в  ограничении завершения. 
Обычное кодирование сверточным кодом добавляет ну-
левые биты для наложения нулевых состояний; кодиро-
вание TBCC не  требует дополнительных битов, избегая 
потери скорости

Сверточные коды с  задаваемой концевой комбина-
цией битов (TBCC) применяют в последнее время многие 
современные коммуникационные стандарты, такие как 
LTE и WiMAX.

На  следующем рисунке представлена упрощенная 
функциональная схема сверточного кодирования и мо-
дуляции системы передачи информации (рис. 3):

В  1967 г. был разработан алгоритм декодирования 
Витерби, цель которого уменьшение объема вычисле-
ний по сравнению с алгоритмом последовательного де-
кодирования. Преимущество алгоритма Витерби в  том, 
что он не  учитывает пути, которые, согласно принципу 
максимального правдоподобия, не  могут быть опти-
мальными.

Анализ характеристик системы кодирования про-
водится для наиболее распространенном на  практике 
режима без разнесения антенн. Это режим SISO (Simple-
input-Simpleoutput), т. е. это система с  одной передаю-
щей и одной приемной антеннами.

Режим SISO основан на  реализации двух функцио-
нальных блоков: канала с  рэлеевскими замираниями 
и  блока адаптивного белого шума. Функциональный 
блок рэлеевского канала с  замираниями представля-
ет в  модели эффекты многолучевого распространения 
в  беспроводной среде и  влияние на  сигнал. Функцио-
нальный блок AWGN в модели представляет наложение 
белого гауссовского шума. Блок AWGN генерирует псев-
дослучайный шумовой сигнал, характеризуемый гаус-
совым распределением в частотно-временной области, 
и последующего сложения уровней сигнала и шума. Ре-
ализация функциональной схемы системы передачи ин-
формации в Simulink с использованием цифровых схем 
модуляции BPSK, QPSK и QAM. (Рис. 4)

Для повышения помехоустойчивости системы пе-
редачи информации с  использованием сверточных ал-
горитмов обработки сигналов в  работе используется 
линейный эквалайзер с  RLS алгоритмом (алгоритм ре-
курсивных наименьших квадратов) и усилитель сигнала 
Gain.

Эквалайзер — это устройство, который уменьшает 
межсимвольную интерференцию.

Адаптивные алгоритмы, алгоритмы рекурсивных 
наименьших квадратов (RLS) представляет увеличен-
ную сложность, вычислительную стоимость и точность. 
По сравнению с LMS (Least Mean Square, алгоритм наи-
меньшего квадрата) подход RLS предлагает более бы-
струю сходимость и  меньшую ошибку относительно 
неизвестной системы, за счет требования большего ко-
личества вычислений.

Рис. 3. Кодирование и модуляция в канале связи [2]
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕЛЕКОММУНИКАЦИИ НА ОСТРИЕ  
ИНДУСТРИИ 4.0 — ВЛИЯНИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУРЫ 

И ПОТРЕБЛЕНИЯ УСЛУГ НА ИТ-ПРОЕКТЫ И ЭКСПЛУАТАЦИЮ 
ЭКОСИСТЕМЫ КЛИЕНТА ОПЕРАТОРА СВЯЗИ
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Аннотация. В  работе рассмотрена проблема изменения потребности 
и  структуры потребления телекоммуникационных сервисов. Перечислены 
основные факторы, оказывающие влияние на  изменении мировоззрения 
потребителя и структуры потребления телекоммуникационных услуг, опи-
санные в литературе. Рассмотрены элементы концепции Индустрии 4.0, их 
реализация средствами современных телекоммуникаций, а  также допол-
нительные факторы, оказывающие влияние на  инфраструктуру телеком-
муникационной среды со  стороны Индустрии 4.0. Рассмотрены основные 
элементы, позволяющие реализовать потребности клиента, индивидуали-
зировать продукт под его личные ожидания. Рассмотрено влияние пере-
численных факторов на выполнение проектов, в области информационных 
технологий, по реализации изменений или внедрению новых телекоммуни-
кационных и нетелекоммуникационных продуктов. С использованием ме-
тода системной инженерии выявлены ключевые плохо формализованные 
элементы управления проектами и эксплуатации результатов их выполне-
ния, требующие специальных навыков от  персонала и  особого внимания 
менеджера проекта или менеджера продукта. Сформулирована задача раз-
работки алгоритмов многокритериального анализа для автоматического 
расчета параметров элементов управления проектами или функционирова-
ния компонентов экосистемы предприятия связи, ранее рассчитывавшихся 
вручную или оценивавшихся на основе экспертных мнений.

Ключевые слова: телекоммуникационные услуги, современные телекомму-
никации, многокритериальный анализ, алгоритм оптимизации, индустрия 
4.0.

Телекоммуникации существуют практически столь-
ко  же времени, сколько существует способность 
общаться у  человечества. В  более или менее со-

временном понимании средства коммуникации начали 
формироваться примерно 250  лет назад с  появлением 
первого телеграфа и, далее, телефона, и до последнего 

времени они выполняли роль обеспечения связи меж-
ду конкретными людьми или группами людей для целей 
передачи коротких осмысленных сообщений. Взрывной 
рост телекоммуникаций относится к концу XX века и на-
чалу 2000-х годов: появление массового интернета и мо-
бильной сотовой связи полностью преобразили облик 

MODERN TELECOMMUNICATIONS  
AT THE FOREFRONT OF INDUSTRY 4.0 — 
THE IMPACT OF CHANGES  
IN THE STRUCTURE AND CONSUMPTION 
OF SERVICES ON IT PROJECTS  
AND OPERATIONS OF THE ECOSYSTEM  
OF THE TELECOM OPERATOR’S CLIENT

S. Smirnov 

Summary. The article considers the problem of changing the demand and 
consumption structure of telecommunications services. The main factors 
that influence changes in the consumer’s mindset and the structure of 
consumption of telecommunications services described in the literature 
are listed. Elements of the Industry 4.0 concept, their implementation by 
means of modern telecommunications, as well as additional factors that 
affect the infrastructure of the telecommunications environment from 
Industry 4.0 are considered. The main elements that make it possible to 
realize the customer’s needs and customize (individualize) the product to 
meet their personal expectations are considered. The influence of these 
factors on the implementation of IT-projects on the implementation 
of changes or the introduction of new telecommunications and 
non-telecommunications products is considered. Using the system 
engineering method, key poorly formalized elements of project 
management and operation of the results of their implementation, 
which require special skills from the staff and special attention of the 
project Manager or product Manager, is identified. The task of developing 
multi-criteria analysis algorithms for automatic calculation of parameters 
of project management elements or functioning of components of the 
communication enterprise ecosystem that were previously calculated 
manually or evaluated based on expert opinions is formulated.

Keywords: telecommunications services, modern telecommunications, 
multi-criteria analysis, optimization algorithm, industry 4.0.
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современного мира. Современное состояние телеком-
муникаций в  России — это совершенно изменившийся 
мир и  определяемое им новое мировоззрение. Повсе-
местное распространение сотовой связи ликвидирова-
ло подавляющее количество проблем, существовавших 
до середины 90-х годов. В настоящее время суммарный 
объем активных СИМ-карт российских сотовых операто-
ров многократно превышает население России. Также, 
практически во  всех городах практически все домов-
ладения покрыты домашним интернетом по  техноло-
гии FTTx. Широта покрытия и  прошедшие ценовые во-
йны привели к тому, что Интернет-канал, по сравнению 
с концом 20 века, перестал быть самостоятельной услу-
гой и превратился, в определенном смысле, в такой же 
сервис как электричество, вода или канализация. В  ус-
ловиях, когда стоимость безлимитного мобильного ин-
тернета составляет, по состоянию на середину 2020 года, 
около 800 рублей, а безлимитный «домашний интернет» 
стоит от  400  рублей в  месяц, борьба за  клиента и  его 
деньги ведется в  направлении предоставления допол-
нительных услуг, полезного контента и удобства клиен-
та. Клиент, в свою очередь тоже сильно изменился, стал 
существенно более требовательным и  придирчиво вы-
бирает товары или услуги, подходящие ему наилучшим 
образом [1][2].

Если применить системный подход [3–5] и  оценить 
современные вызовы экосистемы современного 
человека к  средствам производства, то  можно сказать, 
что наблюдается [1]:

 ♦ - Экспоненциальный рост сложности изделий 
даже самого простого бытового назначения [6]. 
Количество элементов в продукте массового ис-
пользования, например, умном телевизоре или 
смартфоне, исчисляется десятками миллиардов 
[7];

 ♦ - Высокая скорость изменения требований к  це-
левому изделию [8][9], малый срок жизни требо-
ваний [9][10], следование требований моде [11]. 
Это касается как пользовательских устройств, так 
и услуг связи и тарифов;

 ♦ - Массовость производства изделий и вытекающие 
из  этого массовость требований к  изделию, что 
порождает большую вариативность требований 
[12];

 ♦ - Преобразование финансовой модели — от  вла-
дельца к инвестору, давление финансового рын-
ка, сокращение срока жизни поколения изделия 
с десятилетий до полугода-года [13]. Существен-
ное увеличение влияния цены изделия; повы-
шенные требования к  технологичности произ-
водства;

 ♦ - Обучаемые системы и системы систем, принятие 
машиной не  алгоритмизированных решений 
на  основании анализа и  статистики возмуще-

ний-реакций, критическое влияние качества 
и объемов проводимого обучения [14][15][16];

 ♦ - Этические нормы, поддержка выбора и принятия 
машиной решений в критических ситуациях, ког-
да любой выбор приводит к нанесению того или 
иного объема ущерба [17][18]. Существенный 
рост влияния качества программного обеспече-
ния;

 ♦ - Технологический тупик, недостаточность неис-
следованных возможностей в  существующих 
технологиях, потребность в  новых технологиях 
[19][20];

 ♦ - Экологичность. Ограниченность (конечность) ре-
сурсов для производства, недостаточность и неэ-
ффективность мер по утилизации и обеспечению 
оборота редких и дорогостоящих ресурсов [21].

Для того, чтобы адресовать перечисленные 
факторы в  контексте телекоммуникаций требуется 
принципиально новый подход, предлагаемый 
Индустрией 4.0 — не  только в  появление новых 
технологий, но и интеграция уже существующих в одну 
систему для достижения одной цели — улучшения 
качества жизни человека, создания условий, в которых 
человек может приобретать то  что ему необходимо, 
а не то что ему предлагается.

Концепция Индустрии 4.0 включает в себя следующие 
ключевые компоненты, обеспечивающие формирование 
единого информационного пространства: управление 
жизненным циклом продукта (Product Lifecycle Manage-
ment, PLM), BigData, продуманное производство (S.M.A.R.T. 
factory), кибер-физические системы (Cyber-physical sys-
tems, CPS), Интернет вещей (IoT) и интероперабельность 
[22]. Современная телекоммуникационная индустрия 
обеспечивает техническую связность и среду передачи 
данных элементов в  продуманном производстве, 
кибер-физических системах и  интернете вещей, 
а  также исходную информацию и  инфраструктуру 
для BigData. В  то  же время, потребности в  быстром 
создании новых уникальных продуктов, заставляют 
телекоммуникационную индустрию создавать внутри 
себя самостоятельные элементы PLM, BigData, S.M.A.R.T. 
Factory, IoT и  обеспечивать интероперабельность 
сервисов. Таким образом, существенные 
изменения в  требованиях к  гибкости предлагаемых 
в  телекоммуникационной сфере решений, фактически, 
требующие от  оператора предоставлять настроенные 
под конкретного клиента услуги, более того, выявлять 
потребности клиента на  основании его поведения или 
имеющейся или приобретаемой информации — являются 
фактическими признаками, на  основании которых 
телекоммуникационная сфера может рассматриваться 
как самостоятельный компонент Индустрии 4.0. Или 
можно сказать, что, де  факто, телекоммуникационная 
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индустрия, на  данный момент, находится на  лезвии 
Индустрии 4.0, являясь неотъемлемой ее частью [1].

Если рассмотреть визуализацию пирамиды 
потребностей Маслова в  контексте цифрового мира, 
то мы легко можем увидеть, что, де факто, мы говорим 
о  реализации потребностей человека с  помощью 
некоторого набора инструментов: на  базовом 
уровне потребностей мы предоставляем commodity 
сервисы [23] для обеспечения доступа в  цифровой 
мир (средства доступа — электронные устройства, 
смартфоны, ноутбуки, планшеты; среды доступа — 
сотовая связь, фиксированная связь, WiFi); на  уровне 
базовых потребностей речь идет о  предоставлении 
инструментов для он-лайн общения, некоторого 
базового контента, определенных профессиональных 
сервисов (например телемедицины или страховых 
продуктов для здоровья, для дома, для машины); 
на  уровне психологических потребностей 
предоставляются инструменты в  виде социальных 
сетей и  сред общения и  получения персональной 
обратной связи. Для каждой потребности есть свои 
инструменты с  помощью которой эти потребности 
могут быть удовлетворены. И  современный телеком 
должен отвечать на эти новые потребности и создавать 
уникальные персонализированные пользователем 
под себя продукты, фактически реализуя концепцию 
S.M.A.R.T factory, только не  в  мире производства 
собственной уникальной пары ботинок или костюма, 
а  в  цифровом мире. Как результат, в  настоящий 
момент, в российской сфере телекоммуникаций очень 
активно развивается новый принцип взаимодействия 
с клиентов, который может быть описан как «Экосистема 
Клиента» — система отношений клиент-оператор, 
в рамках которой клиент может удовлетворить все или 
почти все свои цифровые потребности. Такая Экосистема 
включает в  себя инструменты, агрегирующие 
различные элементы как телекоммуникационного 
плана, например, контент, streaming сервисы, площадки 
для общения, мессенджеры и  т. п.; так и  элементы 
из  нетелекоммуникационного мира — аналитический 
контент, профессиональные сервисы (например, 
страхование, телемедицина, Uber для каких-то 
домашних работников), банковские и  платежные 
сервисы, возможности универсальной идентификации 
и  т. п. Как результат, клиент получает возможность 
собрать из  предлагаемых компонентов пакет услуг, 
необходимый именно ему. И  не  только собрать, 
но и настроить под собственные нужды. Например, если 
клиент хочет смотреть только телеканал HBO и только 
на своем смартфоне, то он может исключить из своего 
пакета все остальные каналы и  оптимизировать свои 
затраты как материальные так технические: нет нужно 
платить за  контент, который клиент не  потребляет, 
нет необходимости приобретать и  развертывать 

элементы инфраструктуры (роутеры, например), 
которые не  нужны. И  в  этом и  состоит суть и  главный 
результат Индустрии 4.0 для конечного пользователя: 
гибкое бережливое производство и  доставка того, 
что требуется потребителю в  те  моменты, когда это 
требуется потребителю.

Необходимо отметить, что реализация инструментов 
и  средств Индустрии 4.0 в  телекоммуникационной 
области в  силу сложности осуществляется 
с  применением методов управления проектами. 
В  контексте данной статьи говорится об  ИТ-проектах: 
проектах по  модернизации существующих или 
разработке новых компонент ИТ-архитектуры 
телекоммуникационного предприятия. Классическим 
подходом является выявление потребности бизнеса 
или клиента, описание этой потребности в  формате 
формализованных требований, реализация изменений, 
интеграция (комплексирование), развертывание. Это 
может реализовываться как в классической водопадной 
модели и  использованием, например, Rational Uni-
fied Process, так и  с  применением гибких подходов, 
с  использованием фреймфорков SCRUM, Scaled Agile 
Framework (SAFe), Disciplined Agile Delivery (DAD), Dy-
namic System Development Method (DSDM), Feature 
Driven Development (FDD), Kanban, Lean SD, LeSS, или 
иных — в  зависимости от  объема и  типа решаемой 
задачи. Но  ключевым является то, что решается 
конкретная задача.

В  рамках  же концепции Индустрии 
4.0  телекоммуникационная отрасль получает 
совершенно новый вызов — дать клиенту возможность 
получать необходимый ему продукт самостоятельно 
и научить его это делать — это современная потребность, 
которая требует серьезного переосмысления подходов, 
рекомендаций, лучших практик, формировавшихся 
в  телекоммуникационной отрасли десятилетиями. 
Ключевыми элементами в реализации этой потребности 
становятся:

 ♦ - Атомарные переиспользуемые системные компо-
ненты (features), реализующие регулярную функ-
циональность;

 ♦ - Среднеуровневые компоненты, реализующие 
оркестрацию features для достижения целей биз-
нес-потребности;

 ♦ - Высокоуровневые компоненты, создающие цен-
ность для бизнеса (business capabilities);

 ♦ - Инструменты и фреймворки, которые позволяют 
не  терять широту обзора задачи при решении 
конкретной проблемы, а также управлять точно-
стью и достоверностью исходных данных;

 ♦ - Жесткие требования по обеспечению непрерыв-
ности бизнеса и непрерывности сервиса для кли-
ента;
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 ♦ Таким образом, ключевыми факторами, специ-
фичными для современного состояния телеком-
муникационной индустрии, оказывающими су-
щественное влияние на ИТ-проекты, являются:

 ♦ - Требование гибкости продукта для клиента;
 ♦ - Требование быстрого Time to Market (TTM) для 

продукта;
 ♦ - Требование быстрого Time to Customer (TTC) для 

экземпляра продукта;
 ♦ - Требование оптимальности затрат на  создание 

продукта и вывод его на рынок (стоимости TTM);
 ♦ - Требование оптимизации затрат на предоставле-

ние экземпляра продукта (стоимость TTC);
 ♦ - Требование непрерывности сервиса для клиента;
 ♦ - Требование непрерывность бизнеса при внедре-

нии нового продукта.

Ежегодно в  мире инициируется и  выполняется более 
миллиона ИТ-проектов общей стоимостью более триллиона 
долларов США и лишь 30% из них завершаются успешно, т. е. 
созданием продукта или услуги с ожидаемыми свойствами, 
в установленное время, в рамках установленного бюджета 
[24]. Анализ причин неуспешности проектов, например 
приведенный в  современных обзорах [25–31], привел 
к появлению описанных методов и стандартов управления 
проектами, например PMBOK [32] или PRINCE2 [33], 
призванных увеличить процент успешности проектов. 
В  то  же время, процессы функционирования продуктов, 
их гибкости и  удобства относятся не  к  сфере интересов 
проектного управления, а  к  сфере интересов системной 
инженерии, метод которой направлен на  создание 
успешных систем, удовлетворяющих потребности 
заинтересованных сторон [3].

Исходя из  этого, можно сделать вывод 
о необходимости разработки подходов и их реализации 
в  инструментальных средствах для оптимизации 
ведения проектов по реализации компонент Индустрии 
4.0 в сфере телекоммуникаций:

 ♦ - Методы и  механизмы для поддержки проектной 
деятельности по разработке и внедрению новых 
продуктов и элементов экосистемы потребителя 
(для элементов управления проектами и элемен-
тов системной инженерии);

 ♦ - Методы и  механизмы для оптимизации стои-
мостных характеристик эксплуатации продуктов 
и  элементов экосистемы потребителя (для эле-
ментов системной инженерии).

Методы поддержки проектной деятельности 
описаны в  виде стандартов или сводов знаний [32]
[33] включают в  себя рекомендации, фреймворки 
и  процедуры, реализованные в  многочисленных 
инструментах для поддержки управления проектами, 
например, Microsoft Project. Данные инструменты 

позволяют управлять расписанием, ресурсами проекта, 
фиксировать стоимостные параметры. В  то  же время, 
данные инструменты не  позволяют решать плохо 
формализованные задачи, требующие существенного 
экспертного участия или особых навыков:

 ♦ - Управление коммуникациями в  части автомати-
зации обеспечения договоренности участников 
проекта и заинтересованных сторон на всем про-
тяжении проекта;

 ♦ - Управление рисками проекта в части автоматиза-
ции идентификации и оценки рисков проекта.

Методы оптимизации стоимостных характеристик 
эксплуатации продуктов и  элементов экосистемы 
потребителя направлены на  решение задачи поиска 
и  выбора наиболее оптимального решения цепочки 
производства и поставок в рамках реализации S.M.A.R.T. 
factory при создании как продукта в  целом так и  его 
экземпляра, настроенного под конкретные потребности 
клиента.

Таким образом, разработка моделей 
и  математических алгоритмов, позволяющих 
автоматизировать оптимизацию параметров создания 
и  функционирования продукта для потребителя 
по  множеству критериев, является актуальной задачей 
для исследований в  настоящее время. Наиболее 
приоритетными представляются алгоритмы:

 ♦ - Оптимизации управления коммуникациями 
в проекте и при эксплуатации продуктов в части 
возможности достижения консенсуса;

 ♦ - Оптимизации управления рисками проектов 
по  созданию новых продуктов или элементов 
экосистемы оператора связи в рамках Индустрии 
4.0, а  также при эксплуатации этих элементов 
и продуктов;

 ♦ - Снижения стоимости проектов;
 ♦ - Улучшения стоимостных характеристик при экс-

плуатации созданных элементов экосистемы опе-
ратора связи в телекоммуникационной сфере.

Выводы

Таким образом, в работе
 ♦ - Рассмотрена проблема изменения потребности 

и  структуры потребления телекоммуникацион-
ных услуг.

 ♦ - Перечислены основные факторы, оказывающие 
влияние на изменении мировоззрения потреби-
теля и  структуры потребления телекоммуника-
ционных услуг, описанные в литературе.

 ♦ - Рассмотрен состав концепции Индустрии 4.0, 
реализация элементов концепции средствами 
современных телекоммуникаций, а  также до-
полнительные факторы, оказывающие влияние 
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на инфраструктуру телекоммуникационной сфе-
ры со стороны Индустрии 4.0.

 ♦ - Рассмотрено влияние факторов изменения по-
требностей и  мировоззрения клиентов на  вы-
полнение ИТ-проектов по реализации изменений 
или внедрению новых телекоммуникационных 
и нетелекоммуникационных продуктов.

 ♦ - Определено понятие «Экосистема Клиента» опе-
ратора связи.

 ♦ - Выявлены ключевые плохо формализованные 
элементы управления проектами и эксплуатации 

результатов их выполнения, требующие специ-
альных навыков от персонала и особого внима-
ния менеджера проекта или менеджера продук-
та.

 ♦ - Сформулирована задача разработки алгоритмов 
многокритериального анализа для автоматиче-
ского расчета параметров выявленных элемен-
тов управления проектами или функциониро-
вания компонентов экосистемы предприятия 
связи, ранее рассчитывавшихся или оценивав-
шихся вручную.
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Аннотация. В  статье приведено решение проблемы диагностики заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта у собак. Данная задача является акту-
альной для экспертов ветеринаров. Для решения стоящей проблемы раз-
работана нейросетевая модель многослойного перцептрона, позволяющая 
классифицировать заболевания в  зависимости от  поступающих входных 
параметров, а также, создан веб-интерфейс для обученной модели. Разра-
ботанный интерфейс позволяет взаимодействовать с системой максималь-
но комфортным способом.

Цель: разработка нейросетевой модели многослойного перцептрона для 
классификации болезней желудочно-кишечного тракта у собак.

Методы: общетеоретические — анализ специальной литературы, изучение 
статистических данных; математические — сетевое моделирование, про-
граммирование, визуализация.

Результаты: была разработана система диагностики болезней желудоч-
но-кишечного тракта у  собак. Система имеет удобный пользовательский 
веб-интерфейс.

Выводы: разработанная система может использоваться ветеринарами при 
возникновении трудностей диагностики конкретного заболевания желудоч-
но-кишечного тракта у собак.

Ключевые слова: гастрит, панкреатит, язва желудка, Flask, многослойный 
перцептрон.

DEVELOPMENT OF A NEURAL NETWORK 
MODEL FOR DIAGNOSING DISEASES 
GASTROINTESTINAL TRACT IN DOGS

E. Tolstova 
A. Ormeli 

M. Bolshelapov 
A. Selyutin 

Summary. The article provides a solution to the problem of diagnosing 
diseases of the gastrointestinal tract in dogs. This task is relevant for 
expert veterinarians. To solve this problem, a neural network model of a 
multi-layer perceptron was developed, which allows classifying diseases 
depending on incoming input parameters, and a web interface was 
created for the trained model. The developed interface allows you to 
interact with the system in the most comfortable way.

Object: development of a multi-layer perceptron neural network model 
for classification of diseases of the gastrointestinal tract in dogs.

Methods: general theoretical — analysis of special literature, study of 
statistical data; mathematical — network modeling, programming, 
visualization.

Findings: a system for diagnosing diseases of the gastrointestinal tract in 
dogs was developed. The system has a user-friendly web interface.

Conclusions: the developed system can be used by veterinarians when 
there are difficulties in diagnosing a specific disease of the gastrointestinal 
tract in dogs.

Keywords: gastritis, pancreatitis, stomach ulcer, Flask, multi-layer 
perceptron.
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Введение

Скаждым годом качество ветеринарной медицины 
повышается, формируются новые подходы, по-
являются новые программы, с помощью которых 

заболевания диагностируются быстрее, чем в  случае 
традиционной работы ветеринаров. По  статистике са-
мыми распространенными заболеваниями среди жи-
вотных, являются заболевания желудочно-кишечного 
тракта и дыхательной системы, так как они контактируют 
с внешней средой [3, с. 982].

В  связи с  этим, возникает необходимость создания 
нейросетевой модели многослойного перцептрона для 
классификации болезней желудочно-кишечного тракта 
у  собак, которая на  основании описанных симптомов 
(анализов) предложит несколько вариантов заболева-
ний и поможет поставить наиболее вероятный диагноз 
ветеринарному специалисту.

Материалы  
и методы

В  связи с  трудностью определения патологий же-
лудочно-кишечного тракта у  собак, даже после ряда 
обследований, необходимо диагностировать заболева-
ния по  ряду анализов. Разрабатываемая система долж-
на давать ответ, в процентном соотношении, на вопрос 
о наличии конкретной патологии желудочно-кишечного 
тракта у обследуемой собаки [4, с. 482]. Также информа-
ционная система должна обладать удобным и понятным 
интерфейсом.

Целью текущей работы является разработка ней-
росетевой модели многослойного перцептрона для 
классификации болезней желудочно-кишечного трак-
та по ряду входных параметров. Описанный выше вид 
нейросетевой архитектуры лучше всего подходит для 
анализа, дифференциации и  классификации простых 
типов данных. Будет необходимо обработать полу-
ченные данные анализов собак, привести их к  одной 
ранговой шкале. Также, потребуется верно подобрать 
оптимальное количество слоев для модели, чтобы она 
обладала достаточной точностью и  верно дифферен-
цировала входящие данные [2, с.  382]. Помимо этого, 
необходимо готовой и  обученной модели перцептро-
на придать понятный пользовательский интерфейс. 
Разработка модели будет происходить с  использова-
нием языка программирования Python версии 3.6.6. 
Будут использованы такие библиотеки для машинного 
обучения как Keras, а в качестве основы для наиболее 
главных операций будет использоваться библиотека 
от Google под названием TensorFlow. Веб-интерфейс бу-
дет разработан на фреймворке для создания веб-при-
ложений Flask.

Литературный обзор

Сегодня существует большое разнообразие нейросе-
тевых архитектур, которые способны выполнять разные 
задачи. Также существуют разнообразные методы обуче-
ния нейросетей, например, с учителем и без. В обучении 
с учителем множество данных, над которым происходит 
работа модели, заранее содержит ответ, который долж-
на выдавать система после завершения процесса обуче-
ния, но  уже на  новых данных согласно исследованиям 
Розенблатта. При обучении без учителя система должна 
прийти к балансу многократным повторением, благода-
ря более однозначному выявлению с каждой итерацией 
различных зависимостей [1, с. 282]. Для текущей задачи, 
связанной с  дифференцированием массивов данных, 
оптимально будет использовать архитектуру многолос-
лойного перцептрона, согласно работам У. Маккалока 
и У. Питтса. При разработке будет использоваться фрей-
мворк Keras, содержащий в  своей основе фреймворк 
для TensorFlow. Фреймворк Keras содержит в себе мно-
жество алгоритмов для обучения нейросетевых моде-
лей, а также позволяет очень удобно конфигурировать 
разрабатываемую модель. Благодаря абстракции, кото-
рую обеспечивает фреймворк разработка нейросетевой 
модели будет проходить безболезненно.

Из открытых источников были собраны и обработаны 
данные об анализах собак с конкретным заболеванием 
желудочно-кишечного тракта. Данные группировались 
по патологии. В итоге, было сформировано 4 результиру-
ющих подвыборки с патологиями гастрита, язвы желуд-
ка, непроходимости кишечника и панкреатита [6, с. 187].

Количество записей, которые удалось корректно об-
работать, равняется 1353. Этого будет достаточно, чтобы 
обучить модель, с достаточно высокой точностью и клас-
сифицировать заболевания желудочно-кишечного трак-
та у собак. Формат, в котором хранятся полученные дан-
ные о собаках — csv файл [5, с. 382]. Все записи содержат 
метку класса, то есть обучение модели происходит с учи-
телем, ответы будут оптимизировать веса нейросети.

Для максимально эффективного обучения модели 
необходимо разделить имеющийся набор данных на  3 
выборки по которым будет проводиться дальнейшее об-
учение и проверка. Был написан скрипт, который разме-
щает в случайном порядке записи по 3 файлам: файл для 
обучения модели, файл для валидации модели, а  так-
же файл проверки модели на  явление переобучения. 
После исполнения скрипта и  распределения записей 
по файлам в файле для обучения модели оказалось 859 
записей, в валидационном файле находится 264 записей 
и в файле для проверки 230 строк со сведениями об ана-
лизах и  диагностированных патологиях желудочно-ки-
шечного тракта собак.
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Аннотация. В работе рассматриваются температурные режимы газа и бал-
лона высокого давления, в процессе истечения газа из баллона. Представле-
на методика математического моделирования теплопередачи через стенку 
баллона высокого давления при нестационарных граничных условиях. 
Алгоритм позволяет установить температурные режимы газа и  баллона 
в процессе истечения газа из баллона. Исследовано влияние коэффициен-
тов конвективного теплообмена баллона с внутренней и наружной средой 
на  температурный режим баллона при различных граничных условиях. 
Из сравнения результатов математического моделирования с результатами 
экспериментов по  наполнению и  экспозиции баллона высокого давления 
определена величина коэффициента теплоотдачи. Показано, что в  диапа-
зоне возможных значений коэффициентов и  возможных перепадов тем-
ператур между внутренней и  наружной средами, градиент температуры 
по толщине стенки баллона пренебрежимо мал.

Ключевые слова: математическое моделирование, температурные режимы, 
процесс теплообмена, квазистационарные граничные условия, коэффици-
енты конвективного теплообмена, свободные аэростаты.

Введение

Внастоящее время широкое применение приоб-
ретают современные воздухоплавательные аппа-
раты для решения различных научно-исследова-

тельских и прикладных задач [2, 13, 15].

Успехи в  области материаловедения, разработка 
новой технологии получения полимерных пленок, об-
ладающих высокими удельными прочностными харак-
теристиками, способствуют развитию воздухоплавания 

и  позволяют создавать свободные аэростаты с  каче-
ственно новыми летно-техническими характеристиками 
по  высотности, грузоподъемности и  продолжительно-
сти полета [2, 13, 15]. Свободные аэростаты снабжены 
специальной системой управления, автоматически ста-
билизирующей высоту полета или ее изменение по  за-
данной программе. Усилия конструкторов при создании 
комплексов свободных аэростатов направлены на  раз-
работку схем старта, увеличивающих надежность обо-
лочки, на повышение эксплуатационных характеристик 
системы газообеспечения, на методы и способы, позво-

MATHEMATICAL MODELING OF GAS 
AND HIGH-PRESSURE CYLINDER 
TEMPERATURE CONDITIONS DURING GAS 
DISCHARGE FROM THE CYLINDER

V. Uchvatova 
V. Inozemtseva 

A. Romanenkov 

Summary. The paper considers the temperature conditions of a gas 
and a high-pressure cylinder during the gas outflow from the cylinder. 
A  method of mathematical modeling of heat transfer through the wall 
of a high-pressure balloon under non-stationary boundary conditions is 
presented. The algorithm allows you to set the temperature conditions 
of the gas and the cylinder during the flow of gas from the cylinder. The 
influence of the convective heat exchange coefficients of the balloon 
with the internal and external environment on the temperature regime 
of the balloon under various boundary conditions is studied. The value 
of the heat transfer coefficient is determined by comparing the results 
of mathematical modeling with the results of experiments on filling 
and exposure of a high-pressure cylinder. It is shown that in the range 
of possible values of coefficients and possible temperature differences 
between the internal and external environments, the temperature 
gradient along the wall thickness of the balloon is negligible.

Keywords: mathematical modeling, temperature regimes, heat transfer 
process, quasi-stationary boundary conditions, convective heat transfer 
coefficients, free balloons.
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ляющие существенно сократить время газонаполнения 
оболочки аэростата, уменьшая тем самым вероятность 
воздействия на  нее ветровых режимов, превышающих 
допускаемые [4, 10].

В  состав системы газообеспечения современных 
аэростатных комплексов [4] входят газозаправщики, 
включающие в  себя баллоны высокого давления, за-
компремированные подъемным газом до  избыточного 
давления 20–40 МПа, что позволяет значительно умень-
шить время газонаполнения оболочки аэростата за счет 
большого расхода газа из баллонов. Это особенно важ-
но при скоростях ветра, превышающих 5 м/с, и массовых 
стартах аэростатов. Сокращение времени воздействия 
ветровых нагрузок на  оболочку повышает надежность 
эксплуатации аэростата на этапе старта.

Для обеспечения задаваемых параметров надеж-
ности аэростата процессы ускоренного газонаполне-
ния оболочки из  баллонов высокого давления, запуска 
и взлета аэростата должны строго регламентироваться, 
а кинематические параметры при этом могут изменять-
ся в допускаемых пределах, поэтому очевидна актуаль-
ность теоретического и  экспериментального исследо-
вания термодинамических процессов, происходящих 
во всех элементах аэростатного комплекса т. е. в оболоч-
ке аэростата, газовых магистралях и  баллонах газоза-
правщика [1, 5].

В  настоящей работе рассматриваются температур-
ные режимы газа и  баллона высокого давления в  про-
цессе истечения газа из  баллона. Эти режимы зависят 
от  теплообмена баллонов с  окружающей средой (за-
дача теплообмена). Одной из  целей работы является 
определение величин коэффициентов теплоотдачи αн 
и  αв, от  которых зависят температурные режимы газа 
и  баллона высокого давления. В  работе представлены 
результаты теоретических исследований влияния те-
плопроводности стенок баллона высокого давления 
на температурные режимы баллона и газа, выдаваемого 
из баллонов высокого давления, в процессе газонапол-
нения оболочки [5].

Результаты теоретических и  экспериментальных ис-
следований [9, 14] показывают, что параметры состояния 
газа, выдаваемого из баллона высокого давления, суще-
ственно зависят от продолжительности времени выдачи 
и значении начальных параметров газа в баллонах. Газ, 
находящийся в баллоне, может по мере истечения весь-
ма сильно переохлаждаться за  счет расширения [11]. 
Степень этого переохлаждения зависит от  массы газа 
и  баллона, а  также от  параметров, характеризующих 
процесс теплопередачи от  окружающей среды через 
стенку баллона к  газу. Поскольку масса баллона и  тол-
щина его стенки довольно значительны, целесообраз-

но оценить влияние теплопроводности стенки баллона 
на  температурный режим баллона высокого давления 
в процессе выдачи газа.

В данной работе разработана и приведена методика 
математического моделирования температурного режи-
ма баллона высокого давления с учетом теплопередачи 
через стенку баллона, описан алгоритм моделирования, 
приведены результаты моделирования. На  основании 
сравнения полученных результатов с результатами экс-
периментов [9] определены величины коэффициентов 
теплоотдачи, которые должны закладываться в расчеты 
температурных режимов газа и баллона высокого давле-
ния.

Постановка задачи  
и выбор метода решения

Температурные режимы баллона и газа, выдаваемо-
го из баллона высокого давления, существенно зависит 
от  теплообмена баллонов с  окружающей средой [5, 6]. 
Учитывая, что процесс газонаполнения оболочки может 
идти довольно быстро, а разность температур окружаю-
щей среды и газа в баллоне может достигать значитель-
ной величины, представляется целесообразным при 
решении задачи об  истечении газа из  баллонов учесть 
нестационарный характер теплопередачи через стенки 
баллона. При этом для простоты рассматривается сфе-
рический баллон, считая, что его масса и  объем равны 
соответствующим величинам для баллона высокого дав-
ления.

Таким образом, в  работе рассматривается одномер-
ная задача нестационарной теплопроводности для по-
лого шара при нестационарных граничных условиях.

Математическая модель теплообмена имеет вид:









∂
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⋅+
∂
∂

⋅=
∂
∂

r
T

rr
Ta

t
T 2

2

2

,  (1)

где r — координата вдоль радиуса; Rв ≤ r ≤ Rн — сфе-
рический слой; t — время; 

ρ
λ
⋅

=
c

a  — 

коэффициент температуропроводности материала 
баллона; ρ — плотность материала баллона; c — тепло-
емкость материала баллона; T — температура стенки 
баллона.

Начальное условие:

)(:0 rBTt == ,  (2)
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где B(r) — распределение температуры вдоль ради-
уса.

Граничные условия, описывающие конвективный те-
плообмен между стенками баллона и внешней или вну-
тренней средой, имеют вид:

,  (3)

где Tв и Tн — температуры среды внутри и снаружи 
баллона; αв и  αн — коэффициенты конвективной тепло-
отдачи соответственно от внутренней и наружной среды 
к стенке баллона.

Приводя выражения (1) — (3) к безразмерному виду, 
с помощью соотношений:

 (4)

где Tр — некоторое значение температуры, связыва-
ющее размерные и безразмерные величины, и подстав-
ляя (4) в (1) — (3), получим:
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α ,  (1’)

)(:0 rBTt == ,  (2’)

  (3’)

В дальнейшем знак черты над безразмерными вели-
чинами опускается.

Рассматриваемое уравнение теплопроводности яв-
ляется дифференциальным уравнением в частных про-
изводных параболического типа с  начальными и  крае-
выми условиями. Методы нахождения аналитических 
решений начально-краевых задач рассмотрены в [3, 7, 8, 
12]. В указанных работах рассматривались:

 ♦ – Представление решения через функцию Грина  
[3, 8].

 ♦ – Метод разделения переменных:

(а)  решение представлено в виде ряда от произведе-
ния решений двух задач [3, 7, 8, 12];

(б)  решение представлено через функции Бесселя  
[3, 7, 12].

 ♦ – Нахождение решения с  помощью преобразова-
ния Лапласа [7].

 ♦ – Нахождение решения с  помощью преобразова-
ния Фурье [7].

Анализируя, перечисленные выше, методы решения 
начально-краевых задач с нестационарными граничны-
ми условиями применительно к  уравнению теплопро-
водности (1’) — (3’) можно сделать следующий вывод: 
решение поставленной задачи можно находить одним 
из следующих методов:

 ♦ – с помощью функции Грина (в граничных условиях 
(3’) коэффициенты αн и αв должны быть констан-
тами).

 ♦ – методом разделения переменных.
 ♦ – с помощью преобразования Лапласа.

Метод нахождения решения с помощью преобразо-
вания Фурье использовать нельзя, так как уравнение те-
плопроводности (1’) содержит коэффициент зависящий 
от пространственной переменной r.

Особенностью задачи (1’) — (3’) является то, что в гра-
ничных условиях (3’) нестационарными являются как 
функции температур Tн(t), Tв(t), так и функции αн(t), αв(t), 
что существенно ограничивает непосредственно приме-
нение этих методов.

Если использовать квазистационарность граничных 
условий на достаточно малом интервале времени, а весь 
рассматриваемый интервал — сумма конечного числа до-
статочно малых интервалов, то  для каждого достаточно 
малого интервала можно найти аналитическое решение 
задачи (1’) — (3’). Начальным условием для каждого интер-
вала времени будет являться распределение температу-
ры по толщине стенки, которое получилось в результате 
решения задачи для предыдущего интервала. Таким обра-
зом, при исследовании процесса теплообмена с квазиста-
ционарными граничными условиями метод разделения 
переменных является наиболее удобным в реализации.

Математическая модель

Общее решение (1’) ищется, в виде:

),()(),( 10 trTrTtrT += ,  (5)

где T0(r) — решение краевой задачи:

  (6)
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с неоднородными граничными условиями:

  (7)

T1(r, t) — решение уравнения:

r
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1 2

,  (8)

с однородными граничными условиями:

  (9)

Согласно теории, решение задачи (6) — (7) имеет вид:

r
AAT 2

10 += , где  (10)

  (11)

а решение задачи (8) — (9) (методом разделения пе-
ременных) запишется в виде:
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n nerbr
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где μn — собственные значения, находятся из харак-
теристического уравнения:

0)1sin()1cos( 21 =−⋅−−⋅ nn RaRa µµ ,  (13)

где 

bn — коэффициенты:

  (14)

Общее решение исходного уравнения (1’) запишется 
в виде суммы (8) и (11):
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Коэффициенты cn определяются из начального условия:

( ) 00 : , ( ),t T r t B r B B const= = = = ,  (16)

в  котором учтена ортогональность собственных 
функций:

1
2 0.n m

R

r F F dr⋅ ⋅ =∫   (17)

,21 nnn XXc =   (18)
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Формулы (18) — (20) получаются в результате следу-
ющих действий:

1. 1. Начальное условие (16) подставляется в решение 
(15).

2. 2. Обе части выражения, полученного в  п.  1, умно-
жаются на ( ) ( )[ ]rbrr mmm ⋅⋅+⋅⋅ µµ cossin .

3. 3. Осуществляется интегрирование выражения, по-
лученного в п. 2, от R до 1, учитывая условие ор-
тогональности собственных функций.

Таким образом, если температуры наружной Tн и вну-
тренней Tв среды остаются неизменными, то распреде-
ление температуры по  толщине стенки для момента 
времени t описывается выражением (15), где коэффици-
енты разложения cn определяются по формуле (18), ко-
эффициенты bn — по формулам (14), константы А1 и А2 — 
по (11), собственные числа μn — находятся из уравнения 
(13).

В рассматриваемой задаче величины Tв и Tн в общем 
случае не  остаются постоянными в  течение всего про-
цесса. Изменяются также и коэффициенты конвективной 
теплоотдачи αв и  αн, зависящие от  температур стенки 
и среды. В связи с этим граничные условия (3’) становят-
ся нестационарными, и  решение исходного уравнения 
(1’) не может быть выражено в виде (14) для всего рас-
сматриваемого отрезка времени.
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Для нахождения решения в  случае нестационарных 
граничных условий используется следующий подход:

 ♦ – весь рассматриваемый отрезок времени разби-
вается на  элементарные интервалы ∆t; считает-
ся что в  течение каждого интервала граничные 
условия (3’) остаются неизменными и определя-
ются значениями температур в момент времени, 
соответствующим началу данного интервала;

 ♦ – начальное условие для каждого интервала вре-
мени — распределение температуры по толщине 
стенки, получается в результате решения задачи 
для предыдущего интервала.

Решение уравнений (1’) для рассматриваемого ин-
тервала времени может быть в  таком случае представ-
лено в виде (14).

Начальное для данного интервала времени распре-
деление температуры можно записать следующим обра-
зом:
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где все величины с индексом «0» относятся к преды-
дущему интервалу времени ∆t0, и являются известными.

Подчиняя общее решение (15) начальному условию 
(21), получится следующее уравнение для определения 
коэффициентов cn:

 

 (22)

Вычисление величин А1, А2, μn, bn, входящих в (22), вы-
полняется по формулам (10), (13), (14), в которые входят 
текущие значения температур Tв, Tн и  коэффициентов 
теплоотдачи αв, αн.

Умножая обе части выражения (22) на 
( ) ( )[ ]rbrr mmm ⋅⋅+⋅⋅ µµ cossin  и  интегрируя в  преде-

лах от R до  1, учитывая условие ортогональности соб-
ственных функций, после некоторых преобразований, 
получается выражение для нахождения коэффициентов 
cn:
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Распределение температуры для рассматриваемого 
интервала времени ∆t можно записать в виде, аналогич-
ном (18):

 

 (27)

Алгоритм построения  
математической модели

Алгоритм решения задачи (1’) — (3’) в  соответствии 
с изложенной методикой заключается в следующем:

1. Задается начальное распределение температуры 
по стенке баллона в общем случае в виде:
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фициентов теплоотдачи αн и  αв градиент температуры 
по  толщине стенки баллона получается практически 
равным нулю. Таким образам, при математическом мо-
делировании температурного режима баллона высоко-
го давления в процессе выдачи газа, температура стенки 
баллона по толщине может считаться постоянной.

Заключение

1. 1. Проведен сравнительный анализ аналитических 
методов решения уравнения теплопроводности 
с нестационарными граничными условиями. При 
исследовании процесса теплообмена с квазиста-
ционарными граничными условиями метод раз-
деления переменных является наиболее удоб-
ным в реализации.

2. 2. Разработана методика математического модели-
рования теплопередачи через стенку баллона 

высокого давления при нестационарных гранич-
ных условиях. Алгоритм позволяет установить 
температурные режимы газа и баллона в процес-
се истечения газа из баллона.

3. 3. Исследовано влияние коэффициентов конвек-
тивного теплообмена баллона с  внутренней (αв) 
и наружной (αн) средой на температурный режим 
баллона при различных граничных условиях.

4. 4. Из  сравнения результатов математического мо-
делирования с  результатами экспериментов 
по наполнению и экспозиции баллона высокого 
давления определена величина коэффициента 
теплоотдачи αн.

5. 5. Показано, что в  диапазоне возможных значении 
коэффициентов αн и αв и  возможных перепадов 
температур между внутренней и  наружной сре-
дами градиент температуры по  толщине стенки 
баллона пренебрежимо мал.
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Аннотация. В  статье рассмотрены особенности применения бесплатной 
математической программы Smath Studio для решения электротехнических 
задач. Описаны отличия Smath Studio от  Mathcad при анализе установив-
шихся и  переходных режимов в  линейных и  нелинейных электрических 
и магнитных цепях, специфика графических иллюстраций электротехниче-
ских расчетов, практическое использование исполняемых файлов.

Ключевые слова: Smath Studio, Mathcad, теоретическая электротехника, ана-
лиз установившихся и переходных режимов.

Введение

Впоследние годы значительно повысился интерес 
российских пользователей к  бесплатной мате-
матической программе Smath Studio [1], разра-

ботчиком которой является российский программист 
Андрей Ивашов. Это связано как с  реализуемой в  на-
стоящее время государственной политикой последова-
тельного перехода организаций в  различных областях 
деятельности на преимущественное использование от-
ечественного и свободного программного обеспечения 
(ПО) [2], так и с потребностью в доступных и бесплатных 
программах при дистанционном режиме обучения или 
работы.

По  сравнению с  другими бесплатными математи-
ческими программами Smath Studio имеет ряд явных 
преимуществ: доступность, малый объем, возможность 
установки при различных операционных системах 
как на  стационарный компьютер (Windows, Linux), так 
и  на  любое мобильное устройство (смартфон, планшет 
с Android или iOS), наличие облачной версии.

Однако наиболее привлекательным для пользовате-
ля является сходство Smath Studio с зарубежной лицен-
зионной системой Mathcad, которая в настоящее время 
широко используется в инженерных и научных расчетах 
[3]. Программа действительно близка к  Mathcad по  ин-
терфейсу, функционалу, техническим качествам, однако 

считать ее бесплатным клоном Mathcad было бы невер-
ным. Это два разных приложения, имеющие свои харак-
терные особенности, некоторые из  которых являются 
эксклюзивными.

Smath Studio непрерывно дорабатывается, содержит 
постоянно пополняемый набор дополнений (плагинов), 
которые распространяются с  открытым исходным ко-
дом. С 2006 года по настоящее время было разработано 
около 60 стабильных версий программы, каждая после-
дующая актуализированная версия содержит улучше-
ния и исправления.

Одной из  причин, по  которой Smath Studio пока 
не  столь популярен, как Mathcad, является недостаток 
разработанной подробной технической и  методиче-
ской документации по  его применению. Значительная 
часть российских публикаций о Smath Studio носит либо 
обзорный характер [4; 5], либо содержит результаты 
решения какой-либо узкой задачи с  использованием 
программы в качестве расчетного инструмента [6; 7]. Ра-
бот, содержащих комплексный анализ и  рекомендации 
по  использованию Smath Studio в  конкретных профес-
сиональных областях, довольно мало [8].

Цель данной работы

Проанализировать функциональные возможности, 
специфику и  целесообразность применения Smath 

SMATH STUDIO FEATURES APPLICATION 
IN ELECTRICAL ENGINEERING 
CALCULATIONS

Yu. Ushakov 
N. Ushakova 

Summary. The article discusses the features of using the free mathematical 
program Smath Studio for solving electrical tasks. The differences 
between Smath Studio and Mathcad in the analysis of steady-state and 
transient modes in linear and nonlinear electrical and magnetic circuits, 
the specifics of graphic illustrations of electrical calculations, and the 
practical use of executable files are described.
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 ♦ – с помощью функции roots, которая в  программе 
есть в двух модификациях: roots (3) с указанием 
приближенных значений искомых неизвестных 
и roots (2) без указания приближений.

Для цепей синусоидального тока, уравнения которых 
имеют комплексные коэффициенты, возможности ре-
шения СЛАУ в Smath Studio ограничиваются вообще од-
ним методом обратной матрицы, так как функция roots 
не предназначена для решения уравнений с комплекс-
ными корнями.

Функцией solve в Smath Studio в отличие от Mathcad 
можно решать только отдельные уравнения, а не систе-
му, да и то они должны обязательно иметь действитель-
ные, а не комплексные корни.

Следует отметить, что индексация элементов вектора 
решения в Smath Studio при использовании метода об-
ратной матрицы начинается с единицы, а не с нуля, как 
в Mathcad, что удобно при анализе электрических цепей.

Отличительной особенностью Smath Studio является 
его способность решать СЛАУ методом обратной матри-
цы сразу для нескольких вариантов правой части урав-
нений, в Mathcad такой возможности нет. В электротех-
нике эту способность Smath Studio можно использовать 
для расчета электрической цепи методом наложения. 
При расчете токов ветвей этим методом левые части 
уравнений, составленных для цепи, например, по  за-
конам Кирхгофа остаются неизменными, а  вариантов 
правой части будет столько, сколько в цепи источников 
электромагнитной энергии. Каждый вариант правой 
части записывается при расчете в  отдельный столбец 
в матрице свободных членов. Матрица результатов рас-
чета будет содержать столько же столбцов. При расчете 
токов каждый столбец — это частичные токи ветвей, вы-
званные каждом источником энергии в отдельности.

На рисунке 1 приведен фрагмент расчета токов элек-
трической цепи методом наложения с  одновременным 
решением СЛАУ с тремя вариантами правой части урав-
нений.

2. О реализации символического 
метода расчета электрических цепей 
и использовании единиц измерения 
в Smath Studio

Анализ установившихся режимов линейных одно-
фазных и трехфазных цепей синусоидального тока про-
водится традиционно символическим методом, при ко-
тором синусоидальные токи и  напряжения заменяются 
их комплексными изображениями. Работа с  комплекс-
ными числами в  Smath Studio во  многом аналогична 

работе с  ними в  Mathcad. Мнимая единица здесь тоже 
обозначается буквой i, но возможности переобозначить 
ее в настройках программы через пункты Меню на при-
нятое в  электротехнике обозначение j (как это можно 
сделать в Mathcad) здесь не предусмотрено.

Результаты

 расчетов токов и  напряжений в  цепях синусои-
дального тока получаются в  виде комплексных чисел 
в алгебраической форме записи. Для перевода их в по-
казательную форму записи нужно рассчитать модуль 
и  аргумент комплексного числа. Как и  в  Mathcad, аргу-
мент в  Smath Studio по  умолчанию считается в  радиа-
нах, для перевода его в угловые градусы нужно вставить 
любым способом единицу измерения «Градус». Прав-
да следует отметить, что в  Smath Studio разработаны 
специальные функции xy2pol и pol2xy, которые должны 
облегчить пользователю перевод комплексного числа 
из алгебраической в показательную форму записи и об-
ратно. Но работают они не всегда корректно. Например, 
у  функции xy2pol результат расчета аргумента выдает-
ся в  радианах, а  при попытке перевести его в  градусы, 
на множитель 180/π автоматически умножаются рассчи-
танные и модуль, и аргумент, что приводит в итоге к не-
верным результатам.

Кроме того, в  Smath Studio нет опции получения 
из  комплексного числа комплексно-сопряженного чис-
ла. В  электротехнике так называемый «сопряженный 
комплекс тока» широко используется для расчета пол-
ной комплексной мощности. Для его нахождения можно 
предложить пользовательскую функцию

.

Smath Studio позволяет при вводе исходных данных 
вводить и  их единицы измерения, обширный список 
которых предлагается во вкладке Меню «Вставка». При 
расчетах программа должна их распознать и автомати-
чески подставить нужные единицы измерения в резуль-
таты расчетов. Во  многих простых задачах электротех-
ники эта опция действительно работает правильно и ее 
можно использовать. Но  в  некоторых случаях наличие 
введенных единиц измерения мешает и  не  позволяет 
провести расчеты. Например, при расчете цепи по зако-
нам Кирхгофа с помощью функции roots или методом об-
ратной матрицы программа выдает сообщение об ошиб-
ке «Единицы измерения не соответствуют» и не считает 
токи. Это связано с  разной размерностью уравнений 
Кирхгофа и соответственно строк матрицы. В подобных 
ситуациях лучше проводить расчеты в безразмерных ве-
личинах.

ИНФОРМАТИКА  И  ВычИСЛИТЕЛьНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

147Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.







не  появляется и  носит чисто иллюстративный харак-
тер.

В приведенном на рисунке 2 фрагменте расчета по-
казана также пользовательская функция для расчета 
сопряженного комплекса тока, используемого далее 
в формуле полной комплексной мощности S. Кроме того 
продемонстрированы некорректные результаты работы 
функции xy2pol на примере расчета модуля и аргумента 
комплексного тока I1. Сначала аргумент тока рассчитан 
в радианах, при попытке перевести его в градусы изме-
нился не только аргумент, но и модуль тока.

Во  фрагменте расчета часть формул скрыта с  помо-
щью элемента «Область» из вкладки Меню «Вставка».

3. О расчете несинусоидальных 
периодических и нелинейных режимов 
электрических цепей в Smath Studio

При анализе установившихся режимов в  электри-
ческих цепях несинусоидального тока используется 
более сложный математический аппарат. Расчет таких 
цепей основан на  принципе наложения и  включает 
в себя: разложение периодической несинусоидальной 
функции в  ряд Фурье; расчет цепи для каждой гармо-
ники ряда; запись результирующих величин токов и на-
пряжений в виде суммы мгновенных значений (в виде 
ряда Фурье).

В Smath Studio для расчета коэффициентов ряда Фу-
рье функцию можно задать только двумя способами:

 ♦ – аналитическим выражением;
 ♦ – векторами с последующей интерполяцией.

В  Mathcad, кроме этого, для задания функции мож-
но еще использовать логическую функцию if. В  Smath 
Studio при таком задании функции она не воспринима-
ется в  дальнейших операциях расчета коэффициентов 
ряда Фурье.

Первый способ целесообразно использовать, если 
несинусоидальную функцию достаточно просто опи-
сать аналитическими выражениями на  определенных 
отрезках. Задание функции векторами наиболее удобно 
использовать для формализации графиков, заданных 
отрезками прямых. При необходимости моделирования 
скачка такой функции можно изменить значение одной 
или нескольких координат на такую малую величину, что 
это не отразится на дальнейших вычислениях.

Расчет коэффициентов ряда Фурье проводится по об-
щеизвестным в высшей математике формулам. Для этих 
целей в Smath Studio есть функция вычисления опреде-
ленного интеграла. Следует отметить, что в SMath Studio 

в отличие от Mathcad можно вычислять только опреде-
ленные интегралы. Расчет можно проводить отдельно 
для каждой гармоники, а можно оформить в виде цикли-
ческого процесса, используя оператор for и элемент 
line с панели Программирование.

На рисунке 3 приведен пример разложения в ряд Фу-
рье функции, заданной отрезками прямых. Для интерпо-
ляции функции использована функция линейной интер-
поляции linterp.

В  этом примере показаны некоторые «странности» 
Smath Studio:

 ♦ – для того чтобы рассчитать модули и  аргументы 
гармоник напряжения, пришлось присвоить им 
наименования (Umk, Ψk), так как в  противном 
случае программа выдавала сообщения об ошиб-
ках: «Аргумент должен быть скаляром» и «Ошиб-
ка приведения типов». Mathcad такие расчеты 
провел бы без переопределения величин;

 ♦ – нельзя записать формулу напряжения в мгновен-
ной форме записи, используя знак суммы (как это 
показано во фрагменте расчета из Mathcad на ри-
сунке 3). Выражение напряжения в  виде суммы 
гармоник записано вручную, но и в этом случае 
Smath не смог подставить в него числовые дан-
ные, как это делает Mathcad, чтобы получилось 
читаемое выражение.

Еще одна «странность» Smath Studio обнаружилась 
при попытке разложить в ряд Фурье функцию, заданную 
аналитическими выражениями на  определенных 
отрезках периода. Программа выдает ошибку при 
расчете коэффициентов ряда, если в  формуле общий 
множитель 1/π умножается на  сумму определенных 
интегралов. Если  же на  этот множитель умножается 
каждый интеграл, расчет реализуется успешно.

При анализе нелинейных электрических и магнитных 
цепей, в которых нелинейные характеристики элементов 
в  основном задаются совокупностью табличных 
значений широко используется интерполяция. Smath 
Studio позволяет использовать помимо линейной 
интерполяции интерполяцию сплайнами. При этом 
следует учитывать, что на заданном отрезке при любой 
интерполяции получаются близкие значения функции, 
а вот за пределами заданных отрезков данных значения 
при линейной интерполяции и интерполяции сплайнами 
будут сильно различаться.

На  рисунке 4 показан фрагмент расчета 
магнитной цепи, в  котором уравнение Кирхгофа для 
интерполированных функций магнитных потоков 
решается с  помощью функции solve и  находится 
значение межузлового магнитного напряжения.
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dio, к  сожалению, преобразовать сложный многочлен 
к  требуемому виду, используя имеющиеся символьные 
операции, практически невозможно. Проще выполнить 
преобразования вручную или в  какой-либо другой 
программе.

Вторая проблема при комплексно-сопряженных 
корнях в  классическом методе расчета переходного 
процесса может возникнуть на  этапе расчета 
постоянных интегрирования. В  случае комплексных 
корней постоянные интегрирования находятся 
из системы нелинейных алгебраических уравнений, для 
решения которых в Smath Studio используется функция 
roots. В данном случае целесообразно использовать ее 
модификацию roots (3), в записи которой указываются 
приближения искомых величин. Однако если заданные 
приближения отличаются даже незначительно 
от истинных значений, решение не будет найдено. Math-
cad при решении подобных систем уравнений не столь 
критичен к задаваемым начальным приближениям.

Операторный метод расчета переходных процессов 
заключается в  том, что при расчётах действительные 
функции времени f(t), описывающие процессы 
в  электрических цепях и  называемые оригиналами, 
заменяют их операторными изображениями F(p) 
с  помощью преобразования (интеграла) Лапласа. 
Электрическая схема заменяется операторной схемой 
замещения, из  которой рассчитываются изображения 
искомых токов и  напряжений, далее от  изображений 
переходят к оригиналам.

Следует отметить, что возможности Smath Stu-
dio позволяют так  же, как и  в  Mathcad, рассчитать 
операторные токи и  напряжения в  виде функций или 
получить решение в  общем виде, используя оператор 
символьного вычисления.

Для перехода от  изображений к  оригиналам 
в символьных операциях Mathcad имеется оператор in-
vlaplace. Правда, справедливости ради нужно отметить, 
что корректно этот оператор работал до  версии 
Mathcad 13 включительно. В  версиях Mathcad 14 и  15 
для обратного преобразования Лапласа сложные 
выражения приходится раскладывать на более простые, 
используя операции символьной математики [10].

В  Smath Studio оператора процедуры обратного 
преобразования Лапласа нет, поэтому для перехода 
от  изображений к  оригиналам целесообразно 
использовать стандартный алгоритм используемой 
в  электротехнике теоремы разложения. И  здесь 
успешность расчета опять зависит от  того, какие 
корни получатся в  процессе расчета: действительные 
или комплексно-сопряженные. При комплексных 

корнях возникают описанные выше неудобства при 
формировании полинома.

Кроме того, и при действительных, и при комплексных 
корнях в  Smath Studio не  получается сформировать 
читаемые результирующие выражения для оригиналов 
и  их приходится формировать вручную, используя 
промежуточные результаты расчетов.

Переходной процесс в  электрической цепи можно 
рассчитывать и  численно. Для численного решения 
дифференциальных уравнений в  Smath Studio можно 
применять дополнение «ODE Solvers» из  онлайн-
галереи, которое содержит функции rkfixed и Rkadapt. 
Обе функции используют для решения метод Рунге — 
Кутты четвертого порядка, rkfixed — с фиксированным 
шагом, Rkadapt — с  адаптивным шагом. На  рисунке 
5 показан фрагмент расчета переходного процесса 
в  сложной электрической цепи с  двумя накопителями 
энергии с помощью функции rkfixed.

5. О графических особенностях Smath 
Studio в электротехнических расчетах

Расчет электрических цепей в  электротехнике 
практически всегда сопровождается построением 
двумерных графиков временных, векторных или 
топографических диаграмм. Нужно отметить, что подход 
к  заданию и  построению графиков в  Smath Studio 
радикально отличается от Mathcad.

Одно из  своеобразных требований Smath Studio 
заключается в  том, что при построении двумерного 
графика функции одного переменного на поле графика 
эта переменная должна быть обязательно обозначена 
латинской буквой «x», при любом другом символе 
программа напишет, что он «не определен». В самом же 
выражении функции, которая записана до  графика, 
эта переменная может быть обозначена любой другой 
буквой, на  построение графика это никак не  повлияет. 
Причем это требование распространяется только 
на функции, заданные аналитически.

Если же функция задана в виде двух векторов значений 
по осям абсцисс и ординат, то для построения ее графика 
такой оба вектора должны быть объединены в  единую 
матрицу. И в этом случае безразлично, какими буквенными 
символами обозначены вектор аргументов и  вектор 
функции. Название объединенной матрицы тоже может 
быть произвольным, и даже не обязательно должно быть 
записано в  виде функции. В  электротехнике именно так 
задаются вектора токов и напряжений для их изображения 
на  комплексной плоскости. Примеры и  особенности 
построения графиков функций, заданных аналитически 
и векторами приведены выше на рисунках 2 и 3.
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в  Smath Studio документа в  формате «xmcd» откроются 
только выражения, в которых есть функции, аналогичные 
функциям Smath Studio. Оригинальные процедуры 
программа проигнорирует или вообще покажет ошибку 
открытия документа. Аналогичная ситуация будет 
и  при открытии в  Mathcad документа из  Smath Studio, 
сохраненного в формате «xmcd».

Особо следует остановиться на  документах, 
сохраняемых в  Smath Studio в  формате автономных 
исполняемых файлов ехе. Это оригинальная способность 
программы. На официальном сайте Smath Studio раздел, 
в котором приводится описание таких файлов называется 
«Smath Viewer» (Smath Телезритель). Приложение Viewer 
можно очень эффективно использовать для виртуальных 
лабораторных работ по  электротехнике или в  каких-
либо исследовательских целях.

Пример лабораторной работы в приложении Viewer 
показан на рисунке 6.

Пользователь может изменять параметры схемы, при 
этом автоматически изменятся токи ветвей, мощность, 
график потенциалов. Для того чтобы пользователь видел 
только задаваемые параметры и  результаты расчета 
или график, в  расчетном файле фрагмент с  расчетом 
«спрятан» в Области из вкладки Меню «Вставка».

В  расчетных файлах, планируемых к  сохранению 
в  формате exe, можно вставлять рисунки и  графики, 
единицы измерения, использовать элементы управления 
(флажок, кнопку, движок, список) из  соответствующих 
плагинов. В  итоге можно получить очень интересные 
исполняемые файлы, позволяющие исследовать 
и  анализировать работу электротехнических устройств 
при изменении их параметров, конфигурации, режима 
работы.

Заключение

Ограниченный объем статьи и  приведенного 
графического материала не  позволил 
продемонстрировать все возможности и  особенности 
бесплатной математической программы Smath Stu-
dio. Помимо рассмотренных выше программа имеет 
характерные отличия ввода и  корректировки данных 
и выражений, интересный функционал для оформления 
расчетной работы непосредственно в  программе, 
облачную и мобильную версию.

Однако даже рассмотренный спектр задач позволяет 
сделать вывод, что с  учетом некоторых указанных 
в  статье недостатков Smath Studio можно эффективно 
использовать в  решении большинства инженерных 
и научных прикладных задач в сфере электротехники.
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Аннотация. Статья посвящена теме трансформации методик урологических 
оперативных вмешательств. Современная урология представляет собой 
одну из  высокотехнологичных областей хирургии, а  поиск новых высоко-
эффективных и малоинвaзивных методов лечения в области хирургических 
урологических вмешательств является актуальной медицинской и  соци-
альной задaчей. На протяжении всего ХХ века в качестве альтернативы от-
крытым операциям были разработаны малоинвазивные методы лечения, 
к которым можно отнести пункции, многочисленные эндоскопические ме-
тодики, эндоваскулярные манипуляции, различные вариaнты литотрипсии, 
эндовидеохирургические операции.
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болизация, резекция.

Введение

Урология как отдельное направление медицины 
зародилось за  много веков до  нашей эры еще 
в  античном мире и  развивалась вместе с  обще-

ством. Уровень ее развития имел характерные для каж-
дого периода становления цивилизации черты, опреде-
ляясь мировоззрением общества и  состоянием науки 
в данный исторический период [23].

Первые свидетельства об  урологических заболева-
ниях датируются несколькими тысячелетиями до нашей 

эры, когда в древнеегипетских мумиях были обнаружены 
камни мочевого пузыря. Aвиценной описаны операции 
камнесечения, разработана техника катетеризации мо-
чевого пузыря. Francesco Pajola (1742–1816) из Венеции 
считается пионером литотомии. Широкое внедрение 
цистоскопии и  катетеризации мочеточников заставило 
задуматься о  возможности эндоскопического лечения 
урологических заболеваний.

В 1895 году В. К. Рентген открыл Х-лучи, и таким обра-
зом в  руках врачей оказался новый, чрезвычайно важ-
ный диагностический инструмент. Enrico Dormia (1928–
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2009) изобрел многобраншевый экстрактор камней 
мочеточников. Модель оказалась настолько удачной, 
что получила всеобщее признание и  широкое распро-
странение во  всем мире. Л. А. Юткиным был сконстру-
ирован первый аппарат для электрогидравлической 
литотрипсии «Урат-1», аналоги которого до  сих пор 
успешно применяются в урологической практике.

Сергей Петрович Федоров, выдающийся ученый 
и  хирург, разработал новые операции — одномомент-
ную чреспузырную аденомэктомию (1899), пиелотомию 
in situ, субкапсулярную нефрэктомию, косопоясничный 
разрез при операциях на почках; предложил новые хи-
рургические инструменты (зажим Федорова на  почеч-
ную ножку) [5].

В  1991  году R. W. Clayman (США) выполнил первую 
лапароскопическую нефрэктомию. Нaстоящим проры-
вом в этой области следует считать появление и широ-
кое внедрение робота da Vinci — робототехнической 
хирургической системы, которая знaчительно улучши-
ла технические возможности эндоскопических вмеша-
тельств и расширила круг выполняемых, таким образом, 
урологических оперaций [23].

К  сожалению, многие урологические зaболевания 
не  могут быть излечены без применения тех или иных 
хирургических методов. Традиционные оперативные 
вмешaтельства сопровождаются тяжелым послеопера-
ционным периодом и  вынуждают больного человека 
надолго отказываться от работы, от привычной для него 
жизни. В связи с ростом продолжительности жизни не-
уклонно растет количество пожилых больных, возраст-
ные особенности которых не  позволяют выполнить им 
традиционные операции [2, 6, 8, 18]. Развитие методик, 
базирующихся на  открытиях в  естествознании, изо-
бретении и  усовершенствовании оборудования и  ин-
струментов, позволяют выполнять хирургические вме-
шательства с  помощью малоинвазивных методов, что 
снижает риск послеоперационных осложнений и, в ко-
нечном итоге, улучшает качество жизни пациентов, стра-
дающих урологическими заболеваниями [16, 17, 21].

Литотрипсия

Уже в  1982  году в  Мюнхене был установлен первый 
литотриптор HM-2 для камней почек [13]. После этого 
экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия бы-
стро распространилась по всему миру как революцион-
ная технология лечения мочевых камней [32, 36].

С  целью уменьшения стоимости и  болезненности 
процесса литотрипсии, многофункционального при-
менения и  легкости управления в  аппаратах второго 
поколения технические усовершенствования были на-

правлены на  разработку иных принципов генерации 
ударных волн, фокусирования, прилегания и систем ло-
кализации, хотя спектр показаний оставался прежним, 
как и при Дорньер НМ-3. Интегрирование ударно-волно-
вых генераторов с водяной подушкой (вместо громозд-
кой ванны) с рентгеновским столом сделало эти машины 
многофункциональными. У  некоторых, так называемых 
«недорогих литотрипторов», обнаружились некоторые 
недостатки в отношении эффективности и управляемо-
сти аппаратов, хотя последующая доработка устранила 
данные дефекты [47, 48].

Между 1990 и  1992  годами большинство лидирую-
щих компаний, производящих литотрипторы, стали раз-
рабатывать или модифицировать уже существующие 
системы [28, 30].

В  настоящее время производителями представ-
ляется 2 основных типа литотрипторов: ESWL-table 
(Siemens Modularis, Dornier Compact Delta и Sigma, Storz 
Modulith SLK, Wolf Piezolith 3000, Direx Nova Ultima, 
Medstone STS-T, HTM LithoDiamond). Такие системы мо-
гут быть привлекательны для небольших отделений 
[34, 48] и  уро-литотрипторы с  одной рентгеновской 
системой локализации, специально разработанные 
для урологического применения (PhillipsLithDiagnost, 
Lithostarmultiline, ModulithSLX). Однако эти машины име-
ют ограниченные возможности в  плане диагностиче-
ских исследований (рентгеновские снимки, урография). 
Данные машины в  основном предназначены для круп-
ных stone-центров, хотя они могут быть экономически 
оправданы в средне-размерных отделениях с достаточ-
ной эндоурологической нагрузкой [32, 33].

Контактная литотрипсия (КЛТ) — это фрагментация 
камней в мочевом пузыре, мочеточниках и почках, с по-
мощью ряда инструментов, один из которых непосред-
ственно имеет контакт с камнем в организме пациента. 
Данный метод позволяет дробить конкременты разной 
плотности в  любом отделе мочевыводящей системы 
за счет источника энергии, который подводится к камню 
при помощи гибкого световода. Преимуществом являет-
ся снижение риска повреждения здоровых тканей, окру-
жающих камень, а  также периода болевых ощущений 
после операции, следовательно, реабилитация после 
литотрипсии занимает меньше времени. Эффективность 
метода по разным источникам составляет до 95% [13, 33].

Дистанционная литотрипсия (ДЛТ) — это один из не-
хирургических способов терапии мочекаменной бо-
лезни у  человека. Суть такого раздробления камней 
в  почках заключается в  том, что они измельчаются без 
прямого контакта. Необходимый эффект достигается 
путем применения ударной волны. В свою очередь, кон-
тактная литотрипсия предусматривает прямое измель-
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чение камней с помощью лазерного луча, сжатого воз-
духа, ультразвука. Для измельчения или раздробления 
применяется специальный генератор ударных волн. Он 
создает ударные волны, повторяющиеся с  определен-
ной частотой. Данная операция относится к вмешатель-
ствам закрытого типа, за  исключением дробления так 
называемых коралловидных камней. Внедрение в  кли-
ническую практику дистанционной литотрипсии (ДЛТ) 
изменило тактику лечения больных мочекаменной бо-
лезнью (МКБ), открыв эпоху малоинвазивного лечения. 
В 1955 году физик Л. А. Юткин опубликовал теорию элек-
трогидравлического эффекта разрушения твердых тел 
в жидкой среде, которая явилась основой для создания 
первых дистанционных литотриптеров [15].

Нефроэктомия

На  сегодняшний день нефрэктомия является обще-
признанным методом лечения, как при заболеваниях 
почек, ведущих к  утрате функции почки, так и  новоо-
бразований почек. Также, в  последние годы, в  связи 
с развитием трансплантологии, растёт число донорских 
нефрэктомий [14]. Стремление снизить травматичность 
операций и  развитие медицинской техники привели 
к  появлению принципиально нового вида хирургиче-
ских вмешательств — лапароскопической хирургии. 
История развития лапароскопических операций в  уро-
логии начинается с 1990 года, когда R. V. Clayman (1991) 
выполнил первую лапароскопическую нефрэктомию 
по  поводу онкоцитомы почки [42]. После выполнения 
первой лапароскопической нефрэктомии, данный ме-
тод хирургического лечения получил быстрое развитие 
и  всемирное распространение. В  настоящее время ла-
пароскопическая нефрэктомия является общемировым 
стандартом лечения, как новообразований почек, так 
и заболеваний, ведущих к утрате функции почки [1, 22].

Золотым стандартом в  лечении локализованных 
и  местнораспространенных форм рака почки является 
радикальная нефрэктомия. Впервые резекция почки 
была выполнена Crerny (1887) [1, 14]. До недавнего вре-
мени основными показаниями для органосохраняющих 
операций по поводу почечноклеточного рака было дву-
стороннее поражение почек, поражение единственной 
функционирующей почки [42]. Существует два способа 
выполнения операции по  удалению почки: традицион-
ный (открытый, радикальный) и  лапароскопический [4, 
13, 45].

Эндоскопия

На  сегодняшний день урология занимается диагно-
стикой и  лечением заболеваний почек, мочеточников, 
мочевого пузыря, уретры, а также мужских половых ор-
ганов. Несмотря на то, что урология считается разделом 

хирургии, врачу-урологу очень часто требуются знание 
и по педиатрии, гинекологии, а также целого ряда других 
медицинских специальностей. Идея эндоскопических 
вмешательств существенно изменила представление 
больных о  хирургических вмешательствах и  возмож-
ностях диагностики. Эндоскопия широко применяется 
для диагностики урологических заболеваний, начиная 
от заболеваний уретры, и заканчивая патологией почек 
и мочеточников. При этом этот вид диагностики харак-
теризуется максимальной информативностью и  мини-
мальными неудобствами для больного, а также риском 
осложнений.

Первую в истории эндоскопию — осмотр внутренней 
полости организма с помощью специальных инструмен-
тов без разрушения этой полости — выполнил Гиппо-
крат в  III  веке до  н. э., описавший технику ректоскопии. 
Первая попытка визуализации полого органа человека, 
в  обозримые исторические времена, связана с  Филип-
пом Боццини, который в 1795 г. осмотрел полость матки 
и  прямой кишки. Мочевой пузырь для осмотра менее 
доступен, чем матка и прямая кишка, и для выполнения 
первой в мире цистоскопии понадобилась еще четверть 
века. Практически до  конца XIX  века удобного для ос-
мотра полостей организма инструмента изобретено так 
и не было. Только 2 октября 1877 года в Дрездене Мах 
Nitze на  трупе продемонстрировал изобретенный им 
цистоскоп, с  помощью этого инструмента многие годы 
выполнялась не только цистоскопия, но и другие эндо-
скопические исследования, в том числе и лапароскопия. 
Цистоскоп Nitze с небольшими изменениями использу-
ется нами до сих пор.

Уретроскопия.

Уретриты у мужчин до настоящего времени остаются 
одними из самых распространенных заболеваний. Поч-
ти 40% мужчин в разных возрастных группах имеют дан-
ную патологию [32]. Ирригационная уретроскопия дает 
возможность дифференцировать такие клинические 
формы уретрита, как передний (воспаление слизистой 
уретры от  наружного отверстия мочеиспускательно-
го канала до  сфинктера уретры), задний (от  сфинктера 
уретры до внутреннего отверстия мочеиспускательного 
канала) и тотальный (от наружного отверстия мочеиспу-
скательного канала до внутреннего). Уретроскопия спо-
собствует удалению из органа экссудата, механической 
элиминации микроорганизмов, создает активную гипе-
ремию слизистой оболочки, позитивно влияет на  про-
цессы регенерации эпителия уретры [10, 11, 12].

Среди рентгеновских методов диагностики в  уро-
логии большое значение имеют рентгеноконтрастные 
методы, когда перед исследованием больному вводится 
особое вещество, которое позволяет намного четче уви-
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деть врачу на  рентгенограмме ту  или иную патологию. 
С  появлением УЗИ, которому уже несколько десятков 
лет, диагностика многих заболеваний мочеполовой си-
стемы стала намного легче, и что очень важно, безопас-
ной, так как УЗИ, наверное, является самым безопасным 
методом исследования. Появление компьютерной томо-
графии и магнитно-резонансной томографии также сы-
грало большую роль в совершенствовании диагностики 
урологических заболеваний [30, 40].

Эндовидеохирургия

В 1986 году в Японии была изобретена миниатюрная 
видеокамера, которая надевалась на  окуляр эндоско-
па, и  появилась возможность перенести изображение 
на экран монитора, сделав доступным всей операцион-
ной бригаде. Появились, во-первых, «зрячие» ассистен-
ты, во-вторых, возможность одновременного обучения 
большого количества специалистов. Это дало толчок для 
невероятно быстрого развития эндохирургии, которая 
за  считанные годы сделала прыжок, сравнимый со  сто-
летием, и  появилась новая технология — эндовидеохи-
рургия (ЭВХ). ЭВХ-операций гораздо легче переносились 
больными, снизилось количество и тяжесть осложнений. 
Основной этап операции при этом выполняется в  пол-
ном объеме по принятым в традиционной оперативной 
хирургии правилам. Отсутствие широкого разреза, хоро-
шая видимость и неограниченные возможности сделали 
лапароскопическую хирургию чрезвычайно перспектив-
ной. Первая в  России ЭВХ-урологическая операция — 
уретролитотомия была выполнена только в  1996  году. 
Таким образом, на сегодня ЭВХ в урологии является хо-
рошо развитой медицинской технологией, способной 
обеспечить выполнение любой урологической операции 
с лучшими результатами, чем открытым доступом [3].

Энуклеация при ДГПЖ

Гольмиевая лазерная энуклеация предстательной 
железы — это метод лечения доброкачественной гипер-
плазии предстательной железы, в основе которого лежит 
удаление гиперплазированной ткани с помощью лазер-
ного излучения, формируемого кристаллом гольмия. 
Ткань железы не резецируется, а удаляется по ходу ана-
томической капсулы предстательной железы. Внедре-
ние гольмиевой лазерной энуклеации простаты (HoLEP) 
в клиническую практику изменило структуру хирургиче-
ского лечения пациентов с (ДГПЖ) больших и гигантских 
размеров, поскольку позволило целиком удалять адено-
мы объемом более 80см3 [37, 39, 43]. За последние годы 
проведено значительное количество исследований, 
доказывающих высокую эффективность и  безопасность 
HoLEP в лечении ДГПЖ [7, 38, 46]. Методика зарекомендо-
вала себя как сравнительно безопасная и не уступающая 
по эффективности позадилонной аденомэктомии. Часто-

та ложных рецидивов при ее проведении не  превыша-
ет 5%. Основным недостатком HoLEP является высокая 
сложность освоения и длительный срок обучения (более 
60 операций) [29, 38]. В связи с этим продолжается поиск 
более совершенных лазерных энуклеирующих методик, 
как перспективных при удалении ДГПЖ больших разме-
ров [43]. Определенный несомненный интерес представ-
ляет тулиевый лазер. Внедренная в  клиническую прак-
тику в 2005 году тулиевая лазерная энуклеация, сегодня 
претендует на ведущие позиции при удалении аденомы 
больших размеров [35]. Тулиевая энуклеация позволя-
ет больным быстрее вернуться к  нормальному ритму 
жизни, не требует (как и любая эндоскопическая опера-
ция) установки страховых дренажей во время операции 
и значительно сокращает длительность госпитализации 
и  реабилитации. Подобные обстоятельства позволяют 
считать тулиевую лазерную энуклеацию высокоэффек-
тивной малоинвазивной методикой лечения доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы больших 
размеров (объемом более 80 см3).

Эмболизиция при ДГПЖ

Продолжается поиск и  совершенствование малоин-
вазивных методик оперативного лечения при добро-
качественной гиперплазии предстательной железы 
(ДГПЖ). Один из  новых методов лечения этого заболе-
вания — эмболизация артерий простаты [41]. Достоин-
ствами эндоваскулярных вмешательств являются: ми-
нимальная инвазивность, низкий операционный риск, 
быстрое восстановление пациентов, отсутствие необхо-
димости в  проведении анестезиологического пособия, 
возможность проведения у  пожилых людей и  у  паци-
ентов с тяжелой соматической патологией. Изначально 
эндоваскулярная эмболизация в  урологии рассматри-
валась лишь как способ остановки жизнеугрожающих 
кровотечений из  мочевого пузыря и  предстательной 
железы [27, 44]. У  части пациентов после выполнения 
эмболизации в бассейне нижней мочепузырной артерии 
были отмечены редукция объема ПЖ и,  как следствие, 
улучшение качества мочеиспускания, что натолкнуло 
исследователей на  мысль о  возможности применения 
данного метода в лечении больных ДГПЖ [27]. ЭПА заре-
комендовала себя как самодостаточный метод лечения 
ДГПЖ, предоперационный метод перед выполнением 
ТУРП при крупных аденомах простаты, альтернативный 
хирургический метод лечения, позволяющий избежать 
таких осложнений, как ретроградная эякуляция, для лиц, 
желающих сохранить физиологичную и адекватную ре-
продуктивную функцию [31]. На сегодняшний день эмбо-
лизация артерий простаты — один из немногих методов, 
которые можно применить у  больных с  тяжелыми со-
путствующими заболеваниями. Это связано с его мини-
мальной инвазивностью, т. е. наименьшим воздействием 
на организм при высокой эффективности.
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Трансуретральная резекция  
при ДГПЖ

Трансуретральная резекция предстательной железы 
(ТУР ПЖ) согласно клиническим рекомендациям Россий-
ской, Европейской и  Американской ассоциаций уроло-
гов продолжает оставаться «золотым стандартом» в ле-
чении ДГПЖ объемом до 80 см3.

Вмешательство является малоинвазивным, имеет 
небольшой период реабилитации, минимальное коли-
чество противопоказаний и побочных эффектов. После 
операции пациенты быстро восстанавливаются и  мо-
гут вернуться к  привычному образу жизни уже через 
несколько суток. В  дальнейшем они не  ограничивают-
ся в  физической и  половой активности. Операция ТУР 
аденомы проводится без вскрытия полости мочевого 
пузыря. Благодаря этому снижаются риски инфицирова-
ния, сокращается время реабилитации пациента, устра-
няются риски возникновения осложнений. Целостность 
органа гарантирует быстрое восстановление процесса 
мочеиспускания. Если после открытой операции кате-
тер удаляется только через несколько недель, то после 
ТУР — через пару дней.

Биполярная трансуретральная 
резекция при ДГПЖ

Значительный технический прогресс в  ТУР был до-
стигнут благодаря введению биполярной технологии. 
С  момента появления в  1998 г. биполярной трансуре-
тральной резекции у хирургов расширился арсенал ме-
тодов электрохирургического лечения.

Комбинированная биполярная ТУР простаты явля-
ется эффективным, малотравматичным и  безопасным 
методом хирургического лечения у  больных пожилого 
и старческого возраста.

Биполярная плазменная абляция создает надежный 
гемостаз с минимальными геморрагическими осложне-
ниями. Биполярная ТУР аденомы простаты может быть 
успешно использована у больных раком простаты в ка-
честве первого этапа перед дистанционной лучевой те-
рапией.

Комбинированная биполярная ТУР в физиологическом 
растворе дает возможность работы без временных огра-
ничений из-за риска развития ТУР-синдрома [9, 19, 20].

Лазерная терапия  
при мужском бесплодии

Лазерная терапия (ЛТ), активно развивающаяся в по-
следние годы обладает ярко выраженными протектор-
ными свойствами и демонстрирует высочайшую эффек-
тивность лечения во многих областях медицины, в том 
числе, в  акушерстве и  гинекологии, андрологии и  уро-
логии [25, 26], рекомендуется как составная часть ком-
плексного решения проблемы бесплодия. Многие ис-
следователи обращают внимание на то, что воздействие 
именно импульсным ИК НИЛИ с  трансректальной до-
ставкой энергии лазерного света предпочтительнее при 
лечении больных хроническим неспецифическим про-
статитом (ХНП). Варьирование частотой в  зависимости 
от активности воспалительного процесса в предстатель-
ной железе позволяет индивидуализировать терапию 
больных ХНП и  добиваться лучшей результативности 
[24, 27]. Лазерная акупунктура [25] дополнительно уве-
личивает концентрацию и уменьшает число патологиче-
ских форм сперматозоидов в эякуляте на 10–15%, улуч-
шая эндокринную регуляцию сперматогенеза. При этом 
достаточный терапевтический эффект достигается уже 
после выполнения 5 процедур.

Выводы

Оперативная урология зародилась за  много веков 
до нашей эры и продолжает развиваться вплоть до се-
годняшних дней. В  настоящее время урология пред-
ставляет собой одну из высокотехнологичных областей 
хирургии благодаря оперативным возможностям уро-
логов, имеющим в  арсенале малоинвазивные методы 
лечения, такие как литотрипсия, нефроэктомия, эндови-
деохирургические методики, энуклеация, эмболизация 
и резекция простаты при ДГПЖ. Развитие и создание но-
вых вариантов лечения, трансформация хирургических 
методик и  их использование позволяет минимизиро-
вать риск послеоперационных осложнений, тем самым 
повысить качество жизни мужчин, перенесших урологи-
ческое оперативное вмешательство.
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Аннотация. Травмы менисков коленного сустава относятся к одним из наи-
более распространенных, особенно среди молодых людей, занимающихся 
спортивной деятельностью. Менискэктомия в качестве метода хирургиче-
ского лечения имеет много отрицательных последствий, одним из которых 
является развитие дегенеративных процессов с  последующим нарушени-
ем функциональной активной коленного сустава. Внедрение артроскопии 
в клиническую практику способствует увеличению количества органосохра-
няющих операций на мениске с разработкой различных техник наложения 
шва, каждая из которых обладает определенными преимуществами и не-
достатками. В  настоящее время особое значение уделяется технике шва 
«все внутри» с применением современных фиксаторов. Кроме того, данный 
метод может применяться одномоментно с  пластикой передней кресто-
образной связки (ПКС), что улучшает отдаленные результаты лечения.

Ключевые слова: мениск, техника шва, коленный сустав, артроскопия, спорт.

Введение

Согласно данным Национальной ассоциации спор-
тивных тренеров, травмы коленного сустава со-
ставляют от  10% до  19% спортивных травм в  за-

висимости от  характера спорта [1]. Кроме того, важное 
значение при повреждениях мениска имеют дегенера-
тивные процессы, распространение которых увеличи-
вается с возрастом. Травматическое повреждение чаще 
всего является результатом скручивающего движения 
в колене или подъема из положения приседания, когда 
создается определенное напряжение и давление на ме-
ниск. Мениск является важной структурой для передачи 
нагрузки и поглощения удара в колене. Колено подвер-

гается нагрузке, в 5 раз превышающей массу тела, и по-
ловина этой силы передается через мениск с  прямым 
коленом, а  85% силы проходит через мениск с  согну-
тым коленом на девяносто градусов. При повреждении 
мениска или его части уменьшается конгруэнтность 
суставных поверхностей, что, в  дальнейшем приведет 
к нестабильности структуры хряща и его физическим пе-
регрузкам.

По  мнению большинства исследователей, при ре-
зекции мениска или его тотальном удалении высока ве-
роятность нарушения функции коленного сустава и по-
вышения риска развития остеоартроза. Некоторыми 
авторами отмечен тот факт, что количество ткани мени-
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Summary. Injuries to the meniscus of the knee are one of the most 
common, especially among young people involved in sports activities. 
Meniscectomy as a method of surgical treatment has many negative 
consequences, one of which is the development of degenerative 
processes with subsequent violation of the functional active knee joint. 
The introduction of arthroscopy in clinical practice contributes to an 
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treatment.
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ска, удаленной во время частичной менискэктомии, пря-
мо пропорционально степени дегенерации коленного 
сустава [1,2].

В  связи с  этим в  практической травматологии и  ор-
топедии большое значение уделяется выполнению ор-
ганосохраняющих вмешательств, проведение которых 
стало достаточно распространено с  применением ар-
троскопии. По  сравнению с  открытым хирургическим 
вмешательством, выполнение артроскопии имеет доста-
точно значимые преимущества, такие как: короткое вре-
мя операции, раннее восстановление и  минимальная 
травматизация. Помимо методов восстановления, мето-
ды наложения швов для фиксации разорванной области 
играют важную роль в  результатах и  успехе восстанов-
ления. В последние несколько лет благодаря прогрессу 
в науке, а также расширению знаний были изобретены 
многочисленные способы его восстановления с  ис-
пользованием швов. Выполнение сшивания менисков 
(изолированного или сочетающегося с  одномоментной 
пластикой передней крестообразной связки (ПКС)) обе-
спечивает достаточно хорошие результаты в плане ран-
него восстановления и активности коленного сустава [3].

Методики артроскопического шва подразделяются 
на следующие группы: техника «снаружи внутрь» («out-
in»); «изнутри кнаружи» («in-out») и «все внутри» («in-in») 
[1,2,3,4]. Каждая из  техник обладает определенными 
преимуществами и недостатками, изучение которых до-
статочно актуально для выбора правильной тактики ле-
чения пациентов.

Цель работы

Анализ литературных данных, посвященных вопросу 
изучения методов наложения шва мениска при артро-
скопии коленного сустава.

Мениск состоит из примерно 70% воды и 30% орга-
нических веществ. Это органическое вещество пред-
ставляет собой в основном волокнистый коллагеновый 
матрикс, состоящий из  коллагена I  типа, фиброхондро-
цитов, протеогликанов и небольшого количества сухого 
неколлагенового вещества. Было проведено множество 
предположений и  исследований, посвященных точной 
функции мениска, но сегодня существует общее мнение, 
что мениски обеспечивают стабильность в суставах, пи-
тание и смазку суставного хряща, а также амортизацию 
во время движения [5,6]:

Многие исследователи полагают, что выбор той или 
иной техники шва зависит от многих причин, среди ко-
торых главную роль играют: тип разрыва мениска (ради-
альный, продольный, горизонтальный, разрыв по  типу 
«ручки лейки»), локализация разрыва (красная зона, бе-

лая зона, красно-белая зона), возраст пациента, его про-
фессия (спортивная деятельность), степень его активно-
сти, сопутствующее повреждение связочного аппарата 
и хряща [6,7].

Наиболее часто техника «снаружи — внутрь» приме-
няется при разрывах, которые локализуются в  области 
переднего рога и  тела мениска. Данная методика была 
описана R. F. Warren и соавт. в 1985 году.

Разрыв мениска при этом сшивается при помощи 
спинальных игл, которые проводят транскутанно в  по-
лость сустава через поврежденный мениск, при этом до-
пустимым считается применение как рассасывающихся, 
так и  не  рассасывающихся нитей. Далее через отдель-
ный доступ к капсуле сустава в области установленных 
игл завязывают узел, который погружают на  капсулу 
сустава. Основным преимуществом данного метода 
является то, что нет необходимости в  жесткой канюле, 
использование которой повышает риск повреждения 
хряща. Введение игл осуществляется под артроскопиче-
ским контролем, что снижает вероятность травматиза-
ции хряща. Предложено множество модификаций швов 
по  методике «снаружи-внутрь»: вертикальный шов; го-
ризонтальный шов; узел Mulberri. Ранее фиксация раз-
рыва мениска проводилась при помощи узлов Mulberri, 
однако их прочность оказалась ниже, чем у вертикаль-
ных швов [7,8].

Явным недостатком данной методики является 
ограниченный доступ к задним отделам сустава. Кроме 
того, возникают сложности при сопоставлении краев 
разрыва во  время установки игл. Осложнения встре-
чаются редко, в  3% случаев. При сшивании латераль-
ного мениска возможно повреждение малоберцового 
нерва. Для минимизации рисков данного осложнения 
целесообразно выполнять сшивание мениска в  поло-
жении сгибания коленного сустава под 90° и  прово-
дить иглы кпереди от  сухожилия двуглавой мышцы. 
При восстановлении медиального мениска существует 
риск травматизации подкожного нерва при завязыва-
нии узла на капсуле сустава, а также при проведении 
иглы. Тщательная визуализация капсулы и трансиллю-
минация артроскопом помогают избежать данного ос-
ложнения.

Однако, анализ современной литературы показыва-
ет, что использование данной методики сшивания ме-
нисков редко приводит к осложнениям и отлично под-
ходит для разрывов, которые локализуются в передних 
отделах мениска [8,9,10].

Техника «изнутри-наружу» («in-out») впервые была 
предложена в  1987 г. С. Е. Henning и  соавт. При данной 
технике мениск прошивается при помощи специальных 
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игл-направителей непосредственно из  сустава, а  узлы 
также завязываются на  капсуле сустава. Разный изгиб 
игл позволяет более анатомично накладывать швы, 
располагая нити перпендикулярно плоскости разрыва. 
Выполнение оперативного вмешательства по  данной 
технике для сшивания латерального мениска может со-
провождаться повреждением малоберцового нерва. 
В  связи с  этим доступ к  капсуле сустава располагается 
кзади от латеральной коллатеральной связки и кпереди 
от  сухожилия двуглавой мышцы. Для минимизации ри-
ска повреждений сосудисто-нервного пучка при сшива-
нии медиального мениска доступ к капсуле сустава вы-
полняется кзади от медиальной коллатеральной связки, 
а также используется специальный ретрактор для отве-
дения и защиты мягких тканей [11].

Техника «изнутри — наружу» является «золотым стан-
дартом» оперативного вмешательства при необходимо-
сти сшивания мениска и применяется в случае локализа-
ции разрыва в области его тела и заднего рога [12].

Лидирующие позиции в  современной ортопедии 
и травматологии принадлежат технике «все внутри» («in-
in»), которая с каждым годом становится все популярнее, 
что обусловлено простотой выполнения манипуляции 
и малым риском нейроваскуляторных осложнений [13].

На  данный момент времени в  клинической практи-
ке разработано большое количество фиксаторов по-
следнего поколения, предназначенных для сшивания 
менисков по методике «все внутри». Имплантаты, назы-
ваемые «фиксаторы мениска», были разработаны из-за 
трудностей техники сшивания, которая в  некоторых 
случаях требовала дополнительных разрезов и  разви-
тия осложнений со стороны сосудисто-нервного пучка. 
Среди главных преимуществ данного метода можно вы-
делить следующие: уменьшение времени оперативного 
вмешательства и достаточно хорошая скорость репара-
тивных процессов.

Наибольшее предпочтение в  практической трав-
матологии и  ортопедии отдается устройствам второго 
поколения. По  структуре они являются низкопрофиль-
ными гибкими фиксаторами, основу которых составля-
ют самозатягивающиеся узлы (Fast-Fix, Smith & Neppher; 
RapidLock, Mitek; The Meniscal Cinch, Arthrex и др.). Такой 
принцип способствует созданию необходимой компрес-
сии и  натяжению нитей фиксатора при осуществлении 

сшивания мениска. На  данный момент времени имеет-
ся большой опыт практического применения фиксатор 
Fast-Fix, опубликованы отдаленные результаты опера-
ций с его применением. Так, например, такими исследо-
вателями, как: G. R. Barret с  соавторами были получены 
положительные результаты в большинстве случаев (81–
92% случаев в зависимости от зоны разрыва) при сроке 
наблюдения не менее одного года [14].

По данным Barber F. A. et al. при исследовании сред-
несрочных результатов в  течение не  менее 2,5  лет хо-
рошие результаты были получены в  83% случаев [15]. 
По  данным авторов из  Бразилии, удовлетворительные 
результаты, зарегистрированные в отдаленном периоде 
после операции, были отмечены в большинстве случаев 
(в 73% (16/22)) случаев [16].

Метаанализ, выполненный C. Xu с соавторами, свиде-
тельствует о том, что результаты лучше у пациентов в от-
даленном периоде после реконструктивной операции 
на мениске с применением техники шва «in-in» по срав-
нению с респондентами после резекции мениска [17].

Достаточно часто в  клинической практике данная 
техника шва применяется с  одномоментной пластикой 
ПКС, что по  мнению некоторых авторов, обеспечивает 
лучшие отдаленные результаты в сравнении с изолиро-
ванным сшиванием менисков [18,19]. L. Girolamo с  со-
авторами полагают, что в  таком случае (формирование 
костных каналов, резекция культи связки) повышается 
количество факторов, что способствует улучшению ре-
паративных процессов и  скорейшему восстановлению 
функции сустава, что особенно приветствуется в  спор-
тивной деятельности [20].

Вывод

Развитие артроскопической методики в  травмато-
логии способствует выполнению оперативных вме-
шательств, направленных на  сохранение целостности 
мениска с целью предупреждения нарушения функцио-
нальной целостности коленного сустава и последующе-
го развития остеоартроза в нем. Применение существу-
ющих техник шва мениска (в  зависимости от  места его 
повреждения), осуществляемое во  время проведения 
артроскопического оперативного вмешательства, по-
зволяет восстанавливать целостность мениска и  функ-
циональную активность коленного сустава.
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Аннотация. Качество несъемных протезов зависит одновременно от  вос-
становления утраченных функций полости рта, создания эстетики и соблю-
дения технологии изготовления. При попытке добиться максимального 
эстетического эффекта и прочности протезов часто не учитываются требо-
вания к качеству проведения гигиенических процедур ортопедических кон-
струкций. Целью этого исследования был обзор литературы, касающийся 
биологических и  эстетических характеристик материалов, используемых 
для несъемных конструкций за последнее 15 лет. Обзор литературы прово-
дился в MEDLINE (через PubMed), онлайн-библиотеке Wiley, в базах данных 
ProQuest за период с 2005 по 2019 год. Были рассмотрены статьи, в которых 
описывались несъемные зубные протезы и их влияние на ткани пародонта, 
периимплантатные ткани и эстетику.

Ключевые слова: имплант, коронка, несъемный протез, эстетика, CAD/CAM.

Частота биологических осложнений, возникающих 
в  процессе ортопедического лечения несъемны-
ми конструкциями, отмеченных в литературе, со-

ставляет 0,6% для одной коронки и 4% для мостовидных 
протезов [8], а частота воспаления периимплантной тка-
ни колеблется от 60 до 80% (3). В литературе сообщается, 
что после 5 лет функционирования несъемные протезы 
с опорой на имплантаты демонстрируют 8,5% биологи-
ческих осложнений, одиночные коронки — 7,1% биоло-
гических осложнений и  7,1% эстетических осложнений 
[11]. В  последнее время требования к  стоматологиче-
ским услугам значительно возросли, требуется обеспе-

чить эстетическое и функциональное единство, качество 
проведения гигиенических процедур ортопедических 
конструкций и  здоровье полости рта. По  мимо этого, 
наблюдается бурное развитие материаловедения и тех-
нологий, начиная от  ручного изготовления каркасов 
до  CAD/CAM [6]. Приоритеты имплантологии измени-
лись, например, остеоинтеграция, обеспечиваемая мно-
гими факторами, стала необходима для стабильности 
имплантата [14]. Важным этиологическим аспектом вос-
паления в тканях пародонта является наличие бактерий, 
на наличие которых влияет иммунный ответ организма 
[15]. Риск заболеваемости повышается, если ортопеди-
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on the restoration of lost functions of the oral cavity, the creation of 
aesthetics and compliance with manufacturing technology. When trying 
to achieve the maximum aesthetic effect and strength of prostheses, 
the requirements for the quality of hygienic procedures of orthopedic 
structures are often not taken into account. The purpose of this study was 
to review the literature on the biological and aesthetic characteristics of 
materials used for fixed structures over the past 15 years. The literature 
review was conducted in MEDLINE (via PubMed), the Wiley online library, 
and ProQuest databases from 2005 to 2019. Articles describing fixed 
dentures and their impact on periodontal tissues, peri-implant tissues, 
and aesthetics were reviewed.

Keywords: implant, crown, fixed prosthesis, aesthetics, CAD/CAM.

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

167Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.



ческая конструкция вызывает прямое механическое по-
вреждение тканей, ускоряет прикрепление зубного на-
лета и препятствует возможности самоочищения зубных 
протезов в  полости рта [2,10]. Воспаление начинается 
как мукозит/гингивит и при недостаточном уходе пере-
ходит в  пародонтит/периимплантит [10]. Для снижения 
риска возникновения осложнений важны знания, тех-
нические навыки, правильное планирование лечения, 
взаимодействие врача и зубного техника [3,4]. Внимание 
специалистов, участвующих в  этом процессе, должно 
быть обращено на своевременное выявление существу-
ющих проблем с целью их уменьшения и предотвраще-
ния [1,7]. Для обеспечения функции протезов, эстетики, 
гигиены и  механической стабильности одновременно 
должны соблюдаться следующие факторы: анатомиче-
ская форма подготовленной коронки, точность распо-
ложения края коронки и прилегания к десневому краю, 
место и  тип соединения имплантата с  абатментом, тип 
изготовления абатмента, тип фиксации коронки на  им-
плантате, а также применяемый материал [16].

Чтобы узнать предварительные результаты исполь-
зования фиксированных полных протезов с  опорой 
на  импланты, Вайнштейном и  соавт. было проведено 
клиническое исследование [18]. Каждому пациенту 
(n=20) установили по  четыре имплантата и  акриловый 
временный протез, а  через 4–6 месяцев был изготов-
лен и  установлен постоянный протез, изготовленный 
с помощью CAD/CAM. Каждые 6 месяцев в течение пер-
вых 2-х лет и  затем ежегодно в  течение 5  лет во  вре-
мя последующих визитов с  помощью опросов оце-
нивались: рентгенограммы (маргинальный уровень 
кости — 0,6±0,3/0,7±0,4), индекс бляшки (8,1±6,0% через 
12 месяцев), индекс кровоточивости (2,0±2,2% через 
12 месяцев), удовлетворенность пациентов функцией 
(77,8% и 88,9% — отлично или очень хорошо) и эстети-
кой (66,7% отлично или очень хорошо) [18].

Значительно большие горизонтальные и  вертикаль-
ные дефекты на вестибулярных поверхностях импланта-
та наблюдались в исследовании, проведённом Huynh-Ba 
и др, оно проводилось в группе сразу же установленных 
имплантатов в  течение 3 месяцев [9]. Оценивая эстети-
ку и клинические показатели, Migliorati и др. обнаружи-
ли статистически значимые различия между группами 

с аугментацией мягких тканей (66,6%) и без аугментации 
мягких тканей (17,3%) [12]. В  группе с  аугментацией на-
блюдались увеличение толщины ороговевшей слизистой 
оболочки на 34,29% (0,5 мм) и рецессии — на 10,01% от ис-
ходной высоты (0,02 мм). Толстый биотип пародонта по-
казал незначительную усадку и рецессию мягких тканей 
по сравнению с тонким биотипом. Payer и др. обнаружи-
ли различия в результатах оценки между циркониевыми 
и  титановыми имплантатами (циркониевые импланта-
ты — 11,22 (±1,56), титановые имплантаты соответствен-
но 10,75(±0,7)) [13]. Рентгенологическая оценка выявила 
значительную потерю костной массы в течение 24 меся-
цев в  обеих группах имплантатов (цирконий от  0,67  мм 
до  1,48  мм, титан от  0,16  мм до  1,43  мм) [5,13]. Оценка, 
проведенная Santing и  др, подтвердила рецессию дес-
ны, которая произошла в течение первых 7 месяцев по-
сле установки имплантата, но  объем десневого сосочка 
увеличился в период с 7 до 18 месяцев [17]. Наблюдается 
тенденция к улучшению эстетики мягких тканей у цирко-
ниевых абатментов, оценка признаков воспаления во-
круг мягких тканей не  выявила никаких биологических 
осложнений [13]. Более высокие значения показателей 
биологических осложнений были обнаружены у имплан-
татов, по сравнению с соседними зубами, но они были все 
еще в пределах низкого уровня [12]. Измерения прово-
дились в разные временные точки: через 3 месяца, 1 год, 
18 месяцев, 2 года, 3 года и 7,5 лет [13].

Имплантаты CAD/CAM, абатменты, каркасы для ко-
ронок и  мостовидных протезов демонстрируют клини-
чески приемлемые результаты в полости рта с высокой 
удовлетворенностью пациентов в  течение одного-трех 
лет. При улучшении эстетики здоровье мягких тканей 
должно быть принято в  качестве приоритета. Целесоо-
бразно использовать материалы для протезов с  более 
низкой вероятностью адгезии бактериальных бляшек 
и лучшими полирующими свойствами (цирконий, кера-
мика, металл).

Исходя из  вышеизложенного, нет никаких доказа-
тельств того, что ортопедическая конструкция увели-
чивает воспаление мягких тканей, однако взаимосвязь 
между эстетикой и  здоровьем мягких тканей при уста-
новке имплантатов, коронок и  протезов остается акту-
альной темой для будущих исследований.
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Аннотация. В урологическом отделении Дорожной клинической больницы 
на ст. Челябинск ОАО «РЖД» проведено изучение результатов лечения до-
брокачественной гиперплазии простаты (ДГП) новыми и  традиционными 
хирургическими методами. Основные группы составили пациенты, опе-
рированные новыми методами биполярной трансуретральной резекции 
(БТУР — 38 человек) и энуклеации простаты (ТУЭБ — 35). Для сравнения 
подобраны статистически сопоставимые группы пациентов, оперирован-
ных методами монополярной трансуретральной резекции (МТУР — 39 
пациентов) и открытой чреспузырной простатэктомии (ОПЭ — 37), приме-
нявшихся в отделении ранее до внедрения новых методов. Выбор метода 
операции определялся объемами ДГП — до 80 см3 применяли БТУР (ранее 
МТУР), свыше 80 см3 — ТУЭБ (ранее ОПЭ). При сравнении результатов ТУЭБ 
с  ОПЭ установлено 2–3х кратное снижение объема кровопотери во  время 
операции, сроков послеоперационной катетеризации мочевого пузыря, 
частоты интраоперационных, ранних геморрагических и  инфекционных 
осложнений, а также сроков пребывания пациентов в стационаре. Сравне-
ние БТУР с МТУР показало возможность значимого снижения кровопотери 
и  хирургических травм во  время операции, а  также ранних осложнений 
инфекционно-воспалительного характера. Клиническая эффективность 
по частоте осложнений, повторных операций и динамике урологических по-
казателей оказалась лучшей для БТУР и ТУЭБ через 1 месяц и статистически 
схожей через 6 месяцев после операции. Следовательно, внедрение новых 
биполярных методов трансуретральных операций позволяет ускорить вос-
становительный период, сократить расходы на госпитализацию и повысить 
качество хирургической помощи при ДГП.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, 
биполярная трансуретральная резекция и энуклеация простаты.

COMPARATIVE ANALYSIS OF CLINICAL 
RESULTS OF BENIGN PROSTATIC 
HYPERPLASIA TREATMENT WITH VARIOUS 
SURGICAL METHODS

V. Bychkovskih 
A. Vasil’kov 

V. Orlov 
A. Milyutin 

B. ZHeleznyakov 

Summary. The results of treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH) 
with new and traditional surgical methods were studied in the urology 
Department of the Road clinical hospital at the station «Chelyabinsk» 
of JSC «Russian Railways». The main groups were patients operated 
with new methods of bipolar transurethral resection (BTUR — 38 
people) and prostate enucleation (TUEB — 35). For comparison, we 
selected statistically comparable groups of patients operated by the 
methods of monopolar transurethral resection (MTUR — 39 patients) 
and open transvesical prostatectomy (OPE — 37), which were used in 
the Department earlier before the introduction of new methods. The 
choice of the surgical method was determined by the volume of BPH —  
up to 80 cm3 used BTUR (previously MTUR), over 80 cm3 — TUEB 
(previously OPE). The results of TUEB vs OPE has 2–3 fold reduction in 
volume of blood loss during surgery, duration of postoperative bladder 
catheterization, frequency of intraoperative, early hemorrhagic and 
infectious complications and length of stay of patients in hospital. BTUR 
vs MTUR showed the possibility of a significant reduction in blood loss 
and surgical injuries during surgery, as well as early complications of an 
infectious and inflammatory nature. The clinical effectiveness in terms 
of the frequency of complications, repeated surgical interventions and 
dynamics of urological indicators was the best for BTUR and TUEB at 1 
month and statistically similar at 6 months after surgery. Therefore, the 
introduction of new bipolar methods of transurethral surgery can speed 
up the recovery period, reduce the cost of hospitalization and improve the 
quality of surgical care for BPH.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, bipolar transurethral resection 
and enucleation of the prostate.
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По данным мировой статистики 2/3 мужчин пенси-
онного возраста имеют клинические проявления 
доброкачественной гиперплазии простаты (ДГП) 

в  разной степени выраженности симптомов нижних 
мочевыводящих путей (СНМП) [4,5,18]. Выраженность 
СНМП определяется по специально разработанной меж-
дународной шкале оценки (IPSS), пороговым значением 
установлено 8 баллов, превышение которого требует ак-
тивных методов лечения [9,11].

Среди активных методов лечения ДГП в  последние 
годы все чаще используются малоинвазивные хирур-
гические техники, в  том числе биполярная трансуре-
тральная резекция и энуклеация простаты (БТУР и ТУЭБ) 
[7,16,20]. Их преимущества перед открытой простатэк-
томией (ОПЭ) и  моноплярной трансуретральной ре-
зекцией простаты (МТУР), ранее активно используемой 
в  эндохирургии ДГП, в  настоящее время исследуются. 
Доказанными можно считать значительное сокращение 
кровопотери во время операции, сроков пребывания па-
циентов в стационаре, устранение риска ТУР-синдрома 
и электроожоговых травм, характерных для МТУР, а так-
же возможность применения при осложненных формах 
ДГП и высоком анестезиологическом риске [1,12,13,19]. 
Для ТУЭБ также доказана ее альтернативность с резуль-
татами ОПЭ при ДГП большого и крупного размера (свы-
ше 100  см3) [10,14,17]. Многие урологи также отмечают 
более быстрое восстановление пациентов после бипо-
лярных трансуретральных операций, что позволяет со-
кратить расходы на госпитализацию и медикаментозную 
коррекцию нарушений мочеиспускания после опера-
тивного лечения на амбулаторном этапе [6,15]. Изучение 
клинической эффективности методов БТУР и ТУЭБ пока-
зало их сопоставимость с  традиционными хирургиче-
скими пособиями (ОПЭ и МТУР) по частоте отсроченных 
осложнений функционального и обструктивного харак-
тера. При этом повторные операции для их коррекции 
проводятся реже, поскольку большинство проявлений 
СНМП удается купировать консервативными методами 
[2,3,8].

Таким образом, широкое внедрение биполярной 
техники выполнения трансуретральных операций в хи-
рургическую практику лечения ДГП является актуальной 
проблемой эндоурологии. В этой связи целью предпри-
нятого исследования был сравнительный анализ клини-
ческих результатов новых и традиционных методов опе-
раций, применяемых для лечения ДГП.

Материалы и методы

Новые методы трансуретральных эндоскопических 
операций с применением биполярной техники в хирур-
гическом лечении ДГП используются в отделении уроло-
гии Дорожной клинической больницы на ст. Челябинск 

ОАО «РЖД» с  2018  года. Операции выполняются при 
помощи биполярного резектоскопа, электрохирурги-
ческого блока ESG-400 и съемных электродов для тран-
суретральной резекции и энуклеации. Электробезопас-
ность биполярной техники обеспечивается минимально 
необходимой мощностью оборудования (не более 310W 
для резекции и не более 120W для коагуляции), что по-
зволяет при одновременном выполнении резекции 
и гемостаза не превышать температуру ткани (в преде-
лах 40–70°), устраняя риск электроожоговых травм окру-
жающих тканей и  анатомических структур. Кроме того, 
в  качестве ирриганта, в  отличие от  монополярной ТУР, 
применяется 0,9% раствор NaCl, обладающий высокой 
электропроводностью.

Для исследования отобраны пациенты с  различным 
объемом ДГП, оперированные методом биполярной 
трансуретральной резекции (БТУР — 38 чел., средний 
объем простаты — 65,4  см3, max — 76, min — 42) и  би-
полярной трансуретральной энуклеации простаты 
(ТУЭБ — 35 чел., средний объем — 128,5  см3, 230  / 90). 
Ранее в отделении для лечения ДГП с объемом до 80 см3 
использовали монополярную технику ТУР (МТУР), свы-
ше 80  см3 — открытую чреспузырную простатэктомию 
(ОПЭ). Для сравнения клинических результатов из архи-
ва историй болезни и  протоколов операций отобраны 
пациенты со  статистически сопоставимыми исходны-
ми параметрами. Результаты БТУР сравнивали с  МТУР 
(39 чел., средний объем простаты — 58,3 см3, 71  / 45; р 
= 0,094), ТУЭБ — с  ОПЭ (37 чел., 124,3  см3, 220  / 95; р = 
0,814). Средний возраст пациентов, отобранных для ис-
следования, в группах БТУР / МТУР был 65,7 (р = 0,745), 
в группах ТУЭБ / ОПЭ — 70,0 (р = 0,902).

Сравнение проводили: по общим операционным ре-
зультатам (время оперативного вмешательства, объем 
кровопотери и  удаленной ткани, сроки послеопераци-
онной катетеризации мочевого пузыря и  пребывания 
в стационаре); по количеству осложнений во время и по-
сле операции в раннем и позднем периоде; по частоте 
повторных операций и  динамике исходных урологиче-
ских показателей через 1 и  6 месяцев после выписки 
из стационара (объем остаточной мочи по данным тран-
сректального УЗИ, максимальная скорость мочеиспуска-
ния по  данным урофлоуметрии, оценка выраженности 
простатических симптомов и  качества жизни в  связи 
с расстройством мочеиспускания по специальным шка-
лам (IPSS и QOL)).

Статистический анализ проводили с  расчетом сред-
них и  интенсивных показателей (% в  группе) и  ошибок 
средних и относительных величин. Оценка нормально-
сти распределения в выборках пациентов показала воз-
можность применения для подтверждения достоверно-
сти различий показателей параметрического t-критерия 
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Стьюдента. Уровень значимости различий для исследо-
вания определен 95% (р ≤ 0,05).

На основе расчетов по результатам предоперацион-
ного обследования пациентов определена статистиче-
ская сопоставимость сравниваемых групп, т. е. по  всем 
исходным урологическим показателям различие было 
статистически не  значимым (р ˃ 0,05). Количество ос-
ложненных форм ДГП (камни мочевого пузыря, эпици-
стостома, дивертикул, уретерогидронефроз) и  сопут-
ствующих заболеваний и  состояний (гипертоническая 
болезнь, постинфарктный кардиосклероз, аритмии, ан-
тикоагулянтная терапия, цереброваскулярные заболе-
вания, сахарный диабет) в сравниваемых группах паци-
ентов было статистически равным (р ˃ 0,05).

Результаты исследования

Сравнение общих операционных показателей меж-
ду группами пациентов, оперированных методами БТУР 
и  МТУР, показало статистически равное среднее время 
оперативного вмешательства и  средней длительности 
послеоперационной катетеризации мочевого пузыря, 
таблица 1. Сроки пребывания в стационаре были мень-
шими для БТУР (в среднем 4,1 дня против 5,6 дней при 
МТУР), но без статистического подтверждения различия 
показателей (р = 0,134). При этом средний объем крово-
потери во время БТУР был в 2 раза меньшим — 153,6 мл 
(р < 0,001).

Средняя продолжительность ТУЭБ была в  1,5 раза 
больше, чем ОПЭ (р = 0,010), но все остальные операци-
онные показатели статистически отличались в  пользу 
ТУЭБ — кровопотеря была в 2,3 раза меньше (р < 0,001), 
сроки послеоперационной катетеризации — в  2,9 раза 
(р < 0,001), госпитализации — в — 1,8 раза (р = 0,009).

По частоте осложнений оперативного лечения из-за 
небольшого количества наблюдений в  группах стати-
стическое различие подтверждено только для раннего 
послеоперационного периода группы ТУЭБ, таблица 2. 
В  то  же время важно отметить, что интраоперационно 
массивное кровотечение возникло только при чреспу-
зырной простатэктомии (2 случая / 5,4% в группе) и было 
связано с  повреждением дорсального венозного ком-
плекса.

С  целью купирования кровотечения выполнено 
прошивание дорсального венозного комплекса. Интра-
операционно и  в  раннем послеоперационном перио-
де потребовались трансфузии эритроцитарной массы 
и  свежезамороженной плазмы. Данные осложнения 
привели к  пролонгации сроков дренирования мочево-
го пузыря до 7 и 8 послеоперационных суток, и соответ-
ственно общих сроков госпитализации до 12 и 13 дней. 
В раннем периоде после ОПЭ наблюдались еще 3 случая 
кровотечения, связанные с  несостоятельностью швов, 
эти случаи не потребовали гемотрансфузии и были купи-
рованы консервативно. После МТУР также наблюдался 

Таблица 1. Общие операционные результаты (средние показатели, max / min)

Метод операции 
Показатели

БТУР
(n = 38)

МТУР
(n = 39) P ТУЭБ

(n = 35)
ОПЭ
(n = 37) P

Время операции, мин 57,6±3,06 55,2±2,97 0,575 95,3±4,01 64,4±3,25 0,010*

max 105 92 - 138 125 -

min 35 30 - 55 40 -

П/о катетеризация МП, дни 1,9±0,56 2,3±0,61 0,628 2,5±0,65 7,2±1,09 <0,001*

max 3 4 - 5 10 -

min 1 1 - 2 5 -

П/о койко-день 4,1±0,82 5,6±0,95 0,134 5,9±1,00 10,3±1,30 0,009

max 7 9 - 8 13 -

min 3 4 - 4 8 -

Объем кровопотери при 
операции, мл

153,6±4,99 310,1±7,05 <0,001* 175,1±5,44 396,7±8,08 <0,001*

max 250 450 - 350 600 -

min 50 150 - 100 300 -

* статистически значимые различия показателей (р ≤ 0,05).
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Таблица 2. Осложнения оперативного лечения (% в группе)
Метод операции
Показатели

БТУР
(n = 38)

МТУР
(n = 39) P ТУЭБ

(n = 35)
ОПЭ
(n = 37) P

В ходе операции всего, в том 
числе:

0,0 5,1±3,53 0,151 5,7±3,92 10,8±5,10 0,432

кровотечение 0,0 0,0 1,000 0,0 5,4±3,72 0,152

конверсия в ОПЭ 0,0 0,0 1,000 2,9±2,82 - -

гемотрансфузия 0,0 0,0 1,000 0,0 5,4±3,72 0,152

хирургическая травма 0,0 5,1±3,53 0,151 2,9±2,82 0,0 0,316

Ранний период всего,
в том числе:

2,6±3,60 12,8±5,35 0,091 5,7±3,92 32,4±7,70 0,003*

кровотечение 2,6±3,60 5,1±3,53 0,570 2,9±2,82 13,5±5,62 0,094

инфекционно-воспалительные 0,0 7,7±4,27 0,090 2,9±2,82 18,9±6,44 0,025*

Поздний период всего, в том 
числе:

31,6±7,54 38,5±7,79 0,531 34,3±8,02 37,8±7,97 0,757

рубцовая деформация шейки МП 0,0 2,6±2,53 0,316 2,9±2,82 5,4±3,72 0,584

стриктура уретры 2,6±3,60 5,1±3,53 0,570 2,9±2,82 0,0 0,316

недержание мочи 2,6±3,60 2,6±2,53 0,984 2,9±2,82 0,0 0,316

другие дизурические
расстройства

26,3±7,14 28,2±7,21 0,850 25,7±7,39 32,4±7,70 0,531

Повторная операция 2,6±3,60 2,6±2,53 0,984 2,9±2,82 5,4±3,72 0,584

* статистически значимые различия показателей (р ≤ 0,05).

Таблица 3. Динамика урологических показателей (средние показатели)
Метод операции
Показатели

БТУР
(n = 38)

МТУР
(n = 39) P ТУЭБ

(n = 35)
ОПЭ
(n = 37) P

Перед операцией

Объем простаты, см3 65,4±3,26 58,3±2,95 0,094 128,5±3,02 124,3±2,95 0,814

Объем остаточной мочи, РVR, мл 202,3±5,14 197,5±5,62 0,123 308,7±7,22 310,4±7,14 0,868

Скорость потока
мочи, Qmax, мл/сек

10,6±1,31 11,2±1,34 0,750 8,3±1,18 8,7±1,20 0,813

Балл по шкале IPSS 25,5 ±2,03 24,7±1,99 0,779 28,6±2,20 29,1±2,09 0,872

Балл по шкале QOL 4,2±0,83 4,3±0,83 0,932 5,3±0,95 5,1±0,92 0,880

Через 1 мес. после операции

Объем простаты, см3 30,4±2,22 29,3±2,17 0,724 33,5±2,38 34,3±2,37 0,813

Объем остаточной мочи, РVR, мл 22,3±1,90 25,5±2,02 0,253 30,7±2,28 42,4±2,64 0,001*

Скорость потока мочи, Qmax, 
мл/сек

17,6±1,69 18,2±1,71 0,803 20,3±1,85 16,7±1,66 0,152

Балл по шкале IPSS 5,5± 0,94 6,7±1,04 0,395 6,0±1,01 10,1±1,29 0,015*

Балл по шкале QOL 2,2±0,60 2,3±0,61 0,907 2,3±0,62 4,7±0,88 0,029*

Через 6 мес. после операции

Объем простаты, см3 19,2±1,76 20,6±1,82 0,582 21,1±1,89 23,4±1,96 0,401

Объем остаточной мочи, РVR, мл 3,0±0,70 3,7±0,77 0,502 5,3±0,95 5,1±0,92 0,880

Скорость потока
мочи, Qmax, мл/сек

23,4±1,95 22,5±1,90 0,742 23,8±2,01 24,4±2,00 0,833

Балл по шкале IPSS 4,3±0,84 4,8±0,88 0,681 4,6±0,88 5,0±0,91 0,753

Балл по шкале QOL 1,2±0,44 1,3±0,46 0,875 1,9±0,57 2,2±0,60 0,718

* статистически значимые различия показателей (р ≤ 0,05).
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1 случай кровотечения (2,9%), обусловленный интрао-
перационной травмой капсулы простаты, для купирова-
ния проводили гемотрансфузию эритроцитарной массы 
в  объеме 2х доз. По  биполярным трансуретральным 
операциям геморрагические осложнения интраопера-
ционно отсутствовали, в  раннем периоде наблюдались 
единично, не были интенсивными и не требовали пере-
ливания компонентов крови и повторных операций.

Инфекционно-воспалительные осложнения после 
БТУР не наблюдались, в группе МТУР — 3 случая (7,7%; р 
= 0,090), ТУЭБ — 1 случай орхоэпидидимита (2,9%), тогда 
как в группе ОПЭ — 7 случаев (18,9%; р = 0,025).

Среди отсроченных послеоперационных осложне-
ний независимо от оперативного метода наиболее часто 
встречались дизурические расстройства, которые про-
являлись учащением мочеиспускания, императивными 
позывами к мочеиспусканию у пациентов после чреспу-
зырной аденомэктомии в  12 случаях (32,4%), у  пациен-
тов после трансуретральных пособий в  10–11 случаях 
(26,3% БТУР; 28,2% МТУР; 25,7% ТУЭБ). С целью их купи-
рования на срок 3 месяца назначалась консервативная 
терапия по схеме: «Везикар»10 мг по 1 капс. 1 раз в день 
+ «Омник» 0,4 по 1 капс. 1 раз в день.

Случаи недержания мочи и  рубцовых осложнений 
во  всех группах были единичными либо отсутствовали 
без значимого статистического различия по  методам 
операций (р ˃ 0,05). В частности, после трансуретраль-
ных операций было по  одному случаю стрессового 
недержания мочи, для купирования пациентам реко-
мендован приём препаратов группы М-холинолитиков 
(«Везикар» по 1 капс. 1 раз в день) длительностью 3 ме-
сяца и  выполнение упражнения Кегеля. Рубцовая де-
формация шейки мочевого пузыря наблюдалась в  2х 
случаях (5,4%) после аденомэктомии и  требовала про-
ведения ТУР шейки мочевого пузыря. В рекомендациях 
при выписке пациентов после трансуретральной кор-
рекции деформации шейки пузыря назначалась «Лонги-
даза» по 1 свече через день № 10 и после 2-х дневного 
перерыва продолжение курса препарата (№ 10). Непро-
тяженная стриктура бульбозного отдела уретры возник-
ла у  одного пациента группы БТУР, 2х — группы МТУР 
и у одного после ТУЭБ. С целью устранения обструкции 
проводились реконструктивные операции в  объеме 
анастомотической пластики уретры через 6 месяцев по-
сле трансуретрального пособия. По  частоте повторных 
(реконструктивных) операций межгруппового различия 
не наблюдалось (р ˃ 0,05).

Для оценки эффективности биполярных трансуре-
тральных пособий в  лечении ДГП различных размеров 
провели анализ динамики урологических показателей 
через 1 и 6 мес. после операций, таблица 3. Через 1 ме-

сяц на  контрольном обследовании для всех исследуе-
мых групп установлено значимое сокращение объема 
простаты (в среднем в 2,2–3,8 раза) в сравнении с доо-
перационными измерениями, через 6 месяцев среднее 
значение данного показателя достигло возрастной нор-
мы, не превышая 23 см3. Средняя скорость мочеиспуска-
ния во  всех группах пациентов в  течение периода на-
блюдения плавно нарастает, средний объем остаточной 
мочи (РVR) через 1 месяц после операций десятикратно 
уменьшается и приближается к нулю по окончанию по-
лугодия.

Такое  же прогрессивное снижение наблюдается 
по  баллам шкал оценки выраженности простатических 
симптомов IPSS и  качества жизни в  связи с  расстрой-
ством мочеиспускания QOL. При этом месячная дина-
мика значений РVR, IPSS и QOL в группе ТУЭБ более вы-
ражена, чем в группе ОПЭ, что обеспечило достоверное 
межгрупповое различие (р = 0,001; р = 0,015; р = 0,029). 
Через 6 месяцев разность показателей между группами 
БТУР — МТУР и ТУЭБ — ОПЭ не определяется, что демон-
стрирует равную клиническую эффективность для срав-
ниваемых методов операций.

Заключение

Биполярная модификация трансуретральной ре-
зекции и  энуклеации простаты является эффективной 
и  безопасной методикой оперативного лечения ДГП 
любого размера. Это подтвердили как общие клиниче-
ские результаты, свидетельствующие при сравнении 
со  стандартными методами операции о  существенном 
снижении интраоперационной кровопотери, послео-
перационных сроков катетеризации мочевого пузыря 
и пребывания в стационаре, так и минимальное количе-
ство геморрагических и  инфекционно-воспалительных 
осложнений в раннем периоде после операций. Отсут-
ствие статистической разности по  частоте повторных 
хирургических вмешательств и  полугодовой динамике 
урологических показателей демонстрирует альтерна-
тивность БТУР и МТУР, а также ТУЭБ и ОПЭ в отдаленной 
перспективе. При этом месячная динамика для бипо-
лярных эндохирургических методов более выражена, 
то есть наблюдается более быстрое восстановление па-
циентов после операций, что имеет важное экономиче-
ское значение для урологического стационара и  паци-
ентов.

Выводы

Биполярные трансуретральные пособия можно 
считать новым стандартом оперативного лечения ДГП 
любого размера, их широкое внедрение позволит по-
высить качество хирургической помощи пациентам дан-
ного профиля.
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Аннотация. Цель — провести клиническую оценку качества временных 
ортопедических конструкций, изготовленных с помощью цифровых и тра-
диционных технологий. Пациенты были распределены на три группы в со-
ответствии с  методом изготовления временных несъемных протезов — 
из композитного материала Protemp 4 с применением силиконового ключа, 
с  помощью CAD/CAM системы KaVo ARCTICА из  полиметилметакрилата 
VITA CAD-Temp multicolor и с помощью 3D принтера Asiga Max UV из биологи-
чески совместимого материала NextDent C&B MFH. Клиническая оценка про-
визорных протезов проводилась на основе критериев модифицированного 
USPHS-теста. Для статистического анализа полученных результатов приме-
няли точный тест Фишера. Статистически значимые отличия (p<0,00417) 
между традиционным и  цифровыми методами изготовления временных 
ортопедических конструкций при клинической оценке на основе модифици-
рованного USPHS-теста были выявлены для следующих критериев: цвето-
вое соответствие, качество поверхности, необходимость коррекции межок-
клюзионных взаимоотношений, качество интерпроксимальных контактов. 
Полученные результаты, позволяют сделать вывод о  том, что технологии 
внутриротового лазерного сканирования, компьютерного моделирования 
и автоматизированного производства с помощью фрезерно-шлифовально-
го станка и  3D принтера, позволяют получить временные ортопедические 
конструкции с  плотными межзубными контактными пунктами и  заранее 
выверенными с помощью виртуального артикулятора межокклюзионными 
взаимоотношениями, что достаточно трудно получить, применяя традици-
онный метод изготовления провизорных протезов при помощи силиконо-
вого ключа. По  критерию «Цветовое соответствие» были выявлены стати-
стические различия при сравнении субтрактивного и клинического методов 
изготовления провизорных искусственных коронок (p<0,00139), но не были 
выявлены статистические различия при сравнении аддитивного метода 
с клиническим и субтрактивным методами.

Ключевые слова: цифровые технологии в стоматологии, цифровые оттиски, 
CAD/CAM, внутриротовой сканер, 3D печать, провизорные искусственные 
коронки.

RESULTS OF CLINICAL EVALUATION 
OF THE QUALITY OF TEMPORARY 
ORTHOPEDIC STRUCTURES MADE 
USING DIGITAL AND TRADITIONAL 
TECHNOLOGIES

J. Vоkulova 
E. Zhulev 

Summary. Aim — conduct a clinical assessment of the quality of 
temporary orthopedic structures made using digital and traditional 
technologies. Patients were divided into three groups according to the 
method of manufacturing temporary fixed prostheses — from Protemp 
4 composite material using a silicone key, using the KaVo ARCTIC CAD/
CAM system from Vita CAD-Temp multicolor polymethylmethacrylate, 
and using the Asiga Max UV 3D printer from the biologically compatible 
NextDent C&B MFH material. Clinical evaluation of prosthetic devices 
was performed based on the criteria of the modified USPHS test. The 
exact Fischer test was used for statistical analysis of the results obtained. 
Statistically significant differences (p<0.00417) between traditional 
and digital methods of manufacturing temporary orthopedic structures 
during clinical evaluation based on a modified USPHS test were found for 
the following criteria: color matching, surface quality, the need to correct 
inter-occlusal relationships, and the quality of interproximal contacts. The 
results obtained allow us to conclude that the technologies of intraoral 
laser scanning, computer modeling and automated production using 
a milling and grinding machine and a 3D printer make it possible to 
obtain temporary orthopedic structures with dense interdental contact 
points and pre-verified inter-occlusal relationships using a virtual 
articulator, which is quite difficult to obtain using the traditional method 
of manufacturing medical prostheses using a silicone key. According to 
the “Color matching” criterion, statistical differences were found when 
comparing the subtractive and clinical methods of manufacturing 
artificial crowns (p<0.00139), but no statistical differences were found 
when comparing the additive method with the clinical and subtractive 
methods.

Keywords: digital technologies in dentistry, digital impressions, CAD/CAM, 
intraoral scanner, 3D printing, temporary crown.

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

176 Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.



Введение

При протезировании несъемными ортопедиче-
скими конструкциями обязательным является 
изготовление временных протезов [6, 8]. На  се-

годняшний день существуют цифровые и  традицион-
ные методы изготовления провизорных конструкций. 
В  клинических условиях врач может изготовить вре-
менные протезы из самотвердеющего композиционно-
го материала, применяя методику силиконового ключа, 
или лабораторным способом из  акриловых пластмасс 
[5]. Цифровые методы создания провизорных проте-
зов основаны на получении виртуальных изображений 
зубных рядов пациентов с  помощью внутриротовых 
[1], либо лабораторных сканеров, компьютерном моде-
лировании и автоматизированном производстве с по-
мощью субтрактивного [7] либо аддитивного методов 
[4, 9]. Предыдущие экспериментальные исследования 
были посвящены изучению размерной точности [2] 
и  качеству внутреннего прилегания временных коро-
нок [1], полученных с помощью цифровых технологий. 
На данный момент имеется мало данных о сравнитель-
ной клинической оценке временных протезов, изго-
товленных с  помощью 3D принтеров, фрезерно-шли-
фовальных станков и  традиционных технологий, что 
явилось предметом проведения настоящего исследо-
вания.

Цель

Провести клиническую оценку качества временных 
ортопедических конструкций, изготовленных с  помо-
щью цифровых и традиционных технологий.

Материалы и методы исследования

В  клиническом исследовании участвовали 46 паци-
ента (25 мужчин и 21 женщина) в возрасте от 33 до 68 лет. 
Пациентам проводилось ортопедическое лечение цель-
нокерамическими и металлокерамическими несъемны-
ми конструкциями.

Критерии включения пациента для участия в  иссле-
довании: письменное согласия, необходимость протези-
рования дефекта твердых тканей зубов и/или частичной 
потери зубов несъемными протезами. Критерии исклю-
чения: возраст моложе 18  лет, периодонтит, бруксизм, 
беременность и  лактация, декомпенсированная стадия 
хронических заболеваний.

Пациенты были распределены на три группы. Первую 
группу составили 18 пациентов (8 мужчин и 10 женщин), 
ортопедическое лечение которым проводилось с  при-
менением временных несъемных протезов, изготовлен-
ных клиническим методом по технологии силиконового 

ключа из  самотвердеющего бисакрилатного композит-
ного материала автоматического замешивания Protemp 
4 (3M Espe). Всего в  данной группе были получены 41 
провизорных протезов.

Вторую группу составили 17 пациентов (11 мужчин 
и  6 женщин), ортопедическое лечение которым про-
водилось с  применением временных ортопедических 
конструкций, изготовленных методом фрезерования. 
Цифровые изображения зубных рядов были получе-
ны с  помощью внутриротового лазерного сканера 
iTero Cadent (США). Затем в  программном обеспечение 
DentalCAD2.2 Valletta проводили моделирование вре-
менных искусственных коронок. Далее из полиметилме-
такрилата VITA CAD-Temp multicolor в фрезерно-шлифо-
вальном станке KaVo ARCTICA Engine были изготовлены 
42 пластмассовые искусственные коронки.

Третью группу составили 11 пациентов (6 мужчин 
и  5 женщин), ортопедическое лечение которым про-
водилось с  применением временных ортопедических 
конструкций, изготовленных методом быстрого про-
тотипирования. Цифровые изображения зубных рядов 
были получены с  помощью внутриротового лазерного 
сканера iTero Cadent (США). Затем в  программном обе-
спечение DentalCAD2.2 Valletta проводили моделирова-
ние временных протезов. Далее с помощью 3D принтера 
Asiga Max UV были изготовлены временные искусствен-
ные коронки из  биологически совместимого микрона-
полненного гибридного материала NextDent C&B MFH. 
Всего у пациентов данной группы были изготовлены 42 
временных искусственных коронки. Распределение па-
циентов по  полу и  методу изготовления провизорных 
коронок представлено в таблице 1.

Фиксация временных ортопедических конструкций 
пациентам всех групп осуществлялась цементом Relyx 
Temp NE (3M Espe). Время пользования провизорных 
протезов составляло 30 дней.

Клиническая оценка провизорных протезов про-
водилась на  основе критериев модифицированного 
USPHS-теста [10–12]. Методика заключается в  оценке 
определенных клинических параметров и  проведении 
клинических тестов. Оценку состояния маргинальной 
десны мы проводили с  помощью определения ассоци-
ированного пародонтального индекса [3]. Исследование 
проводится с  помощью стоматологического смотрово-
го набора без использования специальных реактивов 
и  аппаратуры. У  каждого пациента изучали состояние 
пародонта у 10 зубов верхней и нижней челюсти, в том 
числе покрытых провизорными протезами, учитывая 
воспаление десны и кровоточивость при зондировании, 
глубину пародонтального кармана, подвижность зубов, 
рецессию десны (табл. 2).
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Расчет проводили по формуле: Сумма баллов у каж-
дого зуба/10 где 10 — число обследованных зубов.

Оценка результатов: 0,1–6,0 баллов — легкая степень 
тяжести заболевания пародонта; 6,1–10,0 баллов — 
средняя степень тяжести заболевания пародонта; 10,1–
21,0 баллов — тяжелая степень тяжести заболевания 
пародонта. Ассоциированный пародонтальный индекс 
рассчитывали в  день фиксации провизорного протеза 
и через 30 дней.

Качество интерпроксимальных контактов временных 
искусственных коронок проверялось путем опроса паци-
ентов по  поводу попадания пищи между изготовленным 
провизорным протезом и соседними зубами. Цвет прови-

зорных искусственных коронок определяли в соответствии 
с шкалой Vita Classical A1-D4 (VITA Zahnfabrik, Германия).

Оценка результатов проводилась через 1 месяц по-
сле фиксации временных протезов. Для статистическо-
го анализа полученных результатов применяли точный 
тест Фишера. В  данном исследовании при первичном 
сравнении трех групп нулевая гипотеза отвергается 
на  уровне статистической значимости p <0,00417. При 
расчете критического уровня значимости была введена 
поправка Бонферрони для учета множественных срав-
нений: 0,00417= 0,05 / 12, где 0,05 — общепринятое зна-
чение критического уровня значимости для одинарно-
го сравнения в  медико-биологических исследованиях, 
а 12 — число сравнений.

Таблица 1. Распределение пациентов по полу и методу изготовления провизорных коронок

Метод изготовления провизорных коронок Количество протезов
Пол

Муж. Жен.

Клинический метод по силиконовому ключу 41 8 10

Субтрактивный метод 42 11 6

Аддитивный метод 42 6 5

Таблица 2. Критерии оценки ассоциированного пародонтального индекса  
(Жулев Е. Н., Архангельская Е. А., 2020)

Параметр Критерии оценки

А — воспаление десны

0 — воспаление отсутствует
1 — воспаление десневого сосочка
2 — воспаление десневого сосочка с частью маргинальной десны

3 — воспаление всей маргинальной десны, включая десневой сосочек

4 — воспаление альвеолярной десны

Б — кровоточивость при зондировании 
десневой борозды

0 — отсутствует
1 — кровоточивость десневого сосочка
2 — тонкая кровяная линия у края десны
3 — обильно заполненная кровью десневая борозда
4 — профузное кровотечение

В — пародонтальный карман

0 — глубина до 2 мм
1 — глубина 3 мм
2 — глубина 4 мм
3 — глубина более 4 мм

Г — подвижность зубов

0 — отсутствует
1 — подвижность в пределах 1 мм в вестибуло-оральном направлении, не ощущаемая 
больным;
3 — подвижность 1–2 мм, ощущаемая больным
5 — подвижность 2–3 мм, ощущаемая больным
7 — подвижность более 3 мм, сопровождающаяся болезненными ощущениями.

Д — рецессия десны (расстояние 
от края десны до эмалево-цементной 
границы)

0 — отсутствие рецессии
1 — рецессия в пределах 1–2 мм в области межзубных сосочков
2 — равномерная рецессия десны в пределах 1–2 мм от эмалево-цементной границы
3 — рецессия более 2 мм в средней части десны
4 — рецессия более 3 мм по всему периметру корня зуба
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Таблица 3. Результаты клинической оценки качества временных ортопедических конструкций, 
изготовленных с помощью цифровых и традиционных технологий

№№ Критерии модифицированного USPHS-теста

Результаты
 клинической оценки временных 
конструкций, изготовленных 
различными методами p
По сили-
коновому 
ключу

Субтрак-
тивный 
метод

Адди-
тивный 
метод

1 Аллергические реакции
А Отсутствие аллергических 

реакций
41 42 42

1

B Наличие аллергических реакций 0 0 0

2

Краевая адаптация 
(прилегание протеза 
в пришеечной части 
зуба оценивается 
с помощью зонда)

А Плотное прилегание, зонд 
не застревает

31 38 37

0,131
B Край коронки ощущается 

зондом, клинически приемлемо
10 4 5

С
Ощутимый и визуально 
заметный зазор, клинически 
неприемлемо

0 0

3

Состояние десневого 
края
в день фиксации 
протеза

А Нет заболеваний пародонта 16 7 10

0,0683
B Легкая степень тяжести 25 35 32

С Средняя степень тяжести 0 0 0

D Тяжелая степень тяжести 0 0 0

4
Состояние десневого 
края
через 30 дней

А Нет заболеваний пародонта 15 9 2

0,326
B Легкая степень тяжести 26 33 30

С Средняя степень тяжести 0 0 0

D Тяжелая степень тяжести 0 0 0

5 Цветовое соответствие*

А Цвет конструкции
не отличается от исходного

32 42 38

0,00138

B Цвет конструкции
отличается от исходного

9 0 4

6

Качество 
поверхности*

(визуально после 
предварительного 
высушивания 
поверхности воздухом)

А Поверхность гладкая, блестящая, 
схожа с эмалью

25 42 39

0,000000348B

Поверхность слегка 
матовая, не блестит, имеет 
шероховатости, устраняемые 
полировкой

16 0 3

С Неприемлемая шероховатость 
поверхности

0 0 0

7

Наличие сколов, 
трещин, дефектов 
поверхности
(визуально 
и инструментально 
зондом после 
предварительного 
высушивания воздухом)

А Отсутствие 34 37 36

0,774
B Наличие 7 5 6
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В случае обнаружения статистически значимых раз-
личий между тремя группами, далее проводилось по-
парное сравнение групп. При этом вводилась дополни-
тельная поправка Бонферрони и критический уровень 
значимости рассчитывался как 0,00139 = 0,00417 / 3, где 
3 — число попарных сравнений для трех групп.

Результаты и обсуждение

Результаты клинической оценки качества временных 
ортопедических конструкций, изготовленных с  помо-

щью цифровых и  традиционных технологий, представ-
лены в таблице 3.

В  ходе проведения исследования не  было выявле-
но случаев возникновения аллергических реакций. 
Плотное краевое прилегание временных несъемных 
протезов, изготовленных клиническим методом по  си-
ликоновому ключу, было выявлено в 75,6% случаев, из-
готовленных в CAD/CAM системе KaVo ARCTICА в 90,5% 
и  с  помощью 3D принтера Asiga Max UV в  88,1%. Зна-
чения ассоциированного пародонтального индекса 

№№ Критерии модифицированного USPHS-теста

Результаты
 клинической оценки временных 
конструкций, изготовленных 
различными методами p
По сили-
коновому 
ключу

Субтрак-
тивный 
метод

Адди-
тивный 
метод

8 Ретенция протеза
А

Отсутствие случаев 
расцементировки

36 38 37
0,94

B
Расцементировка или 
подвижность протеза

5 4 5

9

Необходимость 
коррекции 
межокклюзионных 
взаимоотношений*

А Отсутствие 8 32 33

0,00000000375
B Наличие 33 10 9

10 Перелом протеза
А Отсутствие 36 40 38

0,458
B Наличие 5 2 4

11
Качество 
интерпроксимальных 
контактов*

А Плотный контакт 25 39 39

0,000156B
Отсутствие контакта, клинически 
неприемлемо

0 0 0

С Слабый контакт 16 3 3

12
Субъективные 
ощущения пациента
(опрос)

А
Отсутствие дискомфортных 
явлений, быстрое привыкание

35 38 39

0,626B
Наличие легкого дискомфорта, 
ощущения непривычности

5 4 3

С Непреодолимый дискомфорт 1 0 0

Примечание «*» — различия статистически значимы по точному тесту Фишера на уровне p <0,00417.

Таблица 4. Результаты попарного сравнения методов изготовления временных искусственных коронок 
по критерию «Цветовое соответствие»

Попарное сравнение групп p

Клинический метод — Субтрактивный метод 0,00107*

Клинический метод — Аддитивный метод 0,141

Субтрактивный метод — Аддитивный метод 0,116

Примечание «*» — различия статистически значимы по точному тесту Фишера на уровне p <0,00139.

Таблица 3 (продолжение). Результаты клинической оценки качества временных ортопедических 
конструкций, изготовленных с помощью цифровых и традиционных технологий
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во всех группах в большинстве случаев соответствовало 
легкой степени тяжести заболевания пародонта. Цвето-
вая стабильность провизорных конструкций отличалась 
в  зависимости от  метода их изготовления. В  таблице 
4 приведены результаты попарного сравнения мето-
дов изготовления временных искусственных коронок 
по критерию «Цветовое соответствие».

Провизорные протезы, изготовленные цифровыми ме-
тодами, имели лучшее качество поверхности, по сравнению 
с  временными конструкциями, полученными традицион-
ным методом. В таблице 5 приведены результаты попарного 
сравнения методов изготовления временных искусствен-
ных коронок по критерию «Качество поверхности».

Наличие сколов, трещин и переломов временных про-
тезов во  всех группах составило менее 18%. Отсутствие 
случаев расцементировки провизорных конструкций 
во всех группах составило более 85%. Необходимость кор-
рекции межокклюзионных взаимоотношений временных 
несъемных протезов встречалась реже при применении 
цифровых методов. В  таблице 6 приведены результаты 
попарного сравнения методов изготовления временных 
искусственных коронок по  критерию «Необходимость 
коррекции межокклюзионных взаимоотношений».

Временные протезы, изготовленные цифровыми ме-
тодами, имели лучшее качество интерпроксимальных 
контактов, по сравнению с временными конструкциями, 
полученными традиционным методом. В таблице 7 при-
ведены результаты попарного сравнения методов изго-
товления временных искусственных коронок по  крите-
рию «Качество интерпроксимальных контактов».

Наличие легкого дискомфорта, ощущения непри-
вычности после фиксации временных протезов во всех 
группах составило менее 13%.

Полученные результаты, позволяют сделать вывод 
о  том, что технологии внутриротового лазерного ска-
нирования, компьютерного моделирования и автомати-
зированного производства с  помощью фрезерно-шли-
фовального станка и 3D принтера, позволяют получить 
временные ортопедические конструкции с  плотными 
межзубными контактными пунктами и заранее выверен-
ными с помощью виртуального артикулятора межокклю-
зионными взаимоотношениями, что достаточно трудно 
получить, применяя традиционный метод изготовления 
провизорных протезов при помощи силиконового клю-
ча. Полученные нами результаты подтвердили данные 
Waldecker M., et al. [13], которые пришли к выводу о том, 

Таблица 5. Результаты попарного сравнения методов изготовления временных искусственных коронок 
по критерию «Качество поверхности»

Попарное сравнение групп p

Клинический метод — Субтрактивный метод 0,00000199*

Клинический метод — Аддитивный метод 0,000605*

Субтрактивный метод — Аддитивный метод 0,241

Примечание «*» — различия статистически значимы по точному тесту Фишера на уровне p <0,00139.

Таблица 6. Результаты попарного сравнения методов изготовления временных искусственных коронок 
по критерию «Необходимость коррекции межокклюзионных взаимоотношений»

Попарное сравнение групп p

Клинический метод — Субтрактивный метод 0,000000244*

Клинический метод — Аддитивный метод 0,0000000682*

Субтрактивный метод — Аддитивный метод 1

Примечание «*» — различия статистически значимы по точному тесту Фишера на уровне p <0,00139.

Таблица 7. Результаты попарного сравнения методов изготовления временных искусственных коронок 
по критерию «Качество интерпроксимальных контактов»

Попарное сравнение групп p

Клинический метод — Субтрактивный метод 0,000605*

Клинический метод — Аддитивный метод 0,000605*

Субтрактивный метод — Аддитивный метод 1

Примечание «*» — различия статистически значимы по точному тесту Фишера на уровне p <0,00139.
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что несъемные протезы, изготовленные с  помощью 3D 
принтера, по  цифровым изображениям зубных рядов, 
полученным внутриротовым сканером, нуждались в не-
значительной окклюзионной коррекции.

По  критерию «Цветовое соответствие» были выяв-
лены статистические различия при сравнении субтрак-
тивного и клинического методов изготовления времен-
ных искусственных коронок (p<0,00139), но  не  были 
выявлены статистические различия при сравнении 
аддитивного метода с  клиническим и  субтрактивным 
методами.

Заключение

Статистически значимые отличия (p <0,00417) между 
традиционным и  цифровыми методами изготовления 
временных ортопедических конструкций при клиниче-
ской оценке на  основе модифицированного USPHS-те-
ста были выявлены для следующих критериев:

1. 1. цветовое соответствие;
2. 2. качество поверхности;
3. 3. необходимость коррекции межокклюзионных 

взаимоотношений;
4. 4. качество интерпроксимальных контактов.
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Аннотация. В статье представлены результаты сравнительного анализа со-
стояния здоровья детей, посещающих детские дошкольные образователь-
ные учреждения г. Оренбурга за  2011 и  2019 годы. Изучение физического 
развития обследуемых показало увеличение числа детей с  избыточной 
массой тела и уменьшение с дефицитом массы тела в 2019 году по сравне-
нию с 2011 годом. Наиболее часто среди обследованных детей встречалась 
патология сердечно-сосудистой, дыхательной систем и системы пищеваре-
ния. Установлены различия в структуре заболеваемости детей 3–4 и 5–7 лет 
в изучаемые периоды. Сравнительный анализ резистентности обследуемых 
детей показал увеличение количества детей с низкой резистентностью в ис-
следовании 2019 года. Проведенный сравнительный анализ распределения 
детей по группам здоровья в 2011 и 2019 годах значимых различий не вы-
явил.

Ключевые слова: состояние здоровья, дети, детские дошкольные образова-
тельные учреждения.

О дной из важнейших задач любого государства 
является сохранение и  укрепление здоровья 
населения. Государство проводит ряд мер 

по  решению этой проблемы [5]. Особое значение 
придается устранению и  снижению уровня небла-
гоприятных экологических факторов, пропаганде 
здорового образа жизни и  правильному питанию 
среди населения [1]. Важным фактором сохранения 
здоровья является и  повышение качества, и  своев-
ременность оказания квалифицированной медицин-
ской помощи. Актуальность приобретают проблемы 
сохранения здоровья детей и  гармоничное воспи-
тание в раннем детском возрасте, когда дети наибо-
лее восприимчивы к  освоению основополагающих 
принципов формирования здорового образа жиз-
ни [2]. В  тоже время детская часть населения в  силу 
возрастных анатомо-физиологических особенностей 
и  несовершенства механизмов адаптации весьма 
чувствительна к влиянию факторов окружающей сре-
ды [3]. Не вызывает сомнения, что решающим в фор-
мировании физического и  психического развития, 
его гармоничности является младший и дошкольный 
возраст ребенка [4].

Цель исследования

Изучить динамику состояния здоровья детей, посе-
щающих детские дошкольные образовательные учреж-
дения, в катамнезе (2011–2019 годы).

Материалы и методы исследования

Состояние здоровья и физическое развитие детей из-
учалось по данным ф. 112/у «История развития ребенка» 
и  ф. 026/у «Медицинская карта ребенка для образова-
тельных учреждений дошкольного образования».

В  обследование были включены 96 детей от  3 
до  7  лет, посещающих детские дошкольные образова-
тельные учреждения (ДОУ), проживающих в г. Оренбур-
ге и не имеющих на момент осмотра признаков острых 
заболеваний. В  процессе исследования у  детей оцени-
вались уровень и гармоничность физического развития, 
уровень нервно-психического развития, изучалась забо-
леваемость детей различных возрастных групп, степень 
резистентности организма и  распределение обследуе-
мых по группам здоровья.

DYNAMICS OF THE HEALTH STATUS 
OF CHILDREN ATTENDING PRESCHOOL 
INSTITUTIONS

G. Katsova 
N. Maleeva 

Summary. The article presents the results of a comparative analysis of the 
health status of children attending preschool educational institutions in 
Orenburg for 2011 and 2019. The study of the physical development of the 
subjects showed an increase in the number of overweight children and 
a decrease in the number of underweight children in 2019 compared to 
2011. Pathology of the cardiovascular, respiratory and digestive systems 
was the most frequent among the examined children. Differences in the 
structure of morbidity in children 3–4 and 5–7 years old in the studied 
periods were established. A comparative analysis of the resistance of the 
examined children showed an increase in the number of children with low 
resistance in the 2019 study. A  comparative analysis of the distribution 
of children by health groups in 2011 and 2019 did not reveal significant 
differences.

Keywords: childrens, preschool educational institutions, a state of health.
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растом их количество уменьшалось и с 5 лет оставалось 
относительно стабильным, составляя не более 7,2–8,0%. 
Это может быть связано с тем, что до 3 лет основное груп-
па детей не посещает детские образовательные учрежде-
ния и имеет небольшое количество контактов с больны-
ми сверстниками. Таким образом, к поступлению в школу 
у 92% детей выявлялись отклонения здоровья или факто-
ры риска его нарушения различной степени.

Обсуждение результатов и выводы

Анализ результатов проведенного исследования по-
казал, что:

1. 1. за последние 8 лет на 6,5% увеличилось количе-
ство детей с избыточной массой тела в возрасте 
3–7 лет, посещающих детские дошкольные обра-
зовательные учреждения;

2. 2. количество детей с дефицитом массы тела сокра-
тилось на 3,0%;

3. 3. снизилось количество детей с  хорошей рези-
стентностью организма, при этом достоверно 
увеличился контингент детей, имеющих низкую 
резистентность организма;

4. 4. Изменилась структура заболеваемости у  детей 
в  различных возрастных группах за  счет прева-
лирования болезней органов дыхания у  детей 

3–4 лет и болезней системы пищеварения в воз-
расте 5–7 лет;

5. 5. достоверных различий заболеваний сердеч-
но — сосудистой, эндокринной, костно-мышеч-
ной, нервной систем организма, а также болезней 
глаз и  его придаточного аппарата, врожденных 
аномалий не выявлено;

6. 6. распределение детей по  группам здоровья до-
стоверных различий по сравнению с 2011 годом 
не имело.

Таким образом, полученные результаты показали, 
что наиболее значимые изменения состояния здоровья 
детей 3–7 лет, посещающих детские дошкольные учреж-
дения, выявлены в  отношении повышения массы тела 
и снижения резистентности организма. Последнее тре-
бует более детального изучения, так как с этим возмож-
но связано увеличение количества детей с  патологией 
дыхательной системы. Увеличение количества детей 
с избыточной массой тела в младшем и дошкольном воз-
расте в  дальнейшем может привести к  развитию эндо-
кринной патологии, что обуславливает необходимость 
усиления контроля за питанием детей и расширения ме-
тодов просветительской работы с родителями по вопро-
сам правильного питания и  стимуляции двигательной 
активности ребенка.
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SARS-COV-2 НЕЙТРАЛИЗУЮЩЕЕ АНТИТЕЛО LY-COV555 
У АМБУЛАТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ С COVID-19
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Аннотация. Тяжелый острый респираторный синдром СoV — 2 (SARS-
CoV-2) вызывает коронавирусную болезнь 2019  года (Covid-19), которая 
чаще всего протекает в  легкой форме, но  может быть тяжелой и  опасной 
для жизни. Предполагается, что вируснейтрализующие моноклональные 
антитела снижают вирусную нагрузку, улучшают симптомы и предотвраща-
ют госпитализацию.

Методы. В этом продолжающемся исследовании фазы 2 с участием амбула-
торных пациентов с  недавно диагностированным легким или умеренным 
Covid-19 было случайным образом назначено 452 пациентам для одно-
кратной внутривенной инфузии нейтрализующие антитела LY-CoV555 в од-
ной из трех доз (700 мг, 2800 мг или 7000 мг) или плацебо и были оценены 
количественные вирусологические конечные точки и клинические исходы. 
Первичным исходом было изменение вирусной нагрузки по сравнению с ис-
ходным уровнем на 11-й день.

Результаты. На  момент промежуточного анализа наблюдалось среднее 
снижение логарифмической вирусной нагрузки по  сравнению с  исходным 
уровнем при элиминации более 99,97% вирусной РНК. Для пациентов, 
получавших дозу LY-CoV555 в дозе 2800 мг, разница с плацебо была ниже 
в 3,4 раза. Незначительные различия с плацебо в изменении от исходного 
уровня наблюдались среди пациентов, получавших дозу 700  мг или дозу 
7000 мг. На 2–6-й день пациенты, получавшие LY-CoV555, имели несколько 
меньшую выраженность симптомов, чем те, кто получал плацебо. Процент 
пациентов, у которых была госпитализация, связанная с Covid-19, или посе-
щение отделения неотложной помощи, составил 1,6% в группе LY–CoV555 
и 6,3% в группе плацебо.

Выводы. В этом промежуточном анализе исследования фазы 2 одна из трех 
доз нейтрализующего антитела LY-CoV555, по-видимому, ускоряла есте-
ственное снижение вирусной нагрузки с течением времени, в то время как 
другие дозы не имели этого к 11-му дню.

Ключевые слова: SARS-CoV-2 нейтрализующее антитело LY-CoV555, Covid-19, 
моноклональные антитела.

SARS-COV-2 NEUTRALIZING ANTIBODY 
LY-COV555 IN OUTPATIENTS WITH 
COVID-19

O. Komoldinov 

Summary. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
causes coronavirus disease 2019 (Covid-19), which is most frequently 
mild yet can be severe and lifethreatening. Virus-neutralizing monoclonal 
antibodies are predicted to reduce viral load, ameliorate symptoms, and 
prevent hospitalization.

Methods. In this ongoing phase 2 trial involving outpatients with recently 
diagnosed mild or moderate Covid-19, we randomly assigned 452 
patients to receive a single intravenous infusion of neutralizing antibody 
LY-CoV555 in one of three doses (700 mg, 2800 mg, or 7000 mg) or 
placebo and evaluated the quantitative virologic end points and clinical 
outcomes. The primary outcome was the change from baseline in the viral 
load at day 11.

Results. At the time of the interim analysis, the observed mean decrease 
from baseline in the log viral load for the entire population was –3.81, 
for an elimination of more than 99.97% of viral RNA. For patients who 
received the 2800-mg dose of LYCoV555, the difference from placebo 
in the decrease from baseline was lower by a factor of 3.4. Smaller 
differences from placebo in the change from baseline were observed 
among the patients who received the 700-mg dose or the 7000-mg dose. 
On days 2 to 6, the patients who received LY-CoV555 had a slightly lower 
severity of symptoms than those who received placebo. The percentage 
of patients who had a Covid-19–related hospitalization or visit to an 
emergency department was 1.6% in the LY-CoV555 group and 6.3% in 
the placebo group.

Conclusions. In this interim analysis of a phase 2 trial, one of three doses 
of neutralizing antibody LY-CoV555 appeared to accelerate the natural 
decline in viral load over time, whereas the other doses had not by day 11.

Keywords: SARS-CoV-2 Neutralizing Antibody LY-CoV555, Covid — 19, 
monoclonal antibodies.
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Введение

Коронавирусная болезнь 2019 года (Covid-19) воз-
никла в  конце 2019  года и  быстро распростра-
нилась, что привело к  глобальной пандемии. 

Инфицированные люди могут иметь широкий диапа-
зон тяжести заболевания, причем у  многих пациентов 
заболевание протекает в легкой или даже бессимптом-
ной форме. Однако по неизвестным причинам до 10% 
бессимптомных и  легких инфекций приводят к  более 
тяжелым исходам, включая респираторный дистресс 
синдром, требующий госпитализации [1]. Хотя были 
описаны факторы риска более тяжелых исходов (вклю-
чая пожилой возраст, ожирение, гипертонию и  сопут-
ствующие хронические заболевания) [2–3], связь между 
вирусной нагрузкой и исходами ранее не проверялась 
в лонгитюдном исследовании. Было изучено несколько 
вариантов лечения госпитализированных пациентов 
с Covid-19 (например, противомалярийные препараты, 
противовирусные препараты, иммуномодуляторы, глю-
кокортикоиды и реконвалесцентная плазма) с различ-
ными результатами [4–13]. Однако не было проведено 
крупных рандомизированных контролируемых иссле-
дований таргетных методов лечения, специфичных для 
тяжелого острого респираторного синдрома корона-
вируса 2 (SARS-CoV-2) и  направленных на  ослабление 
прогрессирования заболевания у  пациентов с  ранни-
ми стадиями заболевания. Доклинические исследова-
ния нейтрализующих антител для лечения инфекции 
SARS-CoV-2 на нескольких моделях животных показали 
многообещающие результаты с  заметным снижением 
вирусной нагрузки в  верхних и  нижних дыхательных 
путях. SARS-CoV-2 проникает в  клетки через связыва-
ние своего спайкового белка с рецепторами ангиотен-
зинпревращающего фермента 2 на  клетках-мишенях. 
LY-CoV555 (также известный как LY3819253), мощное 
антиспайковое нейтрализующее моноклональное ан-
титело, которое связывается с  высоким сродством 
к  рецепторсвязывающему домену SARS-CoV-2, было 
получено из  реконвалесцентной плазмы, полученной 
от  пациента с  Covid-19 [14]. Антитело было разрабо-
тано Эли Лилли после его открытия исследователями 
из AbCellera и в Исследовательском центре вакцин На-
ционального института аллергии и  инфекционных за-
болеваний. Ранее сообщалось об  открытии LY-CoV555 
и  его пассивной защите от  SARS-CoV-2 у  нечеловече-
ских приматов [15].

Здесь будут приведены промежуточные результа-
ты исследования блокировки вирусного прикрепления 
и  проникновения клеток с  помощью нейтрализующих 
антител SARS-CoV-2 (BLAZE-1), продолжающегося иссле-
дования фазы 2 для оценки эффективности и безопасно-
сти LY-CoV555 у  пациентов с  недавно диагностирован-
ным легким или умеренным Covid-19 в  амбулаторных 

условиях. Было изучено влияние нейтрализующего ан-
титела на  вирусную нагрузку, оценку симптомов и  кли-
нические исходы, а  также сообщено о  наблюдаемой 
связи между устойчиво высокой вирусной нагрузкой 
и тяжестью заболевания

Методы

В  этом рандомизированном двойном слепом пла-
цебо-контролируемом однократном исследовании, 
проведенном в 41 центре США, все пациенты имели по-
ложительные результаты тестирования на  SARS-CoV-2 
и  имели один или несколько легких, или умеренных 
симптомов. Исследователи изучили симптомы, факто-
ры риска и  другие критерии включения и  исключения 
перед зачислением. Каждый пациент получал одно-
кратную внутривенную инфузию LY-CoV555 или моно-
терапию плацебо в  течение примерно 1 часа. Хотя ис-
следование содержит дополнительные группы лечения, 
здесь мы сосредоточимся на  промежуточном анализе 
результатов только четырех из  этих групп: LY-CoV555 
в дозах 700 мг, 2800 мг и 7000 мг и плацебо. Предвари-
тельно запланированный промежуточный анализ был 
запущен 5  сентября 2020  года, когда последний паци-
ент, который был рандомизирован для получения LY-
CoV555, достиг 11-го дня. Анализ включает в  себя все 
данные о вирусологических особенностях и симптомах, 
которые были доступны на  момент блокировки базы 
данных. Дозы LY-CoV555, которые были оценены в этом 
исследовании, были основаны на  фармакологическом 
моделировании, которое предсказывало, что доза 
700  мг будет эффективной. Учитывая серьезность пан-
демии, дозы, которые были введены в этом испытании, 
были увеличены до 10 раз по сравнению с прогнозируе-
мой эффективной дозой, чтобы обеспечить адекватный 
целевой охват. Использование этих доз было подкре-
плено данными о  безопасности исследования фазы 1 
LY-CoV555 с участием госпитализированных пациентов. 
Уровни доз были фиксированы, либо плацебо вводили 
в течение 3 дней после положительных результатов те-
стирования SARS-CoV-2.

Результаты

Первичным исходом было изменение от  исходного 
уровня вирусной нагрузки SARS-CoV-2 на 11-й день (±4 
дня) после положительных результатов тестирования. 
Данные о вирусологических особенностях и симптомах 
были собраны до 29-го дня этого исследования. Вирус-
ную нагрузку измеряли с  помощью мазка из  носоглот-
ки, за  которым следовал количественный анализ ре-
верситранскриптазно–полимеразной цепной реакции 
(от-ПЦР) в  центральной лаборатории. Ключевыми вто-
ричными исходами были оценка безопасности, бремя 
симптомов, сообщенное пациентом в  анкете, и  клини-
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ческие исходы. Основным клиническим исходом была 
определена госпитализация в  стационар, связанная 
с  Covid-19, посещение отделения неотложной помощи 
или смерть.

Статистический анализ

Чтобы определить размер выборки, была исполь-
зована динамическая модель для моделирования ви-
русной нагрузки с  течением времени у  пациентов, по-
лучавших LY-CoV555 или плацебо. Эта моделируемая 
популяция была использована для оценки статистиче-
ской мощности и  сравнения изменений вирусной на-
грузки по  сравнению с  исходным уровнем. Все паци-
енты, прошедшие рандомизацию и  получавшие либо 
LY CoV555, либо плацебо, были включены в первичный 
анализ, если их показатели вирусной нагрузки были до-
ступны как на исходном уровне, так и по крайней мере 
один раз после исходного уровня. Лечебные эффекты 
сравнивали с  использованием двухсторонних тестов 
с  уровнем Альфа 0,05. Корректировки для многократ-
ного тестирования не проводились. Тестирование зна-
чимости первичного результата проводилось с исполь-
зованием анализа повторных мер в  виде смешанной 
модели.

Первичный результат

К  11-му дню у  большинства пациентов наблюдалась 
существенная тенденция к  вирусному клиренсу, в  том 
числе в  группе плацебо. Наблюдаемое среднее сниже-
ние по  сравнению с  исходным уровнем логарифмиче-
ской вирусной нагрузки для всей популяции составило 
–3,81 (исходное среднее значение-6,36; среднее значе-
ние на  11-й день-2,56); это значение соответствовало 
снижению более чем в  4300 раз бремени SARS-CoV-2 
при элиминации более 99,97% вирусной РНК. Для па-
циентов, получавших 2800  мг дозы LY-CoV555, отличие 
от плацебо заключалось в снижении с основание соста-
вила –0,53 (95% доверительный интервал [Ди], от –0,98 
до  –0,08; Р=0,02), при более низкой вирусной нагруз-
ке в 3,4 раза. Однако меньшие различия по сравнению 
с плацебо в снижении от исходного уровня наблюдались 
среди пациентов, получавших дозу 700  мг (–0,20; 95% 
Ди от –0,66 до 0,25; Р=0,38) и дозу 7000 мг (0,09; 95% Ди 
от –0,37 до 0,55; Р=0,70).

Вторичные вирусные итоги

На  3-й день среди пациентов, получавших дозу ly-
CoV555 в дозе 2800 мг, наблюдаемое отличие от плацебо 
в снижении от исходного уровня средней логарифмиче-
ской вирусной нагрузки составило –0,64 (95% Ди от –1,11 
до –0,17). Две другие дозы LY-CoV555 показали аналогич-
ное улучшение вирусного клиренса на 3-й день, с отли-

чием от плацебо в изменении от исходного уровня –0,42 
(95% Ди, —0,89 до  0,06) для дозы 700  мг и  –0,42 (95% 
Ди, —0,90 до 0,06) для дозы 7000 мг. Разница с плацебо 
в  изменении от  исходного уровня для объединенных 
доз LY-CoV555 составила –0,49 (95% Ди от –0,87 до –0,11)

Госпитализация,  
связанная с Covid‑19

На  29-й день процент пациентов, госпитализиро-
ванных с  Covid-19, составил 1,6% (5 из  309 пациентов) 
в  группе LY-CoV555 и  6,3% (9 из  143 пациентов) в  груп-
пе плацебо. Процент пациентов в соответствии с дозой 
LY-CoV555, которые были госпитализированы, был ана-
логичен общему проценту: 1,0% (1 из  101) в  подгруп-
пе 700 мг, 1,9% (2 из 107) в подгруппе 2800 мг и 2,0% (2 
из 101) в подгруппе 7000 мг. В постспециальном анализе, 
изучавшем госпитализацию среди пациентов в возрасте 
65 лет и старше и среди тех, кто имел ИМТ 35 или более, 
процент госпитализированных составил 4% (4 из  95) 
в  группе LY CoV555 и  15% (7 из  48) в  группе плацебо. 
Только 1 пациент в исследовании (в группе плацебо) был 
госпитализирован в отделение интенсивной терапии.

Оценка Симптомов

Чтобы оценить влияние лечения на  симптомы 
Covid-19, были сравнены изменения от исходного уров-
ня баллов симптомов между группой LY-CoV555 и груп-
пой плацебо. Оценка симптомов варьировалась от  0 
до 24 и включала восемь областей, которые были оцене-
ны от 0 (отсутствие симптомов) до 3 (тяжелые симптомы). 
Со 2-го по 6-й день изменение оценки симптомов от ис-
ходного уровня было лучше в  группе LY-CoV555, чем 
в группе плацебо, со значениями –0,79 (95% Ди, от –1,35 
до  –0,24) на  2-й день, —0,57 (95% Ди, от  –1,12 до  –0,01) 
на  3-й день, —1,04 (95% Ди, от  –1,60 до  –0,49) на  4-й 
день, —0,73 (95% Ди, от –1,28 до –0,17) на 5-й день и –0,79 
(95% Ди, от CI, от –1.35 до –0.23) на 6-й день. Изменение 
от  исходного уровня оценки симптомов продолжало 
быть лучше в  группе LY-CoV555, чем в  группе плацебо 
с 7-го по 11-й день, хотя к этому времени большинство 
пациентов в  двух группах полностью выздоровели или 
имели только очень слабые симптомы.

Безопасность

Серьезные нежелательные явления не  наблюда-
лись ни  у  одного из  309 пациентов в  группе LY-CoV555 
и  у  0,7% (1 из  143 пациентов) в  группе плацебо. Про-
цент пациентов, имевших неблагоприятные события 
во  время лечения, составил 22,3% (69 из  309) в  группе 
LY-CoV555 и 24,5% (35 из 143) в группе плацебо. Диарея 
была зарегистрирована у  3,2% пациентов (10 из  309) 
в группе LY-Cov555 и у 4,9% (7 из 143) в группе плацебо 
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рвота отмечалась у 1,6% (5 из 309) и 2,8% (4 из 143) соот-
ветственно. Наиболее часто регистрируемым побочным 
эффектом в группе LY-CoV555 была тошнота (3,9%), тогда 
как диарея (4,9%) была наиболее частым побочным эф-
фектом в  группе плацебо. Инфузионные реакции были 
зарегистрированы у 2,3% пациентов (7 из 309) в группе 
LY-CoV555 и у 1,4% (2 из 143) в группе плацебо. Большин-
ство из этих событий — которые включали зуд, покрас-
нение, сыпь и отек лица — произошли во время инфузии 
и были зарегистрированы как легкие по тяжести. Во вре-
мя этих реакций не было отмечено никаких изменений 
в  жизненных показателях, и  инфузии были завершены 
во всех случаях. Некоторым пациентам для облегчения 
симптомов были назначены антигистаминные препара-
ты. Обсуждение

Вывод

В  этом заранее запланированном промежуточном 
анализе исследования BLAZE-1 была изучена эффек-
тивность LYCoV555 в  лечении легкого или умеренного 
Covid-19. Исследование было разработано для вклю-
чения пациентов с недавним началом заболевания для 
оценки влияния раннего вмешательства с  антителной 
терапией на  биомаркеры вирусной нагрузки, симпто-
мы и  тяжелые клинические исходы, такие как госпита-
лизация и  смерть. Среди пациентов, получавших LY-
CoV555, вирусная нагрузка на  11-й день (первичный 
исход) была ниже, чем в группе плацебо, только среди 
тех, кто получал дозу 2800 мг. Однако снижение вирус-
ной нагрузки на 11-й день не оказалось клинически зна-
чимой конечной точкой, поскольку вирусная нагрузка 
была существенно снижена по  сравнению с  исходным 
уровнем для большинства пациентов, включая тех, кто 
находился в  группе плацебо, что согласуется с  есте-
ственным течением заболевания. Однако оценка влия-
ния терапии LY-CoV555 на симптомы пациентов в более 
ранние моменты времени во время лечения (например, 
на 3-й день) показала возможный эффект лечения, при 
этом существенных различий между тремя диагнозами 
не  наблюдалось. Неясно, является  ли РТ-ПЦР точным 
методом помера вирусной нейтрализации, так как ви-
русная РНК может сохраняться в  течение некоторого 
времени даже при отсутствии репликации-компетент-
ного вируса. Поскольку тяжесть заболевания в первую 
очередь обусловлена повреждением легких в результа-
те инфекции SARS-CoV-2 в  нижних дыхательных путях, 
вирусная нагрузка в  воздушных пространствах будет 
лучше отражать реакцию на  травму, чем вирусная на-
грузка в носоглоточном секрете. Однако оценка состо-
яния нижних дыхательных путей была непрактичной 
из-за мер предосторожности, которые требовались при 
лечении этих высокоинфекционных пациентов. Таким 
образом, носоглоточный вирусный мазок был наиболее 
прагматичным способом получения ощущения вирус-

ной нагрузки в  качестве суррогатного маркера вирус-
ной нагрузки в  легких и  корреляции с  клиническими 
исходами. Однако вирусная нагрузка на  носоглотку 
не была подтверждена в качестве предиктора клиниче-
ского течения заболевания. Неожиданным наблюдени-
ем в этом исследовании было то, что пациенты с более 
высокой вирусной нагрузкой на  7-й день имели более 
высокую частоту госпитализации, чем пациенты с  луч-
шим клиренсом вирусной РНК на 7-й день, что согласу-
ется с  задержкой вирусного клиренса, наблюдавшей-
ся у  пациентов с  более тяжелым заболеванием. На  7-й 
день ни  у  одного госпитализированного пациента ви-
русная нагрузка не  была ниже медианного значения 
популяции. Если это наблюдение будет проспективно 
подтверждено в будущих исследованиях, это позволит 
предположить, что потенциальный агент, снижающий 
вирусную нагрузку, может снизить частоту госпитализа-
ций. Чтобы изучить потенциал LY-CoV555 для улучшения 
клинических исходов Covid-19, было оценено влияние 
терапии LY-CoV555 на частоту госпитализаций, что явля-
ется важным результатом, учитывая связь между госпи-
тализацией и  последующей смертностью у  пациентов 
с Covid-19. На 29-й день процент госпитализированных 
пациентов составил 1,6% в  группе LY CoV555 и  6,3% 
в  группе плацебо. В  пост-специальном анализе, кото-
рый был сосредоточен на  подгруппах высокого риска 
(возраст ≥65 лет или ИМТ ≥35), процент госпитализации 
составил 4,2% в группе LY-CoV555 и 14,6% в группе пла-
цебо. Данные о симптомах (измеренные по изменению 
от исходного уровня в балле симптомов) также соответ-
ствовали результатам госпитализации, причем получен-
ные данные подтверждали возможное снижение тяже-
сти симптомов уже на 2-й день в группе LY-CoV555. Этот 
эффект сохранялся с течением времени и в разных до-
зах, что еще раз подтверждает обоснованность лечения 
влияние на симптомы и предполагает механистическую 
связь между более низкой вирусной нагрузкой и более 
низкой частотой госпитализации. Хотя различия в  эф-
фектах трех доз LY-CoV555 не  были ясны, доза 2800  мг 
была единственной, которая показала признаки уско-
ренного вирусного клиренса. Тем не менее, дальнейшие 
исследования должны быть продолжены для оценки 
эффективности более низких доз. Профиль безопасно-
сти пациентов, получавших LY-CoV555, был аналогичен 
профилю безопасности пациентов, получавших пла-
цебо. Эти данные свидетельствуют о  том, что лечение 
является безопасным. В  этом промежуточном анализе 
пациенты, получавшие LY-CoV555, имели меньше госпи-
тализаций и более низкое бремя симптомов, чем у тех, 
кто получал плацебо, с наиболее выраженными эффек-
тами, наблюдаемыми в  группах высокого риска. Если 
эти результаты будут подтверждены в дополнительных 
анализах в  этом исследовании, LY-CoV555 может стать 
полезным лечением для экстренного использования 
у пациентов с недавно диагностированным Covid-19.
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Аннотация. В урологическом отделении Дорожной клинической больницы 
ОАО «РЖД» г. Санкт-Петербурга с 2018 года внедрены новые методы тран-
суретральных биполярных операций для лечения пациентов с доброкаче-
ственной гиперплазией простаты (ДГП). При объемах простаты до  80  см3 
выполняется биполярная трансуретральная резекция (БТУР), свыше 80 см3 
— биполярная трансуретральная энуклеация простаты (ТУЭБ). Для иссле-
дования отобрано 114 пациентов, разделенных на группы по методам опе-
рации. Основные группы составили 29 пациентов, оперированных методом 
БТУР, и 27 — методом ТУЭБ. В контрольные группы включены 27 пациентов, 
оперированных методом монополярной ТУР (МТУР), и  31 — методом от-
крытой чреспузырной аденомэктомии (ОАЭ), выполняемых при подобных 
клинических ситуациях до внедрения в отделении новых хирургических ме-
тодов. Сравнение с контролем показало для биполярных методов значимое 
сокращение объема кровопотери во время операций, сроков послеопера-
ционной катетеризации мочевого пузыря, частоты геморрагических и  ин-
фекционных осложнений, а  также числа послеоперационных койко-дней. 
Для БТУР в сравнении с МТУР также отмечено снижение частоты отсрочен-
ных обструктивных осложнений. Послеоперационная динамика урологи-
ческих показателей для всех групп была положительной, но обследование 
пациентов через 1 месяц после БТУР и  ТУЭБ показало более быстрое вос-
становление нарушенных параметров мочеиспускания. Настоящее иссле-
дование позволило оценить проведенное внедрение и рекомендовать его 
другим урологическим стационарам в  целях повышения качества хирур-
гической помощи пациентам с  ДГП и  экономии средств за  счет снижения 
послеоперационного койко-дня.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия простаты, биполярная 
трансуретральная резекция и энуклеация простаты.

Доброкачественная гиперплазия простаты 
(ДГП) — распространенное урологическое забо-
левание, характерное для стареющих мужчин. 

Клинические проявления нарастают с возрастом и опре-
деляются у 11–15% в 40 лет, достигая максимум (70–80%) 
в старшей возрастной группе [4,15].

В  соответствии с  клиническими рекомендациями 
в активных методах лечения нуждаются лица с выражен-
ной клинической симптоматикой ДГП, соответствующей 
8 баллам и выше по международной шкале оценки про-
статических симптомов — IPSS [8,10]. В настоящее время 
в  числе активных методов лечения наиболее часто ис-

RESULTS OF INTRODUCTION OF NEW 
METHODS OF TRANSURETHRAL BIPOLAR 
ENDOSURGERY IN THE TREATMENT 
OF BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA

P. Kononov 
A. Kurnakov 

Summary. New methods of transurethral bipolar surgery for the treatment 
of patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) have been introduced 
in the urology Department of the Russian Railways Road hospital in Saint 
Petersburg since 2018. With prostate volumes up to 80 cm3, bipolar 
transurethral resection (BTUR) is performed, and over 80 cm3 — bipolar 
transurethral enucleation of the prostate (TUEB). 114 patients were 
selected for the study, divided into groups according to the methods of 
surgery. The main groups consisted of 29 patients operated by the BTUR 
method, and 27 by the TUEB method. The control groups included 27 
patients operated by the method of monopolar TUR (MTUR), and 31 — 
by the method of open transvesical adenomectomy (OAE), performed in 
similar clinical situations before the introduction of new surgical methods 
in the Department. Comparison with the control showed a significant 
reduction in blood loss during surgery, the duration of postoperative 
catheterization of the bladder, the frequency of hemorrhagic and 
infectious complications, as well as the number of postoperative bed days 
for bipolar methods. A decrease in the frequency of delayed obstructive 
complications was also observed for BTUR in comparison with MTUR. 
The postoperative dynamics of urological indicators for all groups was 
positive, but the examination of patients 1 month after BTUR and TUEB 
showed a faster recovery of impaired urination parameters. This study 
allowed us to evaluate the implementation and recommend it to other 
urological hospitals in order to improve the quality of surgical care for 
patients with BPH and save costs by reducing the postoperative bed day.

Keywords: benign hyperplasia of the prostate, bipolar transurethral 
resection and enucleation of the prostate.
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пользуют малоинвазивные хирургические методы, при-
шедшие на смену открытых травматичных вмешательств 
на простате [6,20]. В начале века в арсенале урологов по-
явилась биполярная (плазменная) техника выполнения 
трансуретральных операций при ДГП, в частности бипо-
лярная трансуретральная резекция (БТУР), заменившая 
монополярную технику выполнения трансуретральной 
резекции, сопряженную с развитием ТУР-синдрома, мас-
сивными кровотечениями и  электроожогами [3,18,19]. 
БТУР показана при объемах гиперплазии простаты 
до 80 см3, и особенно при наличии осложнений ДГП, тя-
желой интеркуррентной патологии и высокого геморра-
гического риска [1,2,12]. При более крупных размерах 
железы рекомендуется выполнение трансуретральной 
биполярной энуклеации простаты (ТУЭБ), которая по ре-
зультатам множества сравнительных исследований, 
не  менее эффективна, чем стандартная открытая чре-
спузырная аденомэктомия (ОАЭ), но  при этом отлича-
ется минимальной инвазивностью, низким процентом 
геморрагических осложнений и более короткими срока-
ми восстановления самостоятельного мочеиспускания, 
общего состояния и  качества жизни пациентов после 
операции [5,11,13,14,16,]. Важным преимуществом ТУЭБ 
также считают малое количество противопоказаний 
и отсутствие ограничений по объему гиперплазирован-

ной ткани, что позволяет выполнять данные операции 
при крупных и даже гигантских (свыше 150 см3) размерах 
ДГП, а  также при необходимости симультанных вмеша-
тельств [7,9,17].

Целью проведенного исследования было оценить 
клиническую эффективность биполярных методов тран-
суретральных операций, выполняемых при лечении ДГП 
вместо традиционных МТУР и ОАЭ.

Материалы и методы

Выбор биполярного метода трансуретральной ре-
зекции либо энуклеации простаты определялся диффе-
ренцированно в  зависимости от  объема железы, а  так-
же от  строения и  конфигурации гиперплазированной 
ткани, наличия осложнений ДГП, анестезиологического 
и геморрагического риска. Для исследования было ото-
брано 114 пациентов, разделенных на  группы по  мето-
дам оперативного вмешательства. Средний возраст па-
циентов составил 63,4±3,40 (от 44 до 83 лет). Группу БТУР 
составили 29 пациентов с объемом простаты до 80 см3, 
равным в среднем 65,5±3,49 см3 (от 32 до 80 см3), группу 
ТУЭБ — 27 пациентов с объемом железы свыше 80 см3, 
в  среднем 92,2±4,21 (92/128  см3). Контрольные группы 

Таблица 1. Предоперационные данные пациентов (медианные показатели Mе±m в соответствующих 
единицах измерения; осложнения и сопутствующие заболевания —% в группе Р±m)

Метод
операции

БТУР
N = 29

МТУР
N = 27 P* ТУЭБ

N = 27
ОАЭ
N = 31 P*

Возраст, лет 61,2±3,37 60,4±3,41 0,868 66,5±3,58 65,1±3,42 0,778

УЗИ объем ПЖ, см3 65,5±3,49 63,6±3,50 0,702 92,2±4,21 91,1±4,05 0,851
Уровень ПСА, нг/мл 3,6±0,82 3,2±0,78 0,725 3,8±0,86 3,9±0,84 0,934
Объем остаточной мочи, РVR, мл 69,2±3,50 63,1±3,51 0,650 100,8±4,39 104,3±4,26 0,644
Скорость потока мочи, Qmax, мл/
сек

10,1±1,37 9,6±1,36 0,797 8,2±1,26 7,7±1,18 0,772

Балл по шкале IPSS 25,1±2,16 23,7±2,14 0,647 29,3±2,37 28,6±2,27 0,832
Балл по шкале QOL 4,1±0,87 4,0±0,88 0,936 5,4±1,02 5,1±0,96 0,831
Осложнения ДГП (% в группе):
Камни МП 13,8±6,52 11,1±6,16 0,765 40,7±9,64 51,6±8,98 0,410
Эпицистостома 3,5±3,45 0,0±0,00 0,322 14,8±6,97 19,4±7,10 0,647
Острая задержка мочи 3,5±3,45 3,7±3,70 0,960 33,3±9,25 25,8±7,86 0,538
Дивертикул МП 6,9±4,79 11,1±6,16 0,591 18,5±7,62 9,7±5,31 0,346
Двусторонний гидронефроз 3,5±3,45 0,0±0,00 0,322 7,4±5,14 3,2±3,17 0,493
Сопутствующие заболевания (% в группе):
Гипертоническая болезнь 51,7±9,44 44,4±9,75 0,591 66,7±9,25 64,5±8,59 0,866
Постинфарктный кардиосклероз 10,3±5,76 7,4±5,14 0,705 14,8±6,97 6,5±4,41 0,317
Цереброваскулярные болезни 3,5±3,45 7,4±5,14 0,525 11,1±6,16 6,5±4,41 0,544
Сахарный диабет 10,3±5,76 3,7±3,70 0,336 18,5±7,62 16,1±6,61 0,811
Прием антикоагулянтов 13,8±6,52 7,4±5,14 0,445 37,0±9,47 22,6±7,51 0,235

* — принятое значение достоверности различий р ≤ 0,05, в таблице по всем измеряемым параметрам 
значение р ˃ 0,05, что свидетельствует об отсутствии различий и статистической сопоставимости групп 

пациентов.
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подбирались ретроспективным методом по периопера-
ционным данным архива историй болезни и протоколов 
операций с учетом статистической сопоставимости с ос-
новными группами пациентов, включенных в исследова-
ние, таблица 1. В контроль для сравнительного анализа 
с БТУР были включены данные 27 пациентов со средним 
объемом простаты 60,4±3,41(р  = 0,702), оперирован-
ные методом МТУР. Результаты ТУЭБ сравнивали с ОАЭ, 
проведенной 31 пациенту со средним объемом железы 
91,1±4,05 (р = 0,851). Для количественной оценки досто-
верности межгрупповых различий средних и  относи-
тельных показателей использовали непараметрический 
критерий Манна-Уитни, оценка качественных признаков 
проводилась с применением критерия Пирсона (χ2), при 
уровне значимости различий р ≤ 0,05.

Как видно из  представленной таблицы, сравнивае-
мые группы были статистически однородны (р ˃ 0,05), 
как по  возрасту, частоте осложненных форм ДГП и  со-
путствующих заболеваний, так и  по  медианным значе-
ниям предоперационных урологических показателей: 
уровень простатоспецифического антигена (ПСА) в  сы-
воротке крови, объем остаточной мочи по данным тран-
сректального УЗИ, максимальная скорость мочевого 
потока по данным урофлоуметрии (РVR), балл по шкале 
оценки выраженности симптомов нижних мочевых пу-
тей — IPSS, балл по шкале оценки качества жизни в связи 
с расстройством мочеиспускания — QOL. Эти же уроло-
гические показатели, а также частота осложнений и по-
вторных вмешательств оценивались в  послеопераци-
онном периоде по данным контрольных обследований 
пациентов через 1 и 6 месяцев после операций в целях 
изучения клинической эффективности новых хирурги-
ческих методов.

Результаты и обсуждение

Средний объем удаленной ткани простаты был стати-
стически равным для сравниваемых групп БТУР и МТУР 
(р=0,516) и ТУЭБ и ОАЭ (р = 0,691), что свидетельствует 
о  равных возможностях сравниваемых хирургических 

методов в  аспекте радикальности проведенных вме-
шательств, таблица 2. Среднее время выполнения БТУР 
и  МТУР также различалось незначительно (р  = 0,605), 
время ТУЭБ было большим, чем ОАЭ в среднем в 1,5 раза 
(р  < 0,001), однако это не  ухудшило остальные общие 
операционные результаты.

Как показано в таблице 2 биполярные методы отли-
чаются существенно меньшей интраоперационной кро-
вопотерей — БТУР в среднем в 1,7 раза, варьируя в про-
межутке от 50 до 150 мл, ТУЭБ — в 2,3 раза — от 50 до 170 
мл, тогда как максимальная кровопотеря при МТУР до-
стигала 250 мл (р < 0,001), ОАЭ — 450 мл (р< 0,001). В чис-
ле общих операционных показателей БТУР и ТУЭБ также 
обращает внимание достоверное снижение в сравнении 
с  традиционными методами сроков послеоперацион-
ной катетеризации мочевого пузыря (МП) в 1,8–2,1 раза 
соответственно (р =0,043; р = 0,002). Более быстрое вос-
становление самостоятельного мочеиспускания мы свя-
зываем с  существенно меньшей инвазивностью новых 
методов и, как следствие, с минимальным количеством 
ранних послеоперационных геморрагических и  инфек-
ционно-воспалительных осложнений.

Раннее восстановление мочеиспускания при незна-
чительном числе осложнений позволило значимо сни-
зить сроки пребывания пациентов в стационаре, соста-
вившие в среднем 5,0 дней для БТУР (МТУР — 8,3 дня, р= 
0,049) и 6,1 дней для ТУЭБ (ОАЭ — 12,5 дней, р = 0,001). 
Данный критерий следует считать особо важным дости-
жением, поскольку уменьшение послеоперационного 
койко-дня позволяет экономить средства стационара.

В  числе интраоперационных осложнений можно 
отметить 1 случай электроожоговой хирургической 
травмы в  группе МТУР, обусловленный техническими 
недостатками монополярного электрода, таблица 3. 
В  группе БТУР осложнений в  ходе операций не  воз-
никло, что свидетельствует о  безопасности и  лучшей 
переносимости данного метода. Сравнение групп ТУЭБ 
и ОАЭ показало значимо меньшую инвазивность ново-

Таблица 2. Общие операционные результаты (медианные показатели Mе±m в соответствующих 
единицах измерения)

Метод
операции

БТУР
N = 29

МТУР
N = 27 P ТУЭБ

N = 27
ОАЭ
N = 31 P

Время операции 40,1±2,73 38,1±2,71 0,605 76,2±3,83 48,2±2,94 <0,001*
Объем резекции / энуклеации ПЖ, 
см3 43,2±2,83 40,6±2,80 0,516 73,1±3,75 75,2±3,68 0,691

Срок п/о катетеризации МП, дни 3,4±0,79 6,2±1,09 0,043* 5,3±1,01 11,0±1,41 0,002*
Срок госпитализации, дни 5,0±0,95 8,3±1,26 0,049* 6,1±1,08 12,5±1,50 0,001*
Объем кровопотери в ходе 
операции, мл

110±4,52 190±6,05 <0,001* 150±5,37 340±7,81 <0,001*

* — различия достоверны, так как р ≤ 0,05.
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го метода, поскольку массивных кровотечений, требу-
ющих гемотрансфузии, в данной группе было в 3 раза 
меньше. Однако подтвердить статистическое различие 
по  показателю частоты интраоперационных осложне-
ний не  удалось вследствие малого количества наблю-
дений.

По  количеству осложнений раннего послеопераци-
онного периода следует отметить 5–7 кратное снижение 
их частоты в  группах биполярнных трансуретральных 
вмешательств относительно традиционных хирурги-

ческих методов. Кровотечение было единичным (3,5%) 
в  группе БТУР и  не  отмечалось в  группе ТУЭБ, тогда 
как в  группе МТУР их было 2 (7,4%), и  ОАЭ — 3 (9,7%), 
р = 0,047. Инфекционно-воспалительные осложнения 
в группах БТУР и ТУЭБ были единичны, в группах срав-
нения значительно больше — 4 случая (14,8%) в группе 
МТУР и 8 (25,8%) в группе ОАЭ, р = 0,014. По частоте за-
держки мочи после извлечения уретрального катетера 
также преимущество у биполярных методов. Кроме того, 
в группе МТУР наблюдался 1 случай (3,7%) ТУР-синдрома 
(синдрома водной интоксикации), характерный для дан-

Таблица 3. Осложнения оперативного лечения (% в группе — P±m)
Метод
операции

БТУР
N = 29

МТУР
N = 27 P ТУЭБ

N = 27
ОАЭ
N = 31 P

Интраоперационные осложнения
Всего, в том числе: 0,0±0,00 3,7±3,70 0,322 11,1±6,16 22,6±7,51 0,243
массивное кровотечение 0,0±0,00 0,0±0,00 1,000 3,7±3,70 9,7±5,31 0,362
гемотрансфузия 0,0±0,00 0,0±0,00 1,000 3,7±3,70 9,7±5,31 0,362
хирургическая травма, 
электроожоги

0,0±0,00 3,7±3,70 0,322 3,7±3,70 3,2±3,17 0,921

Ранние послеоперационные осложнения
Всего, в том числе: 3,5±3,45 14,8±6,97 0,150 3,7±3,70 25,8±7,86 0,014
кровотечение 3,5±3,45 7,4±5,14 0,525 0,0±0,00 9,7±5,31 0,047*
инфекционно-воспалительные 3,5±3,45 14,8±6,97 0,150 3,7±3,70 25,8±7,86 0,014*
задержка мочи 0,0±0,00 7,4±5,14 0,156 3,7±3,70 16,1±6,61 0,107
ТУР-синдром 0,0±0,00 3,7±3,70 0,322 0,0±0,00 0,0±0,00 1,000
Поздние послеоперационные осложнения
Всего, в том числе: 3,5±3,45 14,8±6,97 0,150 11,1±6,16 9,7±5,31 0,858
рубцовая деформация шейки МП 0,0±0,00 3,7±3,70 0,322 3,7±3,70 3,2±3,17 0,921
стриктура уретры 0,0±0,00 7,4±5,14 0,156 7,4±5,14 6,5±4,41 0,889
недержание мочи 3,5±3,45 3,7±3,70 0,960 0,0±0,00 3,2±3,17 0,312

* — различия достоверны, так как р ≤ 0,05.

Таблица 4. Послеоперационные показатели по данным урологического обследования в контрольные 
сроки (медиана в соответствующих единицах измерения)

Метод
операции

БТУР
N = 29

МТУР
N = 27 P ТУЭБ

N = 27
ОАЭ
N = 31 P

Контрольное наблюдение через 1 мес. после операции
УЗИ объем ПЖ, см3 20,6±1,96 20,5±1,99 0,972 28,5±2,34 29,5±2,30 0,762
Объем остаточной мочи, РVR, мл 14,1±1,62 16,0±1,75 0,430 15,2±1,71 22,4±2,01 0,008*
Скорость потока мочи, Qmax, мл/сек 16,3±1,74 15,1±1,70 0,624 14,3±1,66 11,6±1,44 0,225
Балл по шкале IPSS 6,4±1,09 7,9±1,23 0,366 7,5±1,20 12,8±1,52 0,008*
Балл по шкале QOL 2,2±0,64 2,7±0,72 0,606 2,0±0,62 3,2±0,76 0,226
Контрольное наблюдение через 6 мес. после операции
УЗИ объем ПЖ, см3 18,6±1,86 17,9±1,86 0,791 20,5±1,99 21,2±1,95 0,802
Объем остаточной мочи, РVR, мл 5,0±0,96 5,5±1,03 0,724 5,2±1,00 5,4±0,98 0,887
Скорость потока мочи, Qmax, мл/сек 19,1±1,88 18,7±1,90 0,882 18,8±1,90 18,6±1,83 0,940
Балл по шкале IPSS 3,4±0,79 3,8±0,86 0,733 3,5±0,82 4,1±0,86 0,615
Балл по шкале QOL 1,2±0,47 1,4±0,52 0,777 1,5±0,54 1,7±0,55 0,796

* — различия достоверны, так как р ≤ 0,05.
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ного хирургического метода вследствие использования 
монополярного электрода и гипертонического раствора 
в качестве ирриганта. Применение биполярной техники 
ТУР с  применением для ирригации физиологического 
раствора исключает возможность развития данного 
грозного осложнения.

Отсроченных послеоперационных осложнений об-
структивного характера в  группе БТУР не  отмечено, 
МТУР — 2 случая (7,4%) рубцовой деформации шей-
ки мочевого пузыря и  1 (3,7%) — стриктуры уретры, 
но  без статистически доказанной разности. Случаев 
недержания мочи было по  одному в  каждой группе. 
В  группах ТУЭБ и  ОАЭ значимой разности по  частоте 
поздних осложнений значимых различий не установ-
лено. Повторных хирургических вмешательств, свя-
занных с  коррекцией недержания мочи и  устранени-
ем рубцовых осложнений, было по 1 случаю в группах 
БТУР и  МТУР, в  остальных исследуемых группах — 
не наблюдалось.

Послеоперационная динамика урологических пока-
зателей и измерений по шкалам IPSS и QOL, отслеженная 

по  результатам контрольных обследований пациентов 
через 1 и  6 мес. после выписки из  стационара, незави-
симо от метода операции свидетельствовала о высокой 
клинической эффективности проведенного хирургиче-
ского лечения, таблица 4. Сопоставление с  исходными 
данными пациентов показало 3-х кратное снижение 
объема простаты через месяц и  4-х кратное — через 
6 месяцев после операции. Как продемонстрировано 
в  таблице, объем остаточной мочи значимо снижается, 
а  скорость мочеиспускания значимо возрастает в  пер-
вый послеоперационный месяц, и эти показатели дости-
гают возрастной нормы через полгода после операций. 
Аналогичная картина наблюдается и  по  показателям 
опросных шкал IPSS и  QOL. В  то  же время следует от-
метить более быструю месячную динамику некоторых 
средних показателей (объем остаточной мочи и  балл 
по  шкале IPSS), обеспечившую их статистически зна-
чимую разность между группами пациентов, опериро-
ванных методами ТУЭБ и  ОАЭ. Выявленное различие 
следует трактовать как более быстрое восстановление 
нарушенных параметров мочеиспускания и  общего со-
стояния пациентов после применения нового эндохи-
рургического метода.
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Аннотация. В  статье представлено клиническое наблюдение пациента 
60 лет с развитием двусторонней пневмонии на фоне новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. Отсутствие отягощенного эпидемиологического анам-
неза, неоднократные отрицательные результаты при исследовании мазка 
из носа и ротоглотки на РНК SARS-CoV-2 не позволили определить наличие 
инфекции COVID-19 в стационаре. При амбулаторном наблюдении больного 
нарастание титра антител к  SARS-CoV-2, характерные изменения в  легких 
по данным мультиспиральной компьютерной томографии органов грудной 
полости в  совокупности с  типичной клинической картиной заболевания 
позволили установить диагноз пневмонии, ассоциированной с  COVID-19. 
Приведенное клиническое наблюдение демонстрирует сложности диффе-
ренциальной диагностики пневмонии в  реальной клинической практике 
и  подчеркивает необходимость дальнейшего амбулаторного наблюдения 
больного с  регулярным клинико-лабораторно-инструментальным кон-
тролем, что в данном случае позволило установить диагноз перенесенной 
COVID-19-ассоциированной пневмонии.

Ключевые слова: коронавирус, COVID-19, пневмония, SARS-CoV-2, диагно-
стика.

CLINICAL CASE OF DIAGNOSIS 
OF PNEUMONIA ASSOCIATED WITH 
THE NEW COVID-19 CORONAVIRUS 
INFECTION

V. Lavrenyuk 
A. Simakova 

I. Li 
L. Kovalevskoy 

Summary. The article presents a clinical observation of a 60-year-old 
patient with the development of bilateral pneumonia against the 
background of a new coronavirus infection COVID-19. The absence of 
a burdened epidemiological history, repeated negative results when 
examining a throat swab for SARS-CoV-2 RNA did not allow to determine 
the presence of COVID-19 infection in the hospital. During outpatient 
observation of the patient, an increase in the titer of antibodies to 
SARS-CoV-2, characteristic changes in the lungs according to multispiral 
computed tomography of the chest cavity organs in combination with 
the typical clinical picture of the disease made it possible to establish 
the diagnosis of pneumonia associated with COVID-19. The given clinical 
observation demonstrates the difficulties of differential diagnosis of 
pneumonia in real clinical practice and emphasizes the need for further 
outpatient observation of the patient with regular clinical, laboratory and 
instrumental monitoring, which in this case made it possible to establish 
the diagnosis of postponed COVID-19-associated pneumonia.

Keywords: coronavirus, COVID-19, pneumonia, SARS-CoV-2, diagnostics.
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Новая коронавирусная инфекция COVID-19 являет-
ся потенциально опасной острой респираторной 
инфекцией, вызываемой вирусом SARS-CoV-2, 

выраженность которой варьирует от  легкой до  крайне 
тяжелой. Инкубационный период заболевания состав-
ляет 2–14 суток, в среднем 5–7 дней. Развитие пневмо-
нии с дыхательной недостаточностью при COVID-19 при 
тяжелом течении может привести к летальному исходу. 
В диагностике пневмонии, ассоциированной с COVID-19, 
принципиальное значение имеет оценка эпидемиологи-
ческого анамнеза [3]. Наиболее частыми клиническими 
проявлениями пневмонии на  фоне COVID-19 в  дебю-
те являются лихорадка и  общая слабость, реже встре-
чаются малопродуктивный кашель, одышка, миалгия, 
усталость, отсутствие аппетита [8,11]. Имеются данные 
о нарушениях функционального состояния печени у па-
циентов с  COVID-19, коррелирующие с  прогрессирова-
нием и выраженностью инфекционного процесса.

В  реальной клинической практике чрезвычайно ак-
туален вопрос дифференциальной диагностики вне-
больничной пневмонии бактериальной и  вирусной 
этиологии [6]. Нередко установление диагноза пневмо-
нии приводит к необоснованному назначению антибак-
териальной терапии у больных COVID-19. Вместе с тем, 
известно, что при данной патологии бактериальная 
инфекция присоединяется достаточно редко. Следует 
отметить, что на сегодняшний день не существует харак-
терных клинических симптомов, которые достоверно 
помогли бы отличить COVID-19 от других острых респи-
раторных инфекций. В  этой связи на  начальном этапе 
лечения внебольничной пневмонии до установления ее 
этиологии представляется целесообразным назначение 
эмпирической антибактериальной терапии.

При наличии факторов, свидетельствующих о  слу-
чае, подозрительном на  COVID-19, пациентам вне за-
висимости от  вида оказания медицинской помощи 
проводится комплекс клинического обследования для 
определения степени тяжести состояния, включающий 
сбор анамнеза, физикальное обследование, исследо-
вание диагностического материала с  применением 
метода амплификации нуклеиновых кислот, пульсокси-
метрию. По  результатам проведенного комплекса кли-
нического обследования решается вопрос о  виде ока-
зания медицинской помощи и объеме дополнительного 
обследования [4]. Диагноз COVID-19 подтверждается 
результатами лабораторных исследований (полимераз-
ная цепная реакция (ПЦР), серологические тесты), а так-
же данными инструментальной диагностики (компью-
терной томографии) [2].

В  работах зарубежных исследователей подтвержда-
ется высокая чувствительность и специфичность в обна-
ружении РНК SARS-CoV-2. Однако точность лаборатор-

ных тестов на  SARS-CoV-2 остается спорным вопросом. 
По  некоторым данным, самые высокие уровни РНК 
SARS-CoV-2 определяются в первую неделю заболевания 
по сравнению с более поздними стадиями [8]. Результа-
ты лабораторной верификации инфекции зависит также 
типа исследуемого материала. В исследовании Wang W. 
et al. вирусная РНК чаще определялась в бронхоальвео-
лярном лаваже и мокроте по сравнению с мазком из ро-
тоглотки [15].

В исследовании Сеченовского университета сказано, 
что полученные результаты аналогичны данным по США, 
где от 42 до 51,8% людей получают ложноотрицательный 
результат теста ПЦР. В целом же уровень таких результа-
тов колеблется от 20 до 66% — в зависимости от давно-
сти появления симптомов, поэтому результаты должны 
быть интерпретированы с осторожностью. Массовое те-
стирование лиц, не  болевших COVID-19 (т. е. популяции 
с  низкой частотой анти-SARS-CoV-2), может генериро-
вать большое число ложноположительных результатов, 
значительно превышающее число истинно положитель-
ных результатов.

Серологические тесты позволяют выявить наличие 
специфических IgM- и IgG-антител к вирусу или наличие 
антигена в организме [2].

У  большинства инфицированных SARS-CoV-2 специ-
фичные антитела различных классов появляются через 
1–2 недели от начала симптомов.

В одном из исследований к 5–7 дню они были выявле-
ны у 40–55% пациентов, госпитализированных по пово-
ду COVID-19, а через 17–19 дней обнаруживались у 100% 
пациентов [14]. При этом сероконверсия (т. е. появление 
специфичных антител в сыворотке) сопровождалась на-
растанием титра антител в 2–4 раза за время наблюде-
ния (до 27 дня от начала симптомов).

По  другим данным, сероконверсия у  инфициро-
ванных SARS-CoV-2 с  наличием симптомов происходит 
в среднем через 10–15 дней [13].

Важно и  то, что у  большинства пациентов, перенес-
ших COVID-19, в том числе в легкой форме, появляются 
специфичные функциональные, т. е. вируснейтрализу-
ющие антитела, которые обеспечивают эффективный 
иммунитет. Через две недели от начала симптомов такие 
антитела были обнаружены у 94% пациентов с COVID-19 
[5].

Параллельно с  антительным ответом активно выра-
батывается клеточный иммунитет к  SARS-CoV-2: в  тече-
ние 2–4 недель после инфицирования формируется пул 
вирусспецифичных Т-лимфоцитов.
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В анализах крови для пациентов с COVID-19 характерны 
лейкопения, лимфопения, тромбоцитопения, повышение 
уровня С-реактивного белка (СРБ) и D-димеров, феррити-
на, активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ), ускорение СОЭ 
[10]. Известно, что уровень СРБ коррелирует с прогнозом, 
выраженностью и распространенностью воспалительной 
инфильтрации при пневмонии. Быстрое и  значимое уве-
личение уровня СРБ может указывать на присоединение 
вторичной бактериальной инфекции [1].

По результатам КТ органов грудной полости для боль-
ных COVID-19, осложнившейся пневмонией, наиболее 
типичны полисегментарные двусторонние субплевраль-
ные изменения по типу «матового стекла», инфильтраты 
в разных долях и интерстициальные изменения [5,12].

Таким образом, ранняя диагностика COVID-19 остает-
ся актуальной проблемой современной медицины.

Согласно Временным методическим рекомендаци-
ям Минздрава России 6-й версии, основным подходом 
к  терапии COVID-19 должно быть упреждающее назна-
чение лечения до развития полного симптомокомплек-
са жизнеугрожающих состояний, а  именно пневмонии, 
респираторного дистресс-синдрома, сепсиса. В  рамках 
оказания медицинской помощи необходим мониторинг 
здоровья пациента для выявления признаков ухудше-
ния его клинического состояния. Лечение коморбидных 
состояний и осложнений осуществляется в соответствии 
с  клиническими рекомендациями, стандартами меди-
цинской помощи по данным заболеваниям, состояниям 
и осложнениям [3].

Для проведения этиотропной терапии могут быть ис-
пользованы препараты фавипиравир, ремдесивир, уми-
феновир, гидроксихлорохин, азитромицин (в сочетании 
с  гидроксихлорохином), интерферон-альфа. Использо-
вание данных препаратов в  режиме «off-label» (то  есть 
применение с медицинской целью не соответствует ин-
струкции по медицинскому применению) для оказания 
медицинской помощи пациентам с COVID-19 базируется 
на международных рекомендациях, а также согласован-
ных экспертных мнениях, основанных на оценке степени 
пользы и  риска при использовании терапии в  режиме 
«off-label».

Также обсуждается роль эффективности и  безопас-
ности применения глюкокортикоидов и таргетных пре-
паратов в качестве патогенетической терапии у пациен-
тов с  тяжелым/критическим течением коронавирусной 
инфекции.

В период восстановления нарушенных функций орга-
нов для улучшения микроциркуляции патогенетическая 
терапия должна включать дезагреганты, антикоагулян-

ты (прямые и непрямые), антиоксиданты (аскорбиновая 
кислота, токоферол). Применение иммуномодуляторов, 
препаратов, улучшающих метаболизм, гепатопротекто-
ров рассмотрено в  недавно опубликованных Рекомен-
дациях по  ведению больных с  COVID-19 и  различного 
рода заболеваниями печени (в том числе и после гепа-
тотрансплантации) European Association Study of Liver 
(EASL) и  European Society of Clinical Microbiology and 
Infection Diseases (ESCMID).

Сложности в  своевременной диагностике данной 
патологии, трудности при подборе эффективных схем 
лечения свидетельствуют о  необходимости изучения 
клинических случаев пациентов.

Приводим собственное клиническое наблюдение па-
циента с пневмонией, ассоциированной с новой корона-
вирусной инфекцией COVID-19.

Пациент Б., 60  лет поступил в  инфекционное отде-
ление 25.05.2020 г. с жалобами на кашель с трудноотде-
ляемой мокротой. Считает себя больным с 18.05.2020 г., 
когда появились боли в груди, повышение температуры 
тела до  38,5–39  °C. За  медицинской помощью не  обра-
щался, лечился самостоятельно. Эпидемиологический 
анамнез не  отягощен. Пациент за  предшествующие го-
спитализации 14 дней отрицает зарубежные поездки, 
а  также контакты с  лицами, имеющими лабораторно 
подтвержденный COVID-19 или находящимися на  ка-
рантине. Из  сопутствующей патологии у  пациента име-
ются: ИБС. Фибрилляция предсердий, пароксизмальная 
форма. Стабильная стенокардия напряжения II cт. Ги-
пертоническая болезнь III cт. Риск сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) 4. Артериальная гипертензия 1 ст. 
Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) 2А ст. III 
ф.кл. Ожирение алиментарно-конституциональное I  ст. 
Сахарный диабет 2 тип.

При поступлении состояние больного средней степени 
тяжести. Грудная клетка правильной формы. При аускуль-
тации легких выслушивается везикулярное ослабленное 
дыхание справа, единичные сухие хрипы. Голосовое дро-
жание несколько ослаблено справа, там  же отмечается 
притупление перкуторного звука. Определяется одышка, 
частота дыхания 20–22 мин. Сердечные тоны приглуше-
ны, ритмичные. Частота сердечных сокращений 98 в мин. 
Язык влажный, налета нет. Живот мягкий, доступен глубо-
кой пальпации, безболезненный. Печень по краю рёбер-
ной дуги, эластичной консистенции, край заострён, без-
болезненный. Селезенка не  увеличена. Мочеиспускание 
не нарушено, регулярное. Стул в норме. Температура тела 
36,2 °C. АД 140/80 мм.рт.ст. на обеих руках.

В  отделении при поступлении выполнено стандарт-
ное обследование. Общий анализ крови: лейкоциты  — 
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8,7×109/л, эритроциты  — 4,8×1012/л, гемоглобин  — 155 
г/л, СОЭ  — 5  мм/ч, эозинофилы  — 8%, палочкоядерные 
нейтрофилы  — 3%, сегментоядерные нейтрофилы  — 79%, 
лимфоциты  — 8%, моноциты  — 2%. Биохимический ана-
лиз крови: общий белок — 66 г/л, альбумин — 72 г/л, мо-
чевина — 6,8 ммоль/л, АСТ — 36 ед/л, АЛТ — 60 ед/л, кре-
атинин — 68  ммоль/л, билирубин общий — 6 мкмоль/л, 
непрямой билирубин — 4 мкмоль/л, прямой билиру-
бин — 2 мкмоль/л, глюкоза — 9,8  ммоль/л, холестерин — 
4,2 ммоль/л, СРБ — 99,9 мг/л, калий — 3,5 ммоль/л, натрий — 
138 ммоль/л, тимоловая проба — 1,0 ед, гамма-ГПТ — 103 
ед. САСС-гемостазиограмма: ПТИ — 104%, фибриноген — 
4,8 г/л. Анализы крови на гепатиты B и С, ВИЧ, сифилис от-
рицательные. Общий анализ мочи  — без патологии. Копро-
логическое исследование в пределах нормы. Лабораторная 
диагностика COVID-19: РНК SARS-CoV-2 при исследовании 
мазка из носа и ротоглотки с помощью метода ПЦР не обна-
ружена. По данным пульсоксиметрии SpO2 93%.

Мультиспиральная компьютерная томография ор-
ганов грудной полости (МСКТ ОГП) от  25.05.2020 г.: 
МСКТ-картина полисегментарных зон консолидации 
в  S5, S8, S9, S10 правого легкого, в  S8, S9, S10 левого 
легкого, полисегментарных субплевральных участков 
инфильтраций в S2 и S6 правого легкого и S1/2, S5 и S6 
левого легкого (вероятно тяжелое течение пневмонии). 
Признаки хронического бронхита. Лимфаденопатия сре-
достения. Признаки кардиомегалии (рис. 1).

С учетом клинико-лабораторных данных, заключения 
МСКТ ОГП и отсутствия убедительных данных за наличие 
COVID-19 больному установлен клинический диагноз: 
Основной: Внебольничная двухсторонняя полисегмен-
тарная пневмония, средней степени тяжести. Осложне-
ния: Дыхательная недостаточность (ДН) II степени, SpO2 
88%. Сопутствующий: ИБС. Стабильная стенокардия на-
пряжения II cт. Гипертоническая болезнь III cт. Риск ССО 
4. АГ 1 ст. ХСН 2А ст. III ф. кл. Ожирение алиментарно-кон-
ституциональное I ст. Сахарный диабет 2 тип.

В  отделении назначена следующая терапия: окси-
генация, азитромицин 500 мг 1 раз в день внутривенно 
капельно № 3, левофлоксацин 5/100 2 раза в сутки вну-
тривенно капельно № 10, цефтриаксон 2,0+сульбактам 
2,0 2 раза в сутки внутривенно струйно № 10, дексон 12 
мл 1 раз в сутки внутривенно струйно № 5, гриппферон 
2000 МЕ 5 раз в сутки, арпефлю 200 мг 4 раза в день, ам-
броксол 30 мг 3 раза в день, фраксипарин 4,0 мл 2 раза 
в сутки подкожно № 10, омепразол 20 мг 2 раза в сутки, 
бифидумбактерин по 2 пакетика 3 раза в сутки постоян-
но, жаропонижающие при повышении температуры тела 
более 38 °C.

На  фоне проводимого лечения у  больного было от-
мечено клиническое улучшение, однако при повторной 
МСКТ ОГП от 05.06.2020 г. определялась отрицательная 
динамика в виде появления новых участков инфильтра-

Рис. 1. Пациент Б., 60 лет. 
Мультиспиральная компьютерная 

томография органов грудной полости при 
поступлении (описание в тексте)

Рис. 2. Пациент Б., 60 лет. 
Мультиспиральная компьютерная 

томография органов грудной полости 
в динамике (описание в тексте)
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ции с  интерстициальным компонентом полисегментар-
но в обоих легких (рис. 2).

Кроме того, имело место нарастание лейкоцитоза 
в крови до 21,5×109 /л, ускорение СОЭ до 20 мм/ч, сниже-
ние концентрации альбумина, увеличение уровня АЛТ.

После выписки из  стационара больной получал ле-
чение в амбулаторных условиях под наблюдением пуль-
монолога/инфекциониста в течение 4 месяцев. На фоне 
проводимой терапии отмечена положительная динами-
ка в  виде купирования дыхательной недостаточности, 
нормализации уровня лейкоцитов периферической 
крови и  СОЭ, а  также улучшения рентгенологической 
картины. Общий анализ крови от  06.08.2020 г.: лейко-
циты 6,1×109/л, СОЭ 3 мм/ч. Биохимические показатели 
крови от 28.08.2020 г.: общий белок 83 г/л, альбумин — 
44 г/л, АСТ — 28 МЕ/л, АЛТ — 40 МЕ/л, гама-ГТП — 98 Ед/л, 
ЛДГ — 321 Ед/л, тимоловая проба — 7 Ед, СРБ — отрица-
тельный.

По  данным МСКТ-ОГП от  27.08.2020 г. определяется 
положительная динамика в  виде формирования участ-
ков интерстициального фиброза и  участка консолида-
ции в S5 сегменте правого лёгкого и в базальных сегмен-
тах нижней доли левого легкого, уменьшение размеров 
лимфатических узлов средостения (рис. 3).

Пациенту выполнен анализ крови на  антитела 
к COVID-19 в динамике: 17.06. 2020 г.: Ig M — 7,9, Ig G — 
9,8; 21.07.2020 г.: Ig M — 2,3, Ig G — 9,4; 26.08.2020 г.: Ig 
M — отр., Ig G — 13,7.

Таким образом, с  учетом клинической картины за-
болевания, динамики антител к  COVID-19 и  характер-
ной МСКТ-картины в  легких пациенту был установлен 
диагноз: остаточные изменения после перенесённой 

внебольничной двухсторонней полисегментарной 
пневмонии в виде формирования участков интерстици-
ального фиброза и консолидации в S5 правого лёгкого, 
ассоциированной с  новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19, неуточнённой. ДН 0 cт., SрO2–98%.

Заключение

 На сегодняшний день продолжается активное изуче-
ние клинических и  эпидемиологических особенностей 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. Убедитель-
ная доказательная база в  отношении тактики ведения 
таких больных еще не сформировалась. В этой связи зна-
чимая роль отводится клиническому опыту медицинских 
учреждений, занимающихся диагностикой и  лечением 
пациентов с  пневмонией и  коронавирусной инфекцией, 
вызванной вирусом COVID-19. Рекомендованный лечеб-
но-диагностический алгоритм при инфекции COVID-19 
во многом основан на описанных в настоящее время се-
рийных или единичных наблюдениях, которые нередко 
опираются на результаты исследований in vitro или экстра-
полированные косвенные результаты [5]. Оптимальный 
подход к  ведению таких больных по-прежнему остается 
дискутабельным вопросом. Данное клиническое наблю-
дение демонстрирует сложности установления диагноза 
пневмонии, ассоциированной с  новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19, в рутинной клинической практике. 
Следует отметить, что на  момент госпитализации пред-
ставленного нами пациента действовала версия 6 «Вре-
менных методических рекомендаций по  профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции 
COVID-19» (28.04.2020). В данных рекомендациях главная 
роль в диагностике текущей инфекции отводится обнару-
жению РНК SARS-CoV-2 методами амплификации нуклеи-
новых кислот, тогда как выявлению Ig класса G придается 
вспомогательное значение. В приведенном нами клини-
ческом примере отсутствие отягощенного эпидемиоло-

Рис. 3. Пациент Б., 60 лет. Мультиспиральная компьютерная томография органов грудной полости при 
амбулаторном наблюдении больного (описание в тексте)
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гического анамнеза, неоднократные отрицательные ре-
зультаты исследования мазка из зева методом ПЦР на РНК 
SARS-CoV-2 не позволили установить наличие инфекции 
COVID-19 в стационаре. Известно, что на первой неделе 
заболевания происходит максимальное выделение виру-
са из ротоглотки и, соответственно, наибольшая частота 
обнаружения вирусной РНК методом ПЦР [7]. В  описан-
ном случае пациент поступил в стационар на 8-е сутки за-
болевания, что, возможно, объясняет повторные отрица-
тельные результаты ПЦР на РНК SARS-CoV-2. Вместе с тем, 
приведенный клинический пример показывает важность 
дальнейшего амбулаторного наблюдения больного пнев-

монией с  регулярным клинико-лабораторно-инструмен-
тальным контролем, в том числе, определением уровня Ig 
класса G и M в соответствии с последними рекомендаци-
ями, что в данном случае позволило установить диагноз 
перенесенной COVID-19-ассоциированной пневмонии. 
Обобщение клинического опыта медицинских учрежде-
ний по ведению пациентов с COVID-19, прицельная оцен-
ка полученных данных, продолжающиеся клинические 
исследования предоставят возможность более подробно 
изучить патогенетические и  клинические аспекты забо-
левания и усовершенствовать подходы к лечению таких 
больных.
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Аннотация. Внутриутробная гипоксия плода является достаточно распро-
страненным явлением, которое может быть, как острым, так и  хрониче-
ским состоянием. Причины развития гипоксии достаточно обширны. В свою 
очередь такое состояние плода влияет на закладку и развитие тканей, в том 
числе временных и  постоянных зубов. В  приведенном обзоре рассматри-
ваются виды внутриутробной гипоксии, патологические процессы, которые 
развиваются как в организме в целом, так и локально. Твердые ткани зубов 
начинают закладываться, развиваться и  созревать, начиная с  6-й недели 
внутриутробного развития и в последующем каждому сроку беременности 
соответствует свой период формирования зубов. Проявления аномалий 
развития эмали, дентина и  цемента обнаруживаются в  полной мере у  де-
тей до 3-х летнего возраста и старше. Тщательный сбор анамнеза ведения 
беременности, в совокупности с обнаруженными аномалиями твердых тка-
ней зубов способны установить сроки развития внутриутробной гипоксии 
и определить степень ее влияния на развитие зубов.

Ключевые слова: внутриутробная гипоксия, эмаль, дентин, цемент, твердые 
ткани зубов.

Ранний детский кариес является самой распро-
страненной медицинской проблемой детей пер-
вых 3-х лет жизни. Данное заболевание являет-

ся актуальным в  здравоохранении всех стран мира [7, 
с. 44]. Шведские исследователи установили возрастание 
распространения раннего кариеса с возрастом: у годо-
валых детей распространенность составляет порядка 
0,5%, к 2-х годовалому возрасту, она возрастает до 8%, 
к  3-м годам — до  28%. В  Польше распространенность 
кариеса у годовалых детей составила около 20,5%. В Гер-
мании показатель колеблется до  20,3%. В  США ранний 
кариес — самое распространенное заболевание детско-
го возраста среди хронических: встречается чаще астмы 
в 5 раз, хронического бронхита — в 14 раз. Среди насе-
ления северных штатов распространенность раннего ка-
риеса достигала 72%. Иранские дети подвержены ранне-
му кариесу на  19,5–44%. Для Голландии встречаемость 
заболевания составила 9,3%. В Белоруссии (в частности, 
в  городе Минске) встречаемость раннего кариеса у  го-
довалых детей отмечалась на уровне 9,7%, у 2-х летних 

детей — 25% и к 2,5 годам достигала распространенно-
сти в 33%. В среднем по России встречаемость кариеса 
зубов у трехлетних детей варьирует в пределах 50–60%, 
в зависимости от региона [7, с. 44].

Распространенность раннего кариеса объясняется 
многофакторностью данного заболевания. Так в  Хаба-
ровском крае, дефицитном по  фтору, распространён-
ность кариеса зубов у детей 2-х лет в сельских районах 
составляет 57,2%, в г. Хабаровске — 51,2%; к 3-х летнему 
возрасту показатель возрастает до 80,5% и 77% соответ-
ственно [2].

Для развитых странах, встречаемость раннего кари-
еса составляет до 12%. Однако для популяций с низким 
социально-экономическим развитием уровень заболе-
ваемости ранним кариесом достигает 70–90% [1, с. 44; 8].

Среди факторов, предшествующих развитию ран-
него детского кариеса особое место занимает гипокси-

CHANGES IN THE HARD TISSUES 
OF TEETH IN CHILDREN UNDER3 YEARS 
OF AGE WHO UNDERWENT FETAL 
HYPOXIA IN UTERO

O. Makarchuk 
S. Gromova 

Summary. Intrauterine fetal hypoxia is quite common, which can be both 
acute and chronic condition. The causes of hypoxia are quite extensive. In 
turn, this state of the fetus affects the laying and development of tissues, 
including temporary and permanent teeth. In this review we consider 
the types of intrauterine hypoxia, pathological processes that develop 
in the body as a whole and locally. Hard tissues of the teeth begin to 
be laid, develop and Mature, starting from the 6th week of intrauterine 
development and in the subsequent period of pregnancy corresponds to 
the period of formation of teeth. Manifestations of anomalies of enamel, 
dentin and cement are fully detected in children under 3 years of age and 
older. Careful collection of history of pregnancy, in conjunction with the 
detected anomalies of hard tissues of the teeth are able to establish the 
timing of intrauterine hypoxia and determine the degree of its impact on 
the development of teeth.

Keywords: intrauterine hypoxia, enamel, dentin, cement, hard tissues of 
teeth.
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ческое состояние организма, начинающееся с неблаго-
приятного течения беременности и  связанные с  этим 
патологии [7, с. 44]. Гипоксия — понижение содержания 
кислорода в  тканях (кровь, ткани, клетки, органы), на-
блюдается в условиях нарушения снабжения организма 
кислородом и отражает ту или иную степень кислород-
ного голодания организма. В  результате кислородного 
голодания в тканях возникает дисбаланс регуляторных 
и  защитных систем организма, сопровождающийся 
интенсификацией свободно-радикальных процессов, 
усилением перекисного окисления липидов. На стадии 
декомпенсации защитных, антиоксидантных систем 
резко активируется гликолиз, падает содержание АТФ 
в  клетках, возникает лактат-ацидоз, что может быть 
причиной возникновения ряда самостоятельных за-
болеваний. Повышение лактата на  поверхности зубов 
в  области бактериального обсеменения зубного нале-
та, зубных бляшек — известный фактор риска кариеса. 
Однако меньше обсуждается значение повышенного 
количества лактата в  слюне, возможно, в  связи с  тем, 
что у соматически здоровых детей этот фактор риска ка-
риеса присутствует непостоянно, а  риск кариеса чаще 
обусловлен недостаточной гигиеной полости рта, по-
грешностями в питании и т. д. В многочисленных рабо-
тах было доказано наличие нарушений функций мито-
хондрий и  тканевой гипоксии у  детей с  хроническими 
врожденными и наследственными заболеваниями сер-
дечно-сосудистой, центральной нервной систем, при 
соединительнотканных болезнях. Такие заболевания 
характеризуются повышением содержания молочной 
кислоты в  крови, снижением толерантности к  физиче-
ской нагрузке. Внутриутробной гипоксией плода на-
зывают патологическое состояние, которое возникает 
при нарушении в  снабжении его кислородом или неа-
декватной утилизации кислорода тканями и органами. 
Внутриутробная гипоксия является причиной развития 
многочисленных патологий плода и  продолжает ока-
зывать влияние на  развитие организма детей после 
рождения. Выраженность патологических изменений 
во многом зависит от тяжести и длительности гипоксии 
плода. Внутриутробная гипоксия является первичной 
или предшествующей патологией. Различают антена-
тальную (до  родовой деятельности), интранатальную 
(кислородная недостаточность периода родового акта) 
и  перинатальную (после рождения). Внутриутробная 
гипоксия может быть обусловлена недостаточностью 
фетоплацентарного комплекса и  болезнями самого 
плода. Выделяют гипоксию плода, обусловленную забо-
леваниями матери, сопровождающихся гипоксией и ги-
поксемией. Классификация по  длительности протека-
ния патологии выделяет хроническую внутриутробную 
гипоксию (ХВГ) плода, с длительностью периода от не-
скольких суток до недель, и острую гипоксию, с продол-
жительностью от нескольких минут до часов, чаще все-
го развивается во время родов.

Газообмен плода определяют следующие факторы: 
содержание в  крови матери кислорода, углекислого 
газа; состояние кровотоков: маточного, маточно-пла-
центарного, фетоплацентарного; состояние кровообра-
щения плода. Неполноценность одного или нескольких 
факторов вызывает компенсаторно-приспособительные 
реакции, основными из которых будут возрастание ско-
рости кровотока плаценты, ее гиперплазия, увеличение 
в фетальной зоне емкости капиллярного русла плацен-
ты, ускорение кровотока плода. Ведущей причиной 
острой и хронической внутриутробной гипоксии плода 
является недостаточность фетоплацентарного комплек-
са. Выделяют фетоплацентарную недостаточность пер-
вичную и  вторичную. К  первичной приводят аномалии 
развития плаценты: аномальное прикрепление, отслой-
ка плаценты, восполение, петрификация, аномалии и па-
тологии пуповины, возникающие до 16-й недели разви-
тия плода (имплантация, эибриогенез и  плацентация). 
Вторичная фетоплацентарная недостаточность возни-
кает при токсикозах беременности, экстрагенитальных 
заболеваниях матери (сахарный диабет, заболевания 
сердечно сосудистой системы, нефропатии после 16-й 
недели гестации на  фоне сформированной плаценты. 
В патогенезе острой и хронической гипоксии стартовым 
факторон развития процесса является кислородная не-
достаточность, порождающая кислородное голодание 
тканей плода. Развитие патологического процесса будет 
определено фактором времени. Хроническая гипоксия 
характеризуется умеренной кислородной недостаточ-
ностью, и  при длительном сохранении вызывает раз-
витие в  организме плода приспособительных реакций 
к  условиям существования: усиление тканевого дыха-
ния, повышение анаэробного гликолиза, снижение кон-
центрации возбуждающего тканевые процессы глутама-
та, а также глицина, янтарной кислоты и прочих веществ. 
Происходит активация эритропоэза, возрастает число 
эритроцитов крови, увеличение её вязкости.

Гипоксия активирует функциональную активность 
надпочечников, повышает выработку и  экскрецию их 
гормонов, приводящее к  перераспределению крови 
с  централизацией кровообращения. Повышенная вяз-
кость крови, ее перераспределение изменяют микроге-
модинамику плода: замедление кровотока капиллярно-
го русла, сладжировка элементов крови с секвестрацией 
и  повышением местного свертывающего потенциала 
крови, и как следствие, с локальным микротромбообра-
зованием. Усугубляется газообмен тканей, обостряя ги-
поксию, нарушается васкуляризация тканей, создается 
ситуация их микроциркуляторной блокады, что неиз-
бежно приводит к нарушениям в эмбриогенезе.

Нарушенный дыхательный метаболизм клеток обе-
спечивает транспорт ионов натрия, молекул воды внутрь 
клеток вместо утраченных ионов калия. Открываются 
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медленные кальциевые каналы, выход свободного каль-
ция эндоплазматического ретикулума снижается. Избы-
точное накопление ионов кальция клетками вызвано 
ослаблением активности кальциевого насоса. Повышен-
ная активность в клетках липаз, протеаз, протеинкиназы 
С, усиливают процессы свободнорадикального окисле-
ния, тем самым повышая концентрацию синклетного 
иона кислорода, отличающегося своей токсичностью. 
Образовавшиеся метаболиты разрушают компоненты 
клеток, приводя к некрозу [3, с. 640].

Происходящие при хронической гипоксии гемодина-
мические, метаболические изменения вызывают на тка-
невом уровне два основных повреждения: геморраги-
ческий инфаркт, вследствие микротромбообразования 
с развитием потребления тромбоцитов, и ишемию (лей-
комаляцию) [1, с. 24; 9, с. 21].

Процессы, происходящие в организме плода, сказы-
ваются на  всех его клетках и  тканях. Зубы развиваются 
вместе с  развитием плода, внутриутробно. В  период 
формирования на них влияют все те же факторы среды, 
что и на плод, которые отражаются на скорости форми-
рования зубов, минерализации и сроках прорезывания. 
Период закладки зачатков зубов и их внутричелюстного 
формирования характеризуется образованием зачатков 
зубов, их дифференцировкой, гистогенезом и  первич-
ной минерализацией твердых тканей.

Развитие и  обызыствление эмали зубов происходит 
в  определенной последовательности: на  18–19-й неде-
ли внутриутробного развития обызыствляется 1/3 ко-
ронки и  режущий край резцов, режущий край клыков 
и медиально-щечный бугорок первых временных боль-
ших коренных зубов; на  20–25 недели продолжается 
минерализация резцов, обызыствление режущего края 
клыков практически завершается, ускоряется минера-
лизация щечных бугорков первых временных коренных 
зубов, начинается минерализация щечно-медиальных 
бугорков вторых временных больших коренных зубов, 
возникают участки обызыствления язычно-медиальных 
бугорков; на  26 неделе продолжается минерализация 
временных клыков и  резцов, продолжается минерали-
зация временных больших коренных зубов; на  32 не-
деле продолжается минерализация временных клыков 
и  резцов, продолжается формирование и  минерали-
зация прочих временных зубов; к  36 неделе развития 
плода обызыствление поверхности временных резцов 
практически завершается (кроме пришеечного участка), 
процесс минерализации распространяется на  апрок-
симальные поверхности первых временных моляров, 
повышается интенсивность минерализации временных 
коренных зубов. К рождению у ребенка минерализация 
временных зубов завершена не  полностью. Развитие 
постоянных зубов начинается с  5-го месяца эмбриоге-

неза, к 25-й неделе внутриутробного развития начинает 
формироваться зачаток первого постоянного большого 
коренного зуба, на 8-м месяце развития плода происхо-
дит закладки зачатков постоянных клыков и резцов. За-
кладка зачатков 16 постоянных зубов происходит в эм-
бриональном периоде. Обызыствление твердых тканей 
постоянных зубов происходит преимущественно после 
рождения ребенка [6, с. 256].

Влияние неблагоприятных факторов внутриутробно-
го развития на формирование временных и постоянных 
зубов отмечается многими авторами [11]. Во  время ги-
поксии, на  ряду с  многочисленными негативными вли-
яниями на ткани, прежде всего нарушается их питание. 
В ответ на неблагоприятные условия в организме начи-
нают включаться адаптационные механизмы [8, с. 17].

Гипоксическое состояние вызывает в организме раз-
личные приспособительные перестройки, в  том числе 
и на генном уровне.

Три типа твердых тканей зубов, эмаль, дентин и  це-
мент, формируются через специализированные кле-
точные и биохимические пути. Эти достаточно сложные 
механизмы контролируются генами и  находятся под 
влиянием эпигенетических и  экологических факторов 
[14, с. 15].

Учеными в 2015 году были опубликованы результаты 
исследований по  влиянию гипоксии на  процессы пре-
образования белков эмали. Целью исследования было 
изучение влияния гипоксических состояний на экспрес-
сию генов эмали и секрецию щелочной фосфатазы (ALP), 
лактатдегидрогеназы (LDH), цитокинов и  интерлейки-
нов клеточной линией, происходящей из амелобластов. 
Клетки, полученные из  мышиного амелобласта (клетки 
LS-8), подвергали воздействию 1% кислорода в течение 
24 и  48 часов и  собирали через 1, 2, 3 и  7 дней. Влия-
ние культуры в условиях гипоксии на экспрессию генов 
структурного матрикса эмали и на секрецию цитокинов 
и интерлейкинов, а также ALP и LDH в среде для культи-
вирования клеток рассчитывали относительно экспрес-
сии и секреции этих факторов необработанными клетки 
(контроли) в  каждый момент времени. Гипоксия усили-
вала экспрессию структурных генов эмалевого матрик-
са амелогенина, амелобластина и  эмалелина, а  также 
металлопротеиназы-20 эмалевой протеазы. Экспрессия 
индуцируемого гипоксией фактора 1-альфа и секреция 
некоторых факторов васкуляризации и провоспалитель-
ных факторов были повышены через 24 и 48 ч гипоксии. 
Активность ALP снижалась через 24 и 48 ч гипоксии, тог-
да как уровень LDH в среде для культивирования клеток 
был выше через 24 ч в условиях гипоксии по сравнению 
с 48 ч. Гипоксическое воздействие может нарушать кон-
тролируемую тонко настроенную экспрессию и  обра-
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ботку генов эмали и способствовать секреции провоспа-
лительных факторов.

Патологии путей развития тканей зубов могут приве-
сти к снижению количество произведенной ткани и/или 
низкое качество минерализация, если затронутые гены 
отвечают преимущественно за  формирование зубных 
тканей, таких как амелогенин в  эмали, несомненно по-
страдает строение зубов [12, с. 210].

Влиянии негативных факторов во  время внутриу-
тробного развития распространяется и  не  специфиче-
ские гены, которые участвуют как в  формировании зу-
бов, так и в формировании других тканей, такие как гены 
ламинин-332 и коллаген тип XVII, генерализованные эф-
фекты с участием других органы обнаруживаются в до-
полнение к зубным порокам.

Гипоксия, как негативный внутриутробный фак-
тор развития твердых тканей зубов, будет проявлять-
ся в  виде пороков или врожденных аномалий, на  ряду 
с другими влияющими факторами, так как во время фор-
мирования и  созревания тканей, как правило, на  них 
воздействует совокупность факторов, выраженная 
в большей или меньшей степени.

В  последнее время значительное внимание стали 
уделять роли витамина D в  развитии твердых тканей 
зубов. Витамин D относится к группе жирорастворимых 
витаминов и  принимает активное участие в  различных 
метаболических процессах организма человека. Его 
основной функцией является регулирование баланса 
кальция и фосфора, которые участвуют в формировании 
и жизнедеятельности здоровой костной ткани.

Исследования последних нескольких лет показали 
гораздо более широкую роль витамина D, связанного 
с  процессами старения, канцерогенеза, углеводного 
обмена, а также сопротивлением организма различным 
инфекциям.

Кариес является многофакторным заболеванием, его 
активность зависит от  состава биопленки ротовой по-
лости, углеводной диеты, состава слюны и генетических 
факторов. Кальций в слюне находится как в ионном, так 
и связанном состоянии. Считают, что около 15% кальция 
связано с белками, около 30% находится в комплексных 
связях с фосфатами, цитратами и др. и только 5% каль-
ция находится в  ионном состоянии, которое является 
наиболее активным, обеспечивает кариес-восприимчи-
вость и кариес-резистентность зубов [4, с. 70].

В  основе минерализующей функции слюны лежат 
механизмы, препятствующие выходу из эмали составля-
ющих ее компонентов и  способствующие поступлению 

таких компонентов из  слюны в  эмаль. Эти механизмы 
и  обеспечивают состояние динамического равновесия 
состава эмали и окружающей ее биологической жидко-
сти — слюны, которая поддерживается на необходимом 
уровне благодаря равнодействию двух процессов — 
растворения кристаллов гидроксиапатита эмали и  их 
образования [13, с.  80]. Состав слюны во  многом опре-
деляется витамином D. Существует доказательство того, 
что дефицит витамина D может приводить к  гипопла-
зии  / гипоминерализации эмали, что, в  свою очередь, 
может приводить к повышенному риску возникновения 
кариеса.

Легкоферментируемые углеводы (сахара и  крахма-
лы) являются фактором риска для развития кариеса. 
Процесс ферментации приводит к образованию кисло-
ты и  образованию компонентов биопленки, таких как 
глюканы. Недостатки питательных микроэлементов, та-
кие как витамин С, витамин D или витамин B12, связаны 
с  началом и  прогрессированием заболеваний, однако, 
биологические механизмы еще недостаточно изучены. 
Кроме того, более высокие значения 25 (OH) D связаны 
с  меньшим числом постоянных зубов, подверженных 
кариесу. Витамин D индуцирует образование катели-
цидина, обладающего антибиотическими свойствами, 
и  играет важную роль в  уничтожении бактерий, вызы-
вающих кариес зубов. Bion R. East описана взаимосвязь 
распространённости кариеса и  количества солнечных 
лучей за год. Витамин D является активным участником 
формирования слюны и  одним из  главных факторов 
резистентности зубов к  кариесу. Основными источни-
ками витамина D в  организме человека являются син-
тез в кожных покровах и пища. Дермальный синтез со-
ставляет 90%, а пищевой –10% потребности в витамине 
D. Провитамин D — синтезируется в коже из 7-дегидро-
холестерола под воздействием ультрафиолетового све-
та с длиной волны 270–290 нм. При высоте солнца над 
горизонтом выше 45° (вторая половина весны и  лето 
в  умеренных широтах) необходимая для организма 
суточная потребность в  провитамине D восполняется 
при 10–15 минутном облучении кожных покровов лица. 
Следует отметить, что при загаре в  коже образуется 
меланин, блокирующий часть солнечного ультрафио-
лета, поэтому в  загорелой коже синтез провитамина D 
требует больше времени. Загрязненность атмосферы, 
укороченный световой день в  осенне-зимний период, 
одежда, укрывающая практически все тело, уменьшают 
выработку этого витамина и  приводят к  его дефициту. 
В  современных условиях необходимо дополнительное 
употребление витамина D. Рекомендуемая ежедневная 
доза для детей 400 МЕ и  для взрослого населения 800 
МЕ. Для взрослых с  гиповитаминозом D рекомендова-
на ежедневная доза витамина D от 1500 до 2000 МЕ [49]. 
Сывороточный витамин D метаболизируется в  кальци-
диол [25 (OH) D)] прежде всего в печени и превращается 
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в его активную форму [1,25 (OH) 2D] (или кальцитриол) 
в почках. Однако превращение витамина D в 25 (OH) D, 
также, как и  превращение 25 (OH) D в  гормональную 
форму — [1,25 (OH) 2D] может также осуществляться 
и  в  других тканях, что способствует биологическому 
действию витамина D по аутокринным и паракринным 
путям.

Кальцитриол транспортируется белком-переносчи-
ком по  кровяному руслу к  клеткам-мишеням и  связы-
вается с  рецепторами на  мембранах клеточных ядер. 
Активированные рецепторы запускают экспрессию 
генов, отвечающих за  синтез белков транспорта ионов 
кальция. С  помощью такого многоступенчатого меха-
низма витамин D регулирует уровень кальция в крови. 
Снижение концентрации кальция  / витамина D в  сыво-
ротке вызывает секрецию паратироидного гормона 
(ПТГ), что влияет на активацию [25 (OH) D)]. [1,25 (OH) 2D] 
способствует кишечной и почечной абсорбции кальция 
и совместно с ПТГ активирует остеокласты, способствуя 
резорбции кости и освобождению кальция. Нарушение 
различных этапов формирования активной формы ви-
тамина D так  же способно приводить к  снижению его 
эффективности и  развитию патологических состояний, 
в том числе и кариеса.

Аномалии эмали обычно выражаются всего несколь-
кими способами: гипоплазия (уменьшение количества, 
проявляется в виде ямок, канавок, тонкой или отсутству-
ющей эмали), гипоминерализация (сниженная минера-
лизация проявляется как мягкая эмаль), гипоматурация 
(измененная прозрачность или не прозрачность, прояв-
ляющаяся как локально, так на всем зубе).

Гипоплазия эмали является результатом изменений, 
происходящих на  стадии формирования матрицы. При 

гипоминерализации и гипоматурации нарушаются про-
цессы кальцификации и минерализации, проявляющие-
ся в виде нарушения однородности цвета, которые про-
исходят в последние этапы накопления минералов.

В  сравнении с  гипоплазией эмали, гипоминерали-
зация и  гипоматурация характеризуются нормальным 
количеством эмалевой матрицы. Гипоматурация харак-
теризуется бесцветностью, непрозрачностью и  ломко-
стью.

У  детей с  пороками эмали на  ряду с  проблемами 
в  эстетическом виде зубов наблюдается повышенная 
чувствительность, риск развития кариеса, открытый 
прикус и  плохая гигиена полости рта и  передних отде-
лов.

Аномалии дентина характеризуются в  нарушении 
структуры и  прочности ткани, проявляются опалесци-
рующим коричневым обесцвечиванием и, из-за наруше-
ния поддерживающей функции, ломкости эмали, силь-
ным стиранием зубов. Аномалии цемента по  причине 
слабой выраженности встречаются достаточно редко, 
существуют в виде гипо- и гиперцементоза.

До  трехлетнего возраста все пороки формирова-
ния и созревания временных зубов становятся явны-
ми. Тщательный сбор анамнеза протекания беремен-
ности, внимательное изучение патологий твердых 
тканей и  их локализации способны установить взаи-
мосвязи влияния внутриутробной гипоксии на  твер-
дые ткани зубов. К сожалению, до настоящего времени 
такие исследования либо единичны, либо отсутствуют 
вовсе и гипоксия, как фактор, влияющий на развитие 
зубов, упоминается в числе прочих негативных факто-
ров.
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Аннотация. Цель. Описание клинического течения и алгоритма комплекс-
ного стоматологического лечения лептотрихоза ротовой полости у пациен-
тов пожилого возраста.

Методы. Клинически обследованы 36 пациентов с подтвержденным микро-
биологическим исследованием наличием Leptothrichia buccalis в  ротовой 
полости.

Результаты и  выводы. Разработанная схема комплексного лечения лепто-
трихоза ротовой полости с учетом микробиологических свойств Leptothrichia 
buccalis позволяет в  минимальные сроки устранить негативные клиниче-
ские проявления и субъективные ощущения у пациентов пожилого возрас-
та, не усугубив при этом обострение фоновых соматических заболеваний.

Ключевые слова: лептотрихия буккалис, лептотрихоз ротовой полости, кли-
ника, тактика лечения.

Интерес к  изучению лептотрихоза ротовой поло-
сти связан со  значительно возросшим количе-
ством пациентов, обращающихся на  стоматоло-

гический приём с  жалобами на  сильное нестерпимое 
чувство жжения полости рта. Прежде всего, следует 
отметить, что жалобы подобного характера указывают 
на значительную схожесть клинических проявлений при 
наличии грибковых инфекции, на связь с заболеваниями 
различных органов и  систем организма, нарушениями 
обменных процессов, изменениями иммунного статуса 
и нервно-эндокринной системы.

Особое место среди заболеваний слизистой оболоч-
ки рта занимает лептотрихоз в связи с трудностью диа-
гностики заболевания, жалобами как субъективного, так 
и  объективного характера. В  настоящие время лепто-

трихоз, вызываемый сапрофитом полости рта бактерией 
Leptotrix buccalis, отнесен к псевдомикотическим — вто-
ричным поражениям слизистой [1,3].

Клинически заболевание активно проявляется при 
снижении резистентности организма на фоне ряда забо-
леваний слизистой ротоглотки и ЖКТ[4]. По данным ряда 
авторов, лептотрихоз относят к  ВИЧ-ассоциированным 
заболеваниям [1,4,5].

Согласно микробиологическим исследовани-
ям, лептотрихия (Leptotrichia) (от  «leptos» — тонкие 
+ «thrix» — волосы) пердставляет собой анаэробную 
грамотрицательную бактерию, относящуюся к  семей-
ству Fusobacteriaceae. Бактерия образует тонкие нити 
или «цепочки» (трихии) с  сегментированными концами 

ORAL LEPTOTRICHOSIS: MODERN 
ASPECTS OF CLINICAL COURSE  
AND TREATMENT PRINCIPLES

N. Maksimova 

Summary. Purpose. Description of the clinical course and algorithm of 
complex dental treatment of oral leptotrichosis in elderly patients.

Methods. 36 patients were clinically examined with confirmed 
microbiological examination of the presence of Leptothrichia buccalis in 
the oral cavity.

Results and Summary. The developed scheme of complex treatment of 
oral leptotrichosis, taking into account the microbiological properties of 
Leptothrichia buccalis, allows to eliminate negative clinical manifestations 
and subjective sensations in elderly patients in the shortest possible time, 
without aggravating the exacerbation of background somatic diseases.

Keywords: leptothrichia buccalis, оral leptotrichosis, clinical course and 
treatment principles.
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и утолщением в центре диаметром 0,2–0,4 мкм, которые 
не ветвятся и не почкуются. Основываясь на том, что дан-
ная бактерия занимает промежуточное положение меж-
ду бактериями и грибами, то зачастую клинически про-
является как псевдомикотическое поражение. По своим 
морфологическим данным, а  также составу клеточной 
стенки и антигенной структуре Leptotrichia buccalis, яв-
ляется составной частью условно-патогенной (сапрофит-
ной) микрофлоры полости рта. Излюбленной её локали-
зацией служат складки слизистой оболочки, десневые 
карманы, ретромолярное пространство, очень много 
ее обнаруживается среди нитевидных сосочков языка. 
Установлено, что эта бактерия, являющаяся сапрофитом, 
способна вызывать патологические изменения в тканях 
миндалин, размножаясь в  криптах, на  языке, передней 
и  задней дужках мягкого неба, трахеи, глазах, в  тканях 
пародонта [2]. На  фоне ряда заболеваний слизистой 
ротоглотки и  ЖКТ, при снижении резистентности и  на-
рушениях нервно-психологического фона организма 
человека, лептотрихия клинически манифестирует. Па-
тогенность фузобактерий рода Leptotrichia значительно 
возрастает в  случае их симбиоза с  пиогенными кокка-
ми — стрептококками и стафилококками.

Лептотрихоз ротовой полости отличается длитель-
ным хроническим течением от  нескольких месяцев 
до нескольких лет и значительной устойчивостью к раз-
личным способам лечения.

Тяжесть клинического течения и склонность к реци-
дивам обуславливает необходимость поиска эффектив-
ных методов и средств лечения данной патологии.

Цель данной работы 

Описание клинического течения и  схемы комплекс-
ного лечения лептотрихоза ротовой полости у  пациен-
тов пожилого возраста.

Материал и методы исследования

Участниками клинического исследования явились 36 
пациентов пожилого возраста от 60 до 74 лет, у которых 
по  данным микробиологического исследования была 
обнаружена в  соскобе из  ротовой полости анаэробная 
грамотрицательная бактерия Leptothrichia buccalis и по-
ставлен диагноз Лептотрихоз ротовой полости. Из  36 
пациентов — 28 (77,8%) женщин и 8 мужчин (22,2%). Кли-
ническое исследование проводилось на базе стоматоло-
гической клиники ООО «Прайм-стоматология» г. Рязани. 
При обращении в  клинику все пациенты предъявляли 
жалобы на нестерпимое чувство жжения во рту, на язы-
ке, со стороны слизистой оболочки губ, а также жжение 
твердого и мягкого нёба. Кроме жалоб на жжение во рту, 
у 26 (72,2%) пациентов жаловались на першение в горле, 

ощущение инородного тела и кома в горле, выраженную 
сухость в горле, особенно по утрам и наличие пенистой 
вязкой слюны. Хочется отметить, что со слов пациентов, 
данные жалобы беспокоили их довольно длительное 
время, от 3-х и более месяцев и консервативное лечение, 
назначаемое врачами общего профиля (противогрибко-
вые препараты, рассасывание лизобакта и имудона) ока-
зывалось безуспешным. Пациенты также сообщали, что 
при возникновении сильного чувства жжения и ощуще-
ния горящего рта у них появились нервозность, тревож-
ность, бессонница, канцерофобия.

С  целью диагностики возбудителя, учитывая общ-
ность жалоб и симптомов, наблюдаемых также при кан-
дидозе ротовой полости, до  назначения лечения все 
пациенты были направлены в  ГБУ РО «Областной кли-
нический кожно-венерологический диспансер» г. Ря-
зани на  проведение микробиологического исследова-
ния — соскоб с языка на Candida albicans и Leptothrichia 
buccalis. В целях исключения патологических состояний 
со  стороны кровеносной системы — железодефицит-
ная анемия и  В-12 дефицитная анемия, которые также 
проявляются чувством жжения языка, пациенты были 
дополнительно направлены на общий анализ крови. Па-
циентам также было проведено общеклиническое сто-
матологическое обследование.

Всеми участниками исследования были подписаны 
информированные добровольные согласия на  участие 
в  исследовании и  на  проведение комплексного обсле-
дования и лечения.

Таким образом, критериями включения пациентов 
в исследование стали:

1. 1. пациенты пожилого возраста от 60 до 74 лет;
2. 2. жалобы при обращении на  стоматологический 

приём: на сильное чувство жжения во рту, на язы-
ке, со стороны слизистой оболочки губ, твердого 
и мягкого нёба, на першение в горле, ощущение 
инородного тела и кома в горле, выраженную су-
хость в горле, особенно по утрам и наличие пе-
нистой вязкой слюны;

3. 3. наличие фоновых соматических заболеваний 
в стадии ремиссии или компенсации;

4. 4. обнаружение при микробиологическом исследо-
вании патогенной грамотрицательной анаэроб-
ной бактерии — Leptothrichia buccalis

5. 5. безуспешность ранее проводимого лечения

Результаты исследования. 

По  результатам клинического осмотра у  36 паци-
ентов видимых воспалительных явлений на  слизистой 
оболочке не  визуализировалось, однако у  всех выяв-
лена: слабоувлажненная слизистая оболочка, в области 
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корня языка густой, вязкий слизистый секрет, язык с не-
большим количеством беловатого налета. Нитевидные 
и  листовидные соссочки наблюдались незначительно 
увеличенными у  5 пациентов (13,9%) и  у  24 пациентов 
были гипертрофированы желобоватые сосочки язы-
ка. При получении результатов микробиологического 
исследования пациентам назначалось лечение, учиты-
вая микробиологические характеристики патогенной 
неспорообразующей анаэробной грамотрицательной 
бактерии Leptothrihia buccalis, и корректировалось в со-
ответствие с  жалобами, состоянием полости рта паци-
ентов, состоянием организма в целом. На этапе комму-
никации с пациентом и объяснении плана лечения всем 
пациентам было разъяснено, что комплексное лечение 
лептотрихоза как ротовой полости, так и фарингеальной 
области занимает около 6–8 месяцев с  периодически 
возникающими рецидивами заболевания. Комплексное 
лечение заключалось в  назначении общего и  местного 
лечения.

Общее лечение в первую очередь заключалось про-
ведение антибактериальной терапии. Однако известно, 
что данная бактерия, обладает высокой устойчивостью 
к  большинству видов антибактериальных препаратов, 
таких как макролиды, аминогликозиды, фторхинолоны, 
но  остается чувствительной к  метронидазолу, клин-
дамицину, левомицетину. Безусловно, для устранения 
данного патогена обязательным условием является 
назначение одного из  вышеуказанных лекарственных 
препаратов, но  учитывая возраст больных, а  также на-
личие фоновых соматических заболеваний, не хотелось 
вызвать или усилить дисбактериоз кишечника и  усугу-
бить тем самым фоновую патологию, в связи с этим, было 
принято решение воздействовать на данную патогенную 
бактерию местно, назначив раствор «Метрогил» в виде 
полоскания рта 3 раза в день по 3–5 минут после прие-
ма пищи в течение 7 дней. Для снижения аллергизации 
организма необходимым является назначение десенси-
билизирующих препаратов 2–3 поколения, курсом 14 
дней. Учитывая длительность болезненного состояния 
пациентов, вызванного патогенной бактерией и  появ-
ление неврастенических симптомов — нервозности, 
тревожности, бессонницы, канцерофобии, возникает 
необходимость в  назначении дневных транквилизато-
ров с  седативным эффектом. Учитывая возраст боль-
ных, препаратом выбора стал «Афобазол», назначаемый 
по 1 таблетке 2–3 раза в день в течение 30 дней. В про-
цессе тщательного сбора анамнеза установлено, что 
у всех больных данное состояние возникло в результате 
какого-либо перенесенного стресса, нервного перена-
пряжения или состояния дискомфорта (дисбактериоза) 
в  кишечнике, пациентам было рекомендовано пройти 
курс пробиотиков с целью коррекции состава кишечной 
микрофлоры для улучшения работы пищеварительного 
тракта и нормализации работы кишечника.

Местное лечение назначалось также с учетом микро-
биологических характеристик данной бактерии и заклю-
чалось, прежде всего полоскании рта раствором, выделя-
ющим кислород — перманганатом калия (слабо розовым 
раствором) или раствором перекиси водорода 1% 3–4 
раза в  день по  схеме лечения: 3 недели полоскания и  1 
неделя перерыв. Известно, что Leptothrichia buccalis ис-
пытывают тропность к  лимфоидной ткани и  часто ло-
кализуются в  области язычной миндалины и  лакунах 
глоточной миндалины, вызывая тем самым неприятные 
ощущения першения в  горле, чувство инородного тела, 
чувство жжения в глотке, поэтому пациентам было реко-
мендовано полоскание масляным раствором Хлорофил-
липта, позволяющего использовать данный препарат при 
снижении природного иммунитета, в  качестве средства 
борьбы с гипоксией тканей, а также в качестве средства, 
повышающего эффективность одновременно применяю-
щихся противомикробных препаратов. Учитывая микро-
биологические свойства Leptothrichia buccalis о  том, что 
идеальные условия для жизни и размножения бактерии 
температура 35–37 °C, то для нарушения процессов жиз-
недеятельности бактерии и с целью облегчения сильного 
чувства жжения во рту, больным была рекомендована ги-
потермия в виде рассасывания кубиков льда.

Через 1 месяц после назначенного данного курса ле-
чения у 29 (80,5%) пациентов прекратилось чувство жже-
ния в полости рта и ощущение кома и першения в горле. 
Однако им было рекомендовано продолжение местного 
лечения до  3-х месяцев во  избежание возникновения 
рецидивов. У оставшихся 7 пациентов через 1 месяц по-
сле лечения сохранялись жалобы на незначительные не-
приятные ощущения в области горла по утрам и чувство 
жжения в течение дня, но значительно меньшей интен-
сивности.

По результатам микробиологического исследования, 
проведенного через 3 месяца от начала курса лечения 
у  82% исследуемых пациентов Leptothrichia buccalis 
в  мазке не  выявлена, у  оставшихся 18% пациентов 
Leptothrichia buccalis обнаружена в  мазке, но  клиниче-
ская симптоматика отсутствовала.

Вывод

Разработанная схема комплексного лечения лепто-
трихоза ротовой полости с учетом микробиологических 
свойств Leptothrichia buccalis позволяет в минимальные 
сроки устранить негативные клинические проявления 
и  субъективные ощущения у  пациентов пожилого воз-
раста, не  усугубив при этом обострение фоновых со-
матических заболеваний. Однако следует помнить, что 
обнаружение лептотрихий при отсутствии симптомов 
не является показанием к назначению лечения, так как 
они могут выявляться у здоровых лиц.
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Аннотация. В настоящее время число заболеваний предстательной желе-
зы растет: клинические признаки ДГПЖ обнаруживаются у мужчин старше 
40 лет в 14% случаев, и достигают 90% к 80 годам. К основным проявлениям 
аденомы предстательной железы относятся такие нарушения мочеиспуска-
ния (ноктурия, ослабление струи мочи, чувство неполного опорожнения 
мочевого пузыря и др.), которые снижают качество жизни мужчин. В насто-
ящее время хирургический метод лечения ДГПЖ занимает отдельную нишу. 
Данный способ позволяет снизить частоту интра- и  постоперационных 
осложнений, уменьшить время реабилитации пациента и количество кой-
ко-дней, проведенных в  стационаре. Совершенствование хирургических 
методик позволяет использовать индивидуальный подход к  пациентам, 
уменьшить частоту осложнений, а также улучшить отдаленные результаты 
лечения. В статье рассмотрены техники оперативных вмешательств, кото-
рые используются для хирургического лечения пациентов с ДГПЖ, а также 
представлен ретроспективный обзор их совершенствования.

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, 
трансуретральная резекция биполярной петлей, чреспузырная аденомэ-
ктомия, биполярная трансуретральная энуклеация, гольмиевая лазерная 
энуклеация.

Введение

Доброкачественная гиперплазия предстательной 
железы (ДГПЖ) является самым распространен-
ным заболеванием мочеполовой системы у муж-

чин пожилого возраста. С  каждым годом распростра-
ненность заболевания увеличивается, что связано как 
с  возрастанием доли пожилых мужчин за  счет увеличе-
ния продолжительности жизни, так и  с  улучшением ди-
агностики, которое позволяет обнаруживать ДГПЖ уже 
на ранних стадиях [3, 10]. Статистические данные утвер-
ждают, что клинические признаки ДГПЖ проявляются 
у 14% мужчин в возрасте от 40 до 49 лет, у 24% мужчин 

от 50 до 59 лет, у 43% от 60 до 69 лет, у 40% от 70 до 79 лет 
и у 90% мужчин старше 80 лет [8].

Патогенез и прогрессирование ДГПЖ до сих пор не из-
учены полностью, но по данным ряда авторов, заболева-
ние является многофакторным с повышением активности 
симпатической нервной системы, гормональными измене-
ниями, наличием метаболического синдрома и ремодели-
рованием тканей, связанным со старением [20]. Симптомы 
нижних мочевых путей (СНМП), сопутствующие ДГПЖ, при-
водят к ухудшению качества жизни пациентов из-за недер-
жания мочи, ноктурии, а также повышенного риска острой 
задержки мочи. Кроме того, СНМП являются фактором ри-

IMPROVEMENT OF THE TECHNIQUE 
OF SURGERY IN THE TREATMENT 
OF PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC 
HYPERPLASIA (LITERATURE REVIEW)

A. Malykhina 
M. Volodin 

E. Bolgov 

Summary. Currently, the data of prostate diseases is growing: clinical signs 
of BPH are found in men over 40 in 14% of cases, and reach 90% by 80 
years. The main manifestations of BPH include such disorders of urination 
(nocturia, weakening of the stream of urine, a feeling of incomplete 
emptying of the bladder, etc.), which reduce the quality of life of men. 
Currently, the main treatment for BPH is surgical method. This method 
allows reducing the frequency of intra- and postoperative complications, 
to reduce the patient’s rehabilitation time and the number of bed-days 
spent in the hospital. Improving surgical techniques allows you to use an 
individual approach to patients, reduce the frequency of complications, 
and also improve long-term treatment results. The article discusses the 
techniques of surgery that are used for the surgical treatment of patients 
with BPH, and also presents a retrospective review of their improvement.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, transurethral resection with 
a bipolar loop, transvesical adenomectomy, bipolar transurethral 
enucleation, holmium laser enucleation.
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ска для развития эректильной дисфункции [25]. Чрезмер-
ное употребление красного мяса, насыщенных жиров, хле-
ба, птицы также способствует развитию СНМП [19].

Лечение ДГПЖ включает в себя как медикаментозную 
терапию, так и  проведение хирургического вмешатель-
ства. Терапия α-адреноблокаторами является широко ис-
пользуемым и эффективным методом лечения для улуч-
шения СНМП за счет расслабления гладкой мускулатуры 
предстательной железы и  шейки мочевого пузыря [3]. 
На  фоне лечения отмечается ослабление ирритативных 
симптомов, уменьшение гиперактивности детрузора. 
К побочным эффектам приема α-адреноблокаторов отно-
сят усталость, головокружение, ортостатическую гипотен-
зию, проблемы с  эякуляцией. Ингибиторы 5α-редуктазы 
(5АРИ) препятствуют преобразованию тестостерона в ди-
гидротестостерон, который главным образом ответстве-
нен за гиперплазию и гипертрофию простаты. Несмотря 
на непрерывно пополняемый арсенал фармацевтических 
средств, хирургический метод лечения СНМП не  теряет 
актуальности и занимает отдельную нишу [14, 23, 24].

Максимальное число оперативных вмешательств 
по поводу ДГПЖ приходится на долю мужчин в возрасте 
50–70 лет, что связано с увеличением сопутствующих за-
болеваний в более позднем возрасте и успешным лечени-
ем заболевания консервативным путем в более молодом. 
Хирургическое вмешательство рекомендуется пациентам 
с неэффективностью медикаментозного лечения или при 
отказе от него, а также при нарастании СНМП или разви-
тии осложнений ДГПЖ [13].

В  настоящее время предпочтение отдается эндоско-
пическим хирургическим методам за счет меньшей трав-
матичности, уменьшения послеоперационных осложне-
ний, снижения количества дней, проведенных пациентом 
в  стационаре, более короткого времени реабилитации 
[8]. Одним из наиболее распространенных показаний для 
проведения трансуретральной резекции простаты (ТУРП) 
является неудавшаяся медикаментозная терапия. [9, 28]. 
Таким образом, целью проведенного исследования стал 
ретроспективный обзор становления хирургических ме-
тодов лечения ДГПЖ.

Материалы и методы

При проведении литературного поиска был использо-
ван научный архив и проанализированы следующие базы 
данных: PubMed, Springer, eLibrary, Cyberleninca.

Обсуждение

Хирургическое лечение ДГПЖ зародилось в  XIX  веке. 
Первая операция была проведена во Франции в 1827 году 
хирургом Амюсса и  представляла собой промежностную 

аденомэктомию. Начиная с  1848  года, Фергюссон, а  чуть 
позже и  некоторые другие хирурги, начал практиковать 
проведение эктомии предстательной железы во время про-
межностной литотомии. При этом мочеиспускание пациен-
тов после операции улучшалось. Однако она проводились 
частично слепым методом. Концепция промежностной 
аденомэктомии под контролем зрения была описана Куш-
лером в 1866 г. и претворена в жизнь Бильротом в 1867 г. 
В начале XX века Янг модифицировал операцию, проводи-
мую через зону каудальной простаты, тесно связанной с во-
локнами наружного сфинктера. Он разработал и  внедрил 
в использование ретрактор, носящий его имя и сейчас [1].

Чреспузырный доступ вплоть до конца XIX века не был 
применен ни разу: хирурги избегали околопузырную об-
ласть из-за высокой вероятности инфицирования. Лишь 
в 1899 году русский хирург С. П. Федоров, областью науч-
ных интересов которого являлись вопросы хирургическо-
го лечения ДГПЖ, впервые в мире провел типичную над-
лобковую аденомэктомию. Один из  основоположников 
урологии в СССР, профессор Б. Н. Хольцов, продолжил раз-
вивать данное направление, разработав в  том числе 2-х 
и 3-х моментный методы аденомэктомии [15]. В настоящее 
время открытые оперативные вмешательства по  поводу 
ДГПЖ могут проводиться при больших объемах аденомы 
простаты (>100  см3), наличии камней в  мочевом пузыре. 
Количество проведенных чреспузырных аденомэктомий 
становится меньше в связи с высоким риском появления 
обструктивных (инфравезикальная обструкция, стриктура 
простатического отдела уретры) и  воспалительных (эпи-
дидимит, орхоэпидидимит, острый пиелонефрит) ослож-
нений в раннем и позднем послеоперационном периоде 
[5]. Предрасполагающими факторами в  данном случае 
служат: длительность хирургической операции, травма-
тичность, длительное дренирование мочевого пузыря, 
а также способ гемостаза ложа простаты. Для профилак-
тики развития осложнений рекомендуется раннее восста-
новление физиологического оттока мочи, которое можно 
достичь путем проведения одномоментной аденомэкто-
мии и  наложением глухого шва на  мочевой пузырь, ис-
пользования съемных лигатур на шейку мочевого пузыря 
для обеспечения гемостаза ложа аденомы простаты, про-
ведения профилактической антибиотикотерапии [6].

Оперативная эндоскопия получила развитие благо-
даря Боттини, который в 1877 году разработал гальвано-
каутер — металлический наконечник, который накалива-
ется путем прохождения через него электрического тока 
и, таким образом, коагулирует окружающие мягкие ткани. 
Однако главной сложностью использования данного ин-
струмента являлась невозможность визуального наблю-
дения за ходом операции. Позже, в XX веке, американцем 
Штерном был создан резектоскоп — инструмент, состо-
ящий из  вольфрамовой петли, по  которой пропускался 
электрический ток, и оптической системы, позволяющей 

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

215Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.



проводить удаление тканей предстательной железы под 
контролем зрения [7]. Первая трансуретральная резек-
ция простаты (ТУР) была выполнена в  1901  году париж-
ским врачом Гюйоном. Однако, данный метод не сразу по-
лучил широкое распространение ввиду недостаточности 
научных знаний и практических умений. В течение следу-
ющего полувека последовали дальнейшие модификации, 
которые включали усовершенствование электрохирур-
гической энергии, применение видеотехники, модифи-
кация рабочего элемента, линзовой и волоконно-оптиче-
ской осветительной систем [17].

В настоящее время ТУР предстательной железы является 
«золотым стандартом» ведения пациентов с ДГПЖ. С момен-
та своего появления ТУР простаты ассоциировалась с бла-
гоприятными исходами только при небольших размерах 
железы, тогда как открытая простатэктомия имела хорошие 
долгосрочные результаты, особенно при больших объемах 
гиперплазированной предстательной железы, но сопрово-
ждалась большим количеством осложнений [2]. В  XX  веке 
широкое распространение получила монополярная ТУР 
(мТУР), в ходе проведения которой основным осложнением 
оставалось кровотечение, а также ТУР-синдром, связанный 
с абсорбцией ирригационной жидкости в кровяное русло. 
В начале 2000-х годов начал развиваться метод биполярной 
трансуретральной резекции простаты (бТУР), принципи-
альным отличием которого является то, что ток проходит 
расстояние только между электродами, а не через все тело 
пациента, как это было при мТУР [4]. Проведение бТУР про-
статы связано со значительно меньшей частотой проявле-
ния клинически значимых осложнений, таких как ТУР-син-
дром и острое нарушения мочеиспускания ввиду закупорки 
мочевыводящих путей кровяным сгустком. Кроме того, от-
мечается возможность выполнения бТУР у возрастных па-
циентов с сопутствующей патологией [26].

Трансуретральная энуклеация предстательной желе-
зы биполярной петлей (TUEB) эффективна при удалении 
аденомы больших размеров, и позволяет проводить эн-
доскопическое вмешательство, избегая открытого хирур-
гического доступа. TUEB целесообразно проводить при 
доброкачественной гиперплазии предстательной желе-
зы с  объемом 80–250  см3. Способ показал аналогичную 
эффективность и  более высокую безопасность, а  также 
низкую частоту повторных операций в 10-летнем перио-
де. По данным некоторых авторов применение трансуре-
тральной энуклеации предстательной железы возможно 

также при больших и  гигантских размерах аденомы [11, 
12, 16].

Начиная с середины XX века, в медицинской практи-
ке стали появляться лазерные технологии. Лазер — это 
устройство, генерирующее интенсивный пучок когерент-
ного монохроматического света (или другого электромаг-
нитного излучения) за счет стимулированного излучения 
фотонов от  возбужденных атомов или молекул. Первое 
зарегистрированное урологическое лазерное исследова-
ние было проведено в 1966 году, и представляло из себя 
влияние лазера на  мочевой пузырь собаки. В  1988  году 
был опубликован отчет о проведении лазерной вапори-
зации гиперплазии предстательной железы 6 пациентам 
[21]. Первое применение гольмиевого лазера отмечено 
в 1995 году. Гольмиевая лазерная энуклеация (HoLEP) вос-
создает надлобковую простатэктомию трансуретрально, 
и состоит из двух этапов: сначала, аналогично открытой 
простатэктомии, капсула предстательной железы и доли 
предстательной железы отделяются с  помощью лазер-
ной энергии, а  затем аденома аспирируется и  удаляет-
ся из мочевого пузыря [22]. Сразу же после проведения 
вмешательства у  пациентов наблюдается значительное 
снижение СНМП. HoLEP характеризуется низкой веро-
ятностью осложнений, хорошим гемостазом и  полным 
функциональным восстановлением мочевого пузыря [18, 
27]. Имеющиеся лазерные системы доказали свою клини-
ческую эффективность, сравнимую с хорошо зарекомен-
довавшим себя золотым стандартом.

Заключение

ДГПЖ широко распространена среди мужчин пре-
имущественно пожилого возраста, и  отмечается у  90% 
мужчин старше 80  лет. Данная патология ощутимо сни-
жает качество жизни пациента вследствие проявлений 
симптомов нижних мочевых путей. Выбор метода хирур-
гического вмешательства во многом зависит от размера 
гиперплазированной предстательной железы, факторов 
риска и сопутствующих заболеваний. Использование со-
временных эндовидеохирургических вмешательств, та-
ких как трансуретральная резекция биполярной петлей, 
биполярная трансуретральная энуклеация, гольмиевая 
лазерная энуклеация, позволяет избежать большей ча-
сти интра- и постоперационных осложнений, уменьшить 
время реабилитации пациента и количество койко-дней, 
проведенных пациентом в стационаре.
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Аннотация. Данное научное исследование выявляет наиболее эффектив-
ный метод профилактики повреждения лучевой артерии при выполнении 
диагностической коронароангиографии и  чрезкожного коронарного вме-
шательства. Данные больные были разбиты на  3 группы в  зависимости 
от выбранного метода профилактики повреждения лучевой артерии. Нами 
было доказано, что использование контролируемой компрессии лучевой 
артерии специальными браслетами, оказалось наиболее эффективно в от-
личие от  двух других методов профилактики. Также в  ходе исследования 
были разработаны специальные устройства для гемостаза места пункции 
лучевой и бедренной артерий, которые активно внедряются в медицинскую 
практику.

Ключевые слова: окклюзия, TR-Band, лечебно-диагностические коронарные 
вмешательства.

Актуальность исследования

Данная работа раскрывает различные подходы 
к  предупреждению окклюзии лучевой артерии, 
такие как:

1. 1) использование гепарина совместно с препарата-
ми, уменьшающими вазоспазм;

2. 2) ипсилатеральная временная окклюзия локтевой 
артерии;

3. 3) использование контролируемой компрессии лу-
чевой артерии специальными браслетами.

Перед рентгенэдоваскулярными хирургами стоит 
не простая задача в сохранении нормально функциони-
рующей лучевой артерии, в связи с тем, что после уста-
новки стента в  коронарную артерии, больному кроме 
приема антиагрегантов также необходимо проведения 
повторного диагностического исследования «коронаро-
графии» для контроля состояния коронарных артерии 
и функции самого стента, после его установки. В отече-

ственной и зарубежной литературе очень мало данных 
об  отдаленных результатах различных подходов к  про-
филактике окклюзии лучевой артерии в результате тран-
срадиальных лечебно-диагностических коронарных 
вмешательств, а также практически отсутствуют данные 
о сравнении результатов различных методик профилак-
тике окклюзии лучевой артерии. Выполнение  же коро-
нарографии через бедренную артерию связано с неод-
нократным прохождением катетеров через все отделы 
аорты. При необходимости визуализации других сосу-
дистых бассейнов (брахиоцефальные артерии и др.) ко-
личество манипуляций с катетерами увеличивается. При 
многократном прохождении через пораженный отдел 
аорты эндоваскулярных инструментов вероятность дис-
локации тромботических масс и возникновения тромбо-
эмболии существенно возрастает. Перемещением ате-
роматозных фрагментов вместе с  катетером в  грудные 
отделы аорты можно объяснить более частое возникно-
вение ишемических инсультов у больных с аневризмой 
брюшной аорты и тромботическими массами в ее поло-

COMPARISON OF OPTIONS 
FOR PREVENTION OF RADIAL ARTERY 
OCCLUSION DURING PERCUTANEOUS 
CORONARY INTERVENTION AT DIFFERENT 
TIME INTERVALS

N. Peskov 

Summary. This scientific study reveals the most effective method of 
preventing damage to the radial artery when performing diagnostic 
coronary angiography and percutaneous coronary intervention. These 
patients were divided into 3 groups depending on the chosen method 
of prevention of damage to the radial artery. We proved that the use 
of controlled compression of the radial artery with special bracelets 
was most effective in contrast to the other two methods of prevention. 
Also, during the study, special devices were developed for hemostasis 
of the radial and femoral artery puncture site, which are being actively 
implemented in medical practice.

Keywords: occlusion, TR-Band, therapeutic and diagnostic coronary 
interventions.
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сти при выполнении коронарографии бедренным досту-
пом [1, 2]. При выполнении обследования радиальным 
доступом у  таких больных необходимость проведения 
катетеров через все отделы аорты отпадает, что суще-
ственно снижает риск дислокации тромботических масс. 
При радиальном доступе катетер из подключичной ар-
терии попадает сразу в восходящий отдел грудной аор-
ты. Частота атеросклеротического поражения грудного 
отдела аорты существенно ниже, чем брюшного. По ко-
личеству осложнений в  месте пункции бедренный до-
ступ намного проблематичен нежели радиальный [3].

Цель работы

Основная цель данного научного исследования: 
выявить наиболее эффективные методы профилакти-
ки окклюзии лучевой артерии при выполнении тран-
срадиальных лечебно-диагностических коронарных 
вмешательств, выбрав из  трех методов профилактики 
окклюзии лучевой артерии наиболее эффективный 
и безопасный.

Материалы и методы

Проведен проспективный анализ результатов при-
менения методов профилактики окклюзии лучевой ар-
терии после трансрадиальной аортокоронарографии. 
В исследовании приняли участие 1000 пациентов (с сен-
тября 2016 г по март 2019 г) с атеросклерозом коронар-
ных артерий и клиникой ишемической болезни сердца 
с  наличием гемодинамически значимого стеноза коро-
нарных артерий (более 50% диаметра сосуда). Согласно 
используемым методам профилактики окклюзии луче-
вой артерии пациенты разделены на 3 группы:

1 группа (n=230) — интраоперационное введение ге-
парина (5000 ЕД) + асептическая бинтовая давящая по-
вязка.

2 группа: (n=230) — ипсилатеральная временная ок-
клюзия локтевой артерии.

3 группа: (n=240) — контролируемая компрессии ЛА 
специальными браслетами после введение 5000 ЕД ге-
парина.

Исследование проводится с  сентября 2016  года 
на  базах Кардиохирургического центра ГБУ РО «Ро-
стовская областная клиническая больница», отделения 
рентгенхирургических методов диагностики и  лечения 
№ 2 МБУЗ КДЦ «Здоровье», отделения хирургического 
лечения сложных нарушений ритма сердца и  электро-
кардиостимуляции ГБУЗ СК «КККД» г. Ставрополь. Стати-
стическая обработка данных проводилась при помощи 
программы STATISTICA 8.0. Также в ходе проведения ис-
следования были разработаны устройства для осущест-
вления гемостаза места пункции лучевой и  бедренной 
артерии после выполнения коронарографии [4, 5].

Результаты исследования

В первые сутки у больных, которым была произведе-
на пункция лучевой артерии в типичном месте с после-
дующим введением после установки трансрадиального 
6F интродьюсера 3мл 0.5% р-ра нитроглицерина и  по-
следующим наложением асептической давящей повязки 
на  24 часа по  окончании выполнения коронароангио-
графии. Окклюзия лучевой артерии произошла у  трех 
пациентов, что составило 1,3% от  общего количества 
больных в данной группе пациентов в конкретном про-
межутке времени (ранний постоперационный период). 
Профилактика окклюзии лучевой артерии этим же спо-
собом в  разные временные промежутки показала ре-
зультаты. Окклюзия лучевой артерии произошла у трех 
человек через 30 дней, что составило также 1.3%. И че-
рез год окклюзия в этой группе больных была выявлена 
у 2-х человек, что составило 0.86%.

В  итоге, используя данный метод профилактики ок-
клюзии лучевой артерии, получены результаты, при ко-
торых в разные временные промежутки окклюзия луче-
вой артерии произошла у 8 пациентов из общего числа 
пациентов данной группы, что составило 3.47%

Рассмотрев вторую группу пациентов, в которой мы 
использовали в  качестве основного метода профилак-
тики повреждения лучевой артерии это проведение 
ипсилатеральной контролируемой окклюзии локте-
вой артерии, были получены следующие результаты. 
Окклюзия лучевой артерии произошла в  первые сутки 
после выполнения трансрадиальной лечебно- диагно-
стической коронарографии у  трех человек из  общего 
количества пациентов, что составило 1.3%, через 30 
дней диагностирована окклюзия у  двух пациентов, что 
составило 0.86%. Однако при исследовании получен-
ных результатов в  группе пациентов через 1  год после 
выполненной коронароангиографии, нами было полу-
чены результаты, при которых окклюзия ранее пунктри-
рованной лучевой артерии произошла у  одного чело-
века, что составило 0.43%. В  сумме окклюзия лучевой 
артерии в  данной группе пациентов произошла у  6-ти 
человек от общего количества пациетов, что составило 
2.60%. Данный результат оказался меньше, чем в группе 
пациентов, у которых использовалась компрессия луче-
вой артерии асептической давящей повязкой на 24 часа. 
В третьей же группе пациентов, у которых мы использо-
вали временную компрессия лучевой артерии совмест-
но с применением 0.5% раствора нитрогицерина после 
установки трансрадиального интродьюсера 6F- окклю-
зия лучевой артерии возникла в  первой временной 
группе у  одного человека от  общего числа пациентов 
в данной группе, в конкретном временном промежутке, 
что составило 0.42%. Во  второй группе не  обнаружено 
пациентов с  окклюзией лучевой артерии. В  третьей  же 
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группе наших пациентов был также, как и первой группе 
один случай окклюзии лучевой артерии, что составило 
0.42%. При этом общее количество окклюзий лучевой 
артерии в данной группе произошло у 2-х человек, что 
составило 0.84%, что достоверно меньше относительно 
1 и 2 группы (р<0,05).

Учитывая полученные нами результаты и  проведен-
ный нами сравнительный анализ трех методов профи-
лактики окклюзии лучевой артерии после выполнения 
коронароангиографии и чрезкожного коронарного вме-
шательства, можно с  достоверно говорить, что все три 
метода профилактики окклюзии лучевой артерии пока-
зали себя вполне дееспособными, что может говорить 
о том, что все три метода профилактики можно исполь-
зовать. Однако наилучшие результаты оказались в груп-
пе, где использовалась временная контролируемая 
компрессия области пункции лучевой артерии специ-

альными компрессионными устройствами (TR-Band). 
Поэтому использование данного метода профилактики 
окклюзии лучевой артерии, является наилучшим выбо-
ром у практикующих интервенционных хирургов.

Заключение

Согласно полученным данным, после проведения 
трансрадиальной аортокоронарографии в профилакти-
ке окклюзии лучевой артерии эффективней всего себя 
проявил метод совместного использования гепарина 
5000 ЕД с  последующей контролируемой компрессией 
лучевой артерии при помощи TR-band, так как при дан-
ном методе процент окклюзии лучевой артерии был 
наименьшим (0,84%). В связи с этим данный метод про-
филактики окклюзии лучевой артерии является наибо-
лее перспективным при выполнении трансрадиальных 
лечебно-диагностических коронарных вмешательств.
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Аннотация. Для исследования было отобрано 106 пациентов с  подтверж-
дёнными диагнозами гнойный пульпит (К04.02) и  некроз пульпы (К04.1). 
Пациенты были разделены на 3 клинические группы в зависимости от про-
токола лечения. Установлено, что применение Er, Cr: YSGG лазера с длиной 
волны 2780 нм является эффективным при лечении различных форм пуль-
пита, осложнённых наличием грибов рода Candida.

Ключевые слова: пульпит, некроз пульпы, грибы рода Candida, Er, Cr: YSGG 
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Широкая распространённость осложнений ка-
риеса зубов (пульпит, периодонтит) диктует не-
обходимость постоянного совершенствования 

методов их лечения. Качеству эндодонтического лече-
ния на сегодняшний день уделяется большое внимание 
ввиду часто встречающихся осложнений после пер-
вичного лечения корневых каналов. Это можно связать 
с тем, что многие стоматологи рассматривают заболева-
ния тканей пульпы в отрыве от состояния окружающих 
тканей зуба и без его оценки. Не всегда предаётся значе-
ние основному этиологическому фактору развития пуль-
пита — микробная инвазия и источники инфицирования 
в  ротовой полости. Научно обоснованные доказатель-
ства патогенной роли биопленки составляют фундамент 
в раскрытии механизмов развития заболевания полости 
рта, в том числе кариеса и его осложнений. В то же время 
низкий уровень информированности пациентов о  пра-
вилах ухода за полостью рта, несвоевременная диагно-
стика заболеваний пародонта и  ранних форм кариеса 
способствуют развитию необратимых форм пульпита [1].

Исследование микробного пейзажа при пульпитах 
и периодонтитах имеет очень важное значение, так как 
при вовлечении в воспалительный процесс тканей пери-
одонта, возникает инфекционный очаг, который спосо-
бен распространяться и провоцировать всевозможные 
одонтогенные заболевания в тканях челюстно-лицевой 

области и их осложнения, угрожающие здоровью и жиз-
ни пациента. Чаще всего из  гнойного очага высевается 
микрофлора кариозной полости и  корневых каналов 
причинного зуба.

В  течение последних десятилетий Enterococcus 
faecalis и  Candida albicans были широко ассоциирован-
ными микроорганизмами при лечении осложненных 
форм кариеса. Дрожжеподобные микроорганизмы об-
наруживаются в запломбированных каналах зубов с не-
благоприятным исходом лечения. Фактически показано, 
что Candida albicans устойчива к медикаментам, обычно 
применяемым в  эндодонтии. После эндодонтического 
лечения Enterococcus faecalis и Candida аlbicans способ-
ны поддерживать воспалительные процессы в  перио-
донте и  определять неудачный исход лечения ослож-
нённых форм кариеса [2, 3]

Несмотря на  внедрение в  практику врачей-стома-
тологов новейших достижений науки и  техники, про-
блема эндодонтического лечения остаётся актуальной. 
Исследования М. К. Caliscan, B.H Sen, 1996, показали, что 
бактерии способны проникать в  дентинные канальцы 
на глубину 1000 мкм, а раствор гипохлорита натрия про-
никает на глубину до 100 мкм, что не позволяет добиться 
полной дезинфекции системы корневого канала. Moritz 
et al., 2006, в  своих исследованиях in vitro продемон-

LASER TECHNOLOGIES FOR ENDODONTIC 
TREATMENT OF PURULENT PULPITIS  
AND PULP NECROSIS

A. Polevaya 
E. Borisova 
L. Polevaya 

Summary. 106 patients with confirmed diagnoses of purulent pulpitis 
(K04.02) and pulp necrosis (K04.1) were selected for the study. Patients 
were divided into 3 clinical groups depending on the treatment Protocol. 
It was found that the use of Er, Cr: YSGG laser with a wavelength of 2780 
nm is effective in the treatment of various forms of pulpitis complicated 
by the presence of Candida fungi.

Keywords: pulpitis, pulp necrosis, Candida fungi, Er, Cr: YSGG laser.

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

221Серия: Естественные и технические науки №12 декабрь 2020 г.



стрировал способность лазерного излучения проникать 
на глубину 1000 мкм и выше и оказывая при этом бакте-
рицидный эффект.

Основной задачей лечения осложнённых форм ка-
риеса является санация канально-корневой системы, 
заключающаяся в  уничтожении максимального коли-
чества микроорганизмов и  исключение повторного 
инфицирования. Результат лечения корневых каналов 
зависит от качественного и количественного состава ми-

крофлоры корневых каналов или полного уничтожения 
микроорганизмов в системе корневых каналов [6].

Цель работы

Повышение эффективности лечения осложнённых 
форм кариеса путём использования бактерицидных 
и фунгицидных свойств Er, Cr: YSGG лазера с длиной вол-
ны 2780 нм при биомеханической обработке корневых 
каналов.

Таблица 1. Распределение пациентов на группы. 

Распределение пациентов по группам и количеству

1 группа
n=15
(контрольная группа)

2 группа
n=50

3 группа
n=41

3 А
n=18

3 Б
n=23

Проводимые 
лечебные 
манипуляции 
в зависимости 
от количества 
посещений 
пациента

Первое 
посещение

Расширение канала по 
ISO до 035/040;
Ирригация: NaOCl 3%, 
aqua destillata, ЭДТА, 
хлоргексидин 2%;
Временная обтурация 
гидроокисью кальция;
Прицельный 
рентгенологический 
снимок.

Расширение канала по 
ISO до 035/040;
Ирригация: NaOCl 3%, 
aqua destillata, ЭДТА, 
хлоргексидин 2%;
Временная обтурация 
гидроокисью кальция;
Прицельный 
рентгенологический 
снимок

Расширение канала по 
ISO до 035/040;
Ирригация: aqua 
destillata;
Дезинфекция корневых 
каналов световодом 
RTF-2, RTF-3;
Пломбировка 
методом латеральной 
конденсации.
Прицельный 
рентгенологический 
снимок.

Расширение канала по 
ISO до 035/040;
Ирригация: aqua 
destillata;
Дезинфекция 
корневых каналов 
световодом RTF-2, RTF-3 
с предложенными 
параметрами;
Пломбировка 
методом латеральной 
конденсации.
Прицельный 
рентгенологический 
снимок

Второе 
посещение

Механическая 
обработка и ирригация 
корневых каналов;
Пломбировка 
методом латеральной 
конденсации;
Прицельный 
рентгенологический 
снимок.

Механическая 
обработка и ирригация 
корневых каналов;
дезинфекция корневых 
каналов световодом 
RTF-2, RTF-3;
Пломбировка 
методом латеральной 
конденсации.
Прицельный 
рентгенологический 
снимок.

Таблица 2. Параметры лазерного излучения Er, Cr: YSGG лазера Waterlase iPlus с длинной волны 2780 нм 
используемые в работе

Насадка Мощность Частота импульсов Воздух Вода

Дезинфекция
2 группа
3А группа

RTF2 1,25 Вт 20 Гц 10% off

RTF3 1,25 Вт 20 Гц 10% off

Дезинфекция
3 Б группа

RTF2 1,5 Вт 40 Гц 35% 25%

RTF3 1,5 Вт 40 Гц 35% 25%
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Материалы и методы исследования

Среди пациентов был проведён анализ клинических 
проявлений и  диагностическое исследование с  целью 
постановки диагноза гнойный пульпит (К04.02) и некроз 
пульпы (К04.1) и  определения показаний к  различным 
видам лечения с последующей оценкой их эффективно-
сти. Для постановки диагноза проводились традицион-
ные методы обследования: сбор анамнеза, прицельное 
зондирование, визуальная оценка пульпы и  содержи-
мого корневых каналов (распад пульпы, гипертрофия 
тканей пульпы). Также использовались дополнительные 

методы исследования зубов — рентгенологическое, 
электроодонтодиагностика, бактериоскопическое изу-
чение пульпы и содержимого корневых каналов. Паци-
енты были разделены на 3 клинические группы в зави-
симости от протокола лечения (таблица 1).

В поисках новых методов стерилизации корневых ка-
налов, учитывая данные литературных источников нами 
был изучен и  описан эффект воздействия итрий-скан-
дий-галиево-гранатный (YSGG) твёрдотельного гидро-
кинетического лазера Waterlase iPlus с  длинной волны 
2780 нм (Er, Cr: YSGG) на  микрофлору корневых кана-

Таблица 3.  Результаты бактериологического исследования содержимого корневых каналов после 
механической и медикаментозной обработки (n=106)

Микрофлора

Частота встречаемости,%
(после обработки корневых 
каналов)

Частота встречаемости,%
(после обработки корневых каналов)

гнойный 
пульпит
К04.02
n=57
абс./%

некроз пульпы
К04.1
n=49
абс./%

1-я группа
n=15
абс./%

2-я группа
n=50
абс./%

3-группа
n=41
абс./%
3 А
n=18

3 Б
n=23

Streptococcus mitis
1
1,75%

1
2,04%

2
13,33%

- - -

Streptococcus 
intermedius

-
1
2,04%

1
6,66%

- - -

Candida albicans
1
1,75%

2
4,1%

2
13,33%

- - -

Candida krusei -
1
2,04%

1
6,66%

-
1
2,44%

-

Enterococcus spp.
1
1,75%

1
2,04%

2
13,33%

- - -

Corinebacterium
1
1,75%

-
1
6,66%

- - -

                                    А — после лечения                                                Б — через 1 год после лечения

Рис. 1. Прицельная рентгенография 4.6 зуба пациента И. с диагнозом гнойный пульпит
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лов при лечении гнойного пульпита (К04.02) и  некроза 
пульпы (К04.1), с  последующим микробиологическим 
контролем. Для дезинфекции корневых каналов приме-
няли волоконно-оптические насадки с  радиальным из-
лучением RTF-2 и  RTF-3 диаметром 200 мкм и  300 мкм, 
соответственно (таблица 2). Конец насадки размещают 
на расстоянии 2 мм от апекса или вне контакта со стен-
кой изогнутого корневого канала.

Результаты исследования

Результаты бактериологического исследования по-
сле механической и  медикаментозной обработки кор-
невых каналов показывают устойчивость Streptococcus 
viridans, Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, 
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., Candida spp., 
Corinebacterium к  традиционным методам механиче-
ской и медикаментозной обработки корневых каналов, 
применяемых в первой группе. Во второй группе Er, Cr: 
YSGG лазер с  длинной волны 2780 нм в  комплексеной 
биомеханической обработке позволяет добиться анти-
бактериальной деконтаминации системы корневых (та-
блица 3). В третьей группе метод обработки канала Er, Cr: 
YSGG лазером с длинной волны 2780 нм и дистиллиро-
ванной водой оказался не  эффективным в  отношении 
Candida krusei в одном клиническом случае.

При анализе результатов проведённого лечения че-
рез 6 месяце, 1–1,5  года проводились основные и  до-
полнительные методы исследования. Это было необхо-
димо так как пациенты не предъявляли никаких жалоб 
на раннее вылеченный зуб. При объективном осмотре 
слизистая оболочка в  области леченного зуба была 
бледно розового цвета без патологических изменений, 
перкуссия зуба безболезнена, пальпация в  области 
по переходной складке также безболезнена, реставра-
ция без сколов, герметизм корневых каналов не  нару-
шен.

Через 6 месяце, 1–1,5  года по  данным рентгеноло-
гического исследования отмечалось уменьшение очага 
деструкции костной ткани, или отсутствие воспалитель-
ных процессов в периодонте (рисунок 1).

Результаты наших исследований показывают, что 
применение гидрокинетического Er, Cr: YSGG лазера 
с  длинной волны 2780 нм является надёжной альтер-
нативой традиционным протоколам эндодонтического 
лечения, позволяя уменьшить количество применяемых 
ирригацинных растворов, внутриканальных паст, при-
менение системных препаратов, а также инициировать 
более быструю реабилитацию пациентов после прове-
дённого лечения.
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Аннотация. Статья посвящена проблеме выбора эффективных методов 
хирургического лечения пупочных грыж. Представлены данные о  распро-
страненности пупочных грыж в структуре грыж передней брюшной стенки. 
При оперативном лечении пупочных грыж актуальность приобретает выбор 
методики пластики брюшной стенки. Показано, что независимо от размера 
пупочной грыжи в хирургической практике преобладают ненатяжные мето-
ды коррекции брюшной стенки. Дана сравнительная характеристика onlay 
и inlay методов при лечении пупочных грыж. Охарактеризованы показания 
к их применению и риски осложнений при оперативном лечении. Представ-
лен анализ клинического опыта применения данных методов при хирурги-
ческом лечении пупочных грыж.

Ключевые слова: пупочная грыжа, герниопластика, onlay метод, inlay метод.

Проблема выбора методов хирургического лече-
ния пупочных грыж, повышающих эффективность 
результатов оперативного лечения, до настояще-

го времени остается одной из актуальных проблем абдо-
минальной хирургии. Интерес представляют вопросы, 
связанные с применением методов onlay и inlay и оцен-
кой их эффективности при хирургическом лечении пу-
почных грыж.

Распространенность среди населения грыж пе-
редней брюшной стенки, согласно данным различных 
исследований, варьирует от  3,9% до  18,3% [4]. На  се-
годняшний день существуют разрозненные данные 
по  вопросу распространенности пупочных грыж, как 
в структуре грыж передней брюшной стенки, так и сре-
ди населения. Во взрослой популяции в структуре грыж 

передней брюшной стенки пупочные грыжи составляют 
от  5% до  12%. Чаще в  90% случаев встречаются у  жен-
щин старше 40  лет [5]. Пупочные грыжи в  структуре 
наружных брюшных грыж, согласно другим данным, 
«занимают третье место, частота их встречаемости коле-
блется от 7,2 до 45,5%, а при ущемленных формах от 11 
до 35,8%» [6, с. 19]. Среди взрослой популяции, по дан-
ным А. С. Никишкова, распространенность пупочных 
грыж составляет 10,2%, а факторами риска их развития 
являются «мужской пол, возраст старше 50  лет, индекс 
массы тела более 30 кг/м2 и наследственность» [4, с. 8].

Пупочная грыжа является разновидностью венте-
рельной грыжи, характеризуется выпячиванием вну-
тренних органов через пупочное кольцо. Среди пупоч-
ных грыж различают эмбриональные грыжи, пупочные 

COMPARATIVE STUDY OF ONLAY  
AND INLAY METHODS FOR UMBILICAL 
HERNIAS

A. Protasov 
E. Ibragimov 
A. Dzhabiev 

Mekhaeel Shehata Fakhry Mekhaeel.
E. Mirzoev 

Summary. The article is devoted to the problem of choosing effective 
methods of surgical treatment of umbilical hernias. Data on the prevalence 
of umbilical hernias in the structure of anterior abdominal wall hernias 
are presented. In the surgical treatment of umbilical hernias, the choice 
of methods of abdominal wall plasty becomes relevant. It is shown that 
regardless of the size of the umbilical hernia, non-stretched methods of 
correction of the abdominal wall prevail in surgical practice. Comparative 
characteristics of onlay and inlay methods in the managment of umbilical 
hernias are given. Indications for their use and risks of complications 
during surgical treatment are described. The article presents an analysis 
of the clinical experience of using these methods in the surgical treatment 
of umbilical hernias.

Keywords: umbilical hernia, hernioplasty, onlay method, inlay method.
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грыжи у  детей, пупочные грыжи у  взрослых, которые 
имеют отличия по этиологии, анатомическим и клиниче-
ским особенностям, течению и методам лечения [5].

Оперативные вмешательства при хирургическом 
лечении пупочных грыж сопровождаются высокой ча-
стотой рецидивов, поэтому важным становится выбор 
метода хирургического лечения и  методик пластики 
брюшной стенки. При выборе метода хирургического 
лечения помимо других показателей, важно учитывать 
размеры грыжевых ворот, которые, в  отличие от  грыж 
другой локализации, часто не  соответствуют размерам 
грыжевого мешка [6].

При оперативном лечении пупочных грыж актуаль-
ность приобретает проблема эффективного выбора со-
временных методик пластики брюшной стенки. Методы 
onlay, sublay и  inlay относятся к  методам «ненатяжной 
герниопластики» и обозначают размещение эндопроте-
за относительно грыжевых ворот. Метод sublay, согласно 
классификации В. Н. Егиева, представлен как onlay-inlay, 
в  его классификации к  ненатяжным методам пластики 
относятся только методики onlay, inlay и  onlay-inlay [2].
Пластика onlay, по  мнению V. Schumpelick, заключается 
«в полном ликвидации грыжевых ворот путем сшивания 
краев апоневроза с последующим наложением сетчато-
го имплантата в надапоневротическом слое» [3, с. 71].

Сравним показания к  применению данных мето-
дик. Руководство российского общества герниологов 
рекомендует в  качестве метода выбора технику sublay, 
в  то  время как методику inlay следует применять при 
невозможности выполнения sublay. Метод inlay пред-
полагает расположение сетки под краями грыжевых 
ворот, которые не ушиты над имплантатом. При технике 
inlay протез размещают непосредственно в зоне дефекта 
с фиксацией его краев под апоневрозом. Наличие недо-
статков этой методики заключается в высоком проценте 
раневых осложнений, частоте рецидивов, что не  отли-
чает ее от  пластики местными тканями и  ограничивает 
ее широкое клиническое применение [3].Использовать 
метод onlay целесообразно при расположении сетки над 
дефектом брюшной стенки, который может быть предва-
рительно ушит или оставлен in situ. Однако существует 
мнение, что методика onlay, которая заключается в рас-

положении сетчатого протеза поверх выполненной ауто-
пластики, относится к патогенетически необоснованным 
и  функционально нерациональным методам, имеющим 
высокий риск образования «подпротезных рецидивных 
грыж» [1]. Применение методики onlay зачастую приво-
дит к  длительному выделению серозной и  лимфатиче-
ской жидкости, частому формированию сером и гематом, 
что является причиной развития гнойно-воспалитель-
ных осложнений. Поэтому методику onlay рекомендуют 
применять в том случае, когда невозможно дифференци-
ровать анатомические структуры брюшной стенки [3].

Проведен анализ выбора и  применения различных 
методик пластики брюшной стенки при хирургическом 
лечении пупочной грыжи (см. Табл. 1).

Как показано в  исследовании С. Ю. Муравьева, при 
пупочной грыже, независимо от  ее размера, преобла-
дают ненатяжные методы коррекции брюшной стенки. 
У  пациентов с  малой грыжей в  42% случаях была вы-
полнена «окончатая» sublay, на  второй позиции в  14% 
случаях применялась методика onlay и только около 4% 
случаев использовалась методика inlay. Среди пациен-
тов с большой пупочной грыжей частота расположения 
сетчатого протеза под апоневрозом увеличилась до 49% 
случаев, применение методики inlay — до 17%, а исполь-
зование методики onlay применялась в  22% случаев. 
В  остальных 12% случаев в  качестве методики пласти-
ки применялась комбинированная пластика пупочного 
кольца. Результаты показали, что выбор методики пла-
стики пупочного кольца не определяется размером гры-
жевого выпячивания [3, с. 165–166].

Выбор методик пластики в  зависимости от  размера 
грыжевых ворот, представлен в клинических исследова-
ниях М. В. Тимербулатова и соавт. При размерах грыже-
вых ворот до 20 мм проводились операции по способам 
Мейо или Сапежко, только при выраженном истончении 
и  разволокнении апоневроза дополнительно прово-
дили протезирование сетчатым эндопротезом по  типу 
sublay. При наличии размера грыжевых ворот более 
20 мм проводилось протезирование, при котором у 71% 
пациентов применялась методика onlay, у  25% исполь-
зовалась методика sublay и только у 3% пациентов при-
менялась методика inlay. Методике sublay применялась 

Таблица 1. Сравнительный анализ применения методик onlay, sublay и inlay при лечении пупочных 
грыж

Группы пациентов в зависимости от размера 
грыжи и грыжевых ворот

Методика
 onlay

Методика
 sublay

Методика
 inlay

Пациенты с малой грыжей 14% 42% 4%

Пациенты с большой грыжей 22% 49% 17%

Пациенты с размерами грыжевых ворот более 20 мм 71% 25% 3%
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при сохранении и  возможности выделения брюшины 
в области грыжи и при отсутствии рубцовых изменений. 
Предпочтение методике onlay отдавали при отсутствии 
такой возможности. Методика inlay применялась только 
в  тех случаях, когда у  пациентов имели место большие 
пупочные грыжи, осложненные ущемлением, некрозом 
петли тонкой кишки и  высокими показателями внутри-
брюшного давления [6].

Итак, современные методы «ненатяжной гернио-
пластики» — onlay, sublay и  inlay, нашли широкое при-
менение в  практике оперативного вмешательства при 
хирургическом лечении пупочных грыж. Анализ клини-
ческого опыта применения того или иного метода пла-
стики у  грыженосителя, позволяет учитывать комплекс 
факторов и  условий, обуславливающих эффективность 
хирургического лечения пупочных грыж.
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Аннотация. По данным ВОЗ (2012), отечественных и зарубежных исследо-
вателей, распространенность стоматологических заболеваний среди дет-
ского населения достигает 75–95%, взрослого — 100%, причём в возраст-
ных группах населения старше 35  лет проблемы, связанные с  болезнями 
зубов и полости рта, выходят на первое место [6].

Несмотря на  интенсификацию современного санационного процесса 
в  клинической стоматологии, многие исследователи отмечают тенденцию 
ухудшения стоматологического здоровья нации. Решение такой важной 
медико-социальной задачи как радикальное снижение стоматологической 
заболеваемости лежит в плоскости комплексного подхода не только к реа-
лизации санационно- профилактического направления, но и в использова-
нии новаторских идей в организации стоматологической службы [1].

Проблемы правового регулирования и административного управления сто-
матологическими учреждениями в новых экономических условиях являют-
ся приоритетными направлениями современной отечественной медицины 
[4].

Бурное развитие рынка медицинских услуг, совершенствование системы 
медицинского страхования, предоставление медицинским организациям 
большей самостоятельности в осуществлении своей деятельности актуали-
зировали значимость поиска более эффективных механизмов организации 
деятельности стоматологических поликлиник, направленных на  повыше-
ние качества стоматологической помощи [2,3].

Качественная медицинская помощь должна обеспечивать финансово-эко-
номическую и  медико-социальную эффективность программы развития 
здравоохранения, направленной на  повышение продолжительности и  ка-
чества жизни населения. При этом в  России и  за  рубежом до  настоящего 
времени нет унифицированных критериев определения качества медицин-
ских услуг [5].

Целесообразность проведения независимой медицинской экспертизы ока-
занных стоматологических услуг не  вызывает сомнений. Объективизация 
оценки конечного результата лечения возможна только при наличии дан-
ных о состоянии здоровья пациента, установления причинно-следственной 
связи между действиями медицинского персонала и их последствиями для 
здоровья гражданина.

Ключевые слова: контроль качества, стоматологические услуги, медицин-
ская экспертиза, стоматологические заболевания.

ASSESSMENT OF THE LEVEL  
AND QUALITY OF DENTAL SERVICES

B. Hubieva 
V. Zelenskiy 

Summary. According to WHO (2012), Russian and foreign researchers 
data, prevalence rate of dental diseases among children reaches 75–95%, 
among adults — 100%, and in age groups above 35 years old, dental and 
mouth cavity problems become the primary concern [6].

Despite intensification of the sanitation process in clinical dentistry, many 
researchers note the tendency of decrease in national dental health. 
Dealing with such an important medical-social goal as radical decrease of 
dental illnesses is in the area of complex approach not only to realization 
of sanitation-prophylaxis measures, but also in using novel ideas in dental 
services organization [1].

The problems of legal regulations and administrative management of 
dental clinics in new economic conditions are key priority areas for the 
modern Russian medical industry [4].

Rapid development of medical services market, improvement medical 
insurance services, providing more freedom for medical organizations 
in implementation of its activities marked the significance of search for 
more effective mechanisms of dental clinics work organization, focused 
on dental services improvement [2,3].

High quality medical care should provide financial-economy and medical-
social efficacy of healthcare development programs, determined to 
improve population quality and duration of life. Herewith, currently there 
are no unified criteria to determine medical care quality in Russia and 
abroad. [5].

The expediency to perform independent medical expertise of performed 
dental services is beyond dispute. Objectification of final treatment 
result evaluation is possible only when the patient medical condition 
data is available, determination of causal relationships between medical 
personnel actions and their consequences for the health of a citizen.

Keywords: quality control, dental services, medical expertise, dental 
diseases.
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Введение

Н а  современном этапе развития стоматологиче-
ской службы пристальное внимание уделяется 
вопросам качества медицинских услуг. Резерв 

повышения эффективности оказания медицинской 
помощи лежит в  плоскости оптимизации контроля 
качества. Пока в  отечественной медицине нет стан-
дартизированных подходов к  определению уровня 
и  качества медицинских услуг. Основная цель предо-
ставления качественной медицинской помощи, в пер-
вую очередь — это увеличение продолжительности 
жизни пациента, во-вторых, обеспечение программ 
современного развития медицины, а  именно их ме-
дико-социальной, экономической и  технологической 
действенности и отдачи.

В  Гражданском кодексе РФ, несмотря на  обширное 
использование в  бытовом обиходе понятия «качество 
медицинской услуги», официальное его определение 
не сформулировано. Определяя правовые гарантии по-
требителю, законодатель не создает заведомо нерента-
бельных условий экономического положения стомато-
логической поликлинике, что способствует свободному 
выбору методик достижения соответствующего каче-
ства. Стандарт стоматологической помощи это — сово-
купность медицинских технологий, методов лечения, 
объёма медицинских услуг, квалификации медицинско-
го персонала и  т. д. Для апробации, негосударственной 
стоматологической МО ООО  «РЕНЕССАНС» диссертан-
том предложена новая схема взаимодействия врачей 
и  медицинской подсистемы. Им сформулирована трак-
товка термина «стандарт стоматологической помощи» — 
наивысшая степень профессиональных коммуникаций 
медицинской системы, направленная на  повышение 
уровня стоматологического здоровья через внедре-
ние протоколов ведения стоматологического больного, 
стандартов стоматологических услуг, порядков оказания 
стоматологической помощи.

Задачи стандарта:
 ♦ сформулировать единые требования к профилак-

тике, диагностике и лечению стоматологических 
заболеваний;

 ♦ оптимизировать временные затраты медицин-
ской услуги, количество обращений и  посеще-
ний пациентом врача-стоматолога;

 ♦ модернизировать систему диспансеризации сто-
матологических больных в соответствии с совре-
менными требованиями к санации рта.

Стоматологический лечебно-диагностический ком-
плекс включает: обследование пациента с определени-
ем стоматологического статуса, диагностика дентальной 
патологии, составление индивидуализированного плана 

лечения, реабилитации и профилактики. В первое посе-
щение врач-стоматолог осматривает челюстно-лицевую 
область, органы и ткани рта, определяет лечебную такти-
ку и  вырабатывает стратегию восстановления эстетики 
лица. Для мотивации участия пациента в  комплексной 
санации использовалась мультимедийная программа 
«Понятная стоматология», порядок мероприятий пер-
вичного визита включает:

 ♦ - комплексное обследование зубочелюстной си-
стемы;

 ♦ - определение стоматологического статуса паци-
ента;

 ♦ - заполнение медицинской карты стоматологиче-
ского больного и установление диагноза;

 ♦ - проведение дополнительных методов исследова-
ния;

 ♦ - планирование санации с оптимизацией сроков её 
выполнения;

 ♦ - проведение профессиональной гигиенической 
чистки зубов «32 ОК»;

 ♦ - соблюдение последовательности лечебных меро-
приятий;

 ♦ - консультации иных специалистов.

Последовательное выполнение пациентом меро-
приятий комплексной стоматологической санации сви-
детельствует о  профессиональном проведении под-
готовительного этапа, высокой квалификации врача 
и  отлаженном механизме взаимодействия различных 
специалистов и медицинской подсистемы. Нами разра-
ботан и внедрен алгоритм порядка движения пациента 
между клиническими подразделениями стоматологиче-
ской МО «Дорожная карта» пациента в  стоматологиче-
ской МО определяется в  соответствии с  клинико-рент-
генологическим диагнозом по МКБ-10, дополнительного 
обследования или консультации специалиста с обосно-
ванием фиксируется в медицинской карте стоматологи-
ческого больного. На первом этапе санации выполняют-
ся следующие условия:

 ♦ зубы и корни зубов, потерявшие функциональную 
ценность, удаляются;

 ♦ каналы депульпированных зубов пломбируются 
до верхушки;

 ♦ при патологии пародонта и  слизистой оболочки 
полости рта проводится специализированное 
лечение у пародонтолога;

 ♦ при наличии изменений в  периапикальных тка-
нях врачебный консилиум определяет способ-
ность дальнейшего функционирования зуба;

 ♦ решение консилиума отражается в медицинской 
карте стоматологического больного.

Итоговый результат комплексной санации фиксиру-
ют как законченный клинический случай (с  выполне-
нием ОПТГ), о чем в медицинскую карту вносится соот-
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ветствующая запись за  подписью врача. Законченным 
случаем лечения является любая завершенная меди-
цинская услуга (лечение зуба, санация рта, постановка 
ортопедических и ортодонтических конструкций и т. д.). 
После выполнения лечебных мероприятий врач-стома-
толог сообщает регистратору о  завершении санации, 
пациенту оформляется гарантийный талон, и  он уве-
домляется о дате следующего визита к врачу-стомато-
логу.

Нарушением стандарта коммуникаций медицинской 
системы и взаимодействия врачей и медицинской под-
системы считается:

 ♦ - невыполнение врачом-стоматологом алгоритма 
первичного обращения пациента (до  введения 
контроля качества отмечено у 54%, после- у 7% 
больных);

 ♦ - лечение больного без предварительной профес-
сиональной гигиены (до  введения контроля ка-
чества имелось в 49%, после- в 4% случаев);

 ♦ - неправильный выбор метода лечения (до совер-
шенствования системы контроля качества встре-
чалось в 31%, после — в 3% случаев);

 ♦ - отсутствие согласованного с  другими специали-
стами подхода к  лечению (до  нововведения на-
блюдалось в 39%, после — в 6% случаев);

 ♦ - несогласованность индивидуальных планов ле-
чения (до  введения контроля качества лечения 
отмечено в 28%, после — в 6% случаев).

К исключительным случаям нарушения взаимодей-
ствия пациента и медицинской системы относятся:

 ♦ - нежелание пациента продолжать лечение в  дан-
ной МО;

 ♦ - ухудшение состояния общесоматического здоро-
вья пациента;

 ♦ - обращение по поводу острой зубной боли;
 ♦ - кратковременность пребывания пациента в горо-

де Черкесске.

Каждый подобный клинический случай анализирует-
ся администрацией МО.

Полноценное удовлетворение потребностей паци-
ента в стоматологической помощи является целью осу-
ществления контроля качества стоматологических услуг. 
В  стоматологических МО разных форм собственности 
экспертиза законченных случаев лечения проводится 
руководителем структурного подразделения или вра-
чом-экспертом:

 ♦ - в  день завершения санации рта или лечения от-
дельного зуба;

 ♦ - при плановом или внеплановом контроле адми-
нистрации МО;

 ♦ - по претензионному обращению пациентов.

Такой подход к  контролю позволяет объективно 
оценить качество стоматологических услуг. Эксперти-
за законченного случая лечения проводится по  тре-
бованиям системы контроля качества не  реже трёх 
в  месяц у  каждого врача. У  молодых специалистов 
и врачей, работающих с испытательным сроком, кон-
троль качества лечения проводится в 100% закончен-
ных случаев.

Планирование экспертизы отдалённых результатов 
лечения проводится, по  необходимости отложенного 
контроля (12, 24 месяца с  момента оказания услуги), 
но не менее трёх законченных случаев у каждого врача 
в месяц. Экспертиза итоговых результатов стоматологи-
ческой услуги проводится в соответствии с «протоколом 
по  законченному случаю лечения» Возникающие у  па-
циента претензии к  качеству стоматологических услуг 
проверяются в процессе внеплановых контрольных ос-
мотров. Такой визит пациента считается регистратором 
«внеплановым контрольным осмотром», и  соответству-
ющая запись заносится в реестр.

Согласно оценочным критериям, заполняются все 
графы протокола, для вычисления среднего балла сум-
мируют число оценок по  каждому параметру и  умно-
жают на то число баллов, которое соответствует данно-
му параметру: 5 баллов — полностью соответствует; 3 
балла — вполне соответствует; 0 баллов — совершен-
но не  соответствует. Факт экспертизы регистрируется 
в  «Журнале проведения экспертизы законченных слу-
чаев», протокол экспертизы заверяется главным вра-
чом.

В журнале экспертизы фиксируются паспортные дан-
ные пациента, ФИО лечащего врача, вид экспертизы, 
балльная оценка и конечный результат. Далее, один раз 
в неделю медицинский статист формирует отчет о про-
ведённой экспертизе по каждому врачу, отделению и МО 
в целом. После осмотра заполняется «протокол внепла-
нового контрольного осмотра». В  протоколе отражают 
жалобы, данные объективного осмотра и рентгенологи-
ческого обследования, претензия пациента или причина 
внепланового контрольного осмотра. Протокол вносят 
в  «Журнал внеплановых контрольных осмотров» ука-
зывают паспортные данные пациента, Ф.И.О. лечащего 
врача, основание внепланового контроля, заключение 
(гарантийный или не  гарантийный случай, дополни-
тельная экспертиза). Один раз в  неделю «протоколы 
внеплановых контрольных осмотров» предоставляются 
регистратору по информации для формирования отчё-
та о  внеплановых контрольных осмотрах: по  каждому 
врачу, отделению и  в  целом по  МО. Контроль качества 
оказанных услуг в ортопедическом отделении проводит 
заведующий, им оценивается не менее трети ортопеди-
ческих работ, сдаваемых
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врачами в  течение месяца. Обязательный контроль 
качества проводится после выполнения определённых 
видов ортопедической работы:

 ♦ керамические зубные протезы и реставрация;
 ♦ зубные протезы с опорой на имплантаты;
 ♦ зубные протезы из сплавов драгоценных и благо-

родных металлов;
 ♦ комбинированные бюгельные и  металлокерами-

ческие протезы;
 ♦ несъёмные конструкции с  металлокерамически-

ми зубами более 6 ед.

Заведующий ортопедическим отделением также ведет:
 ♦ - учёт оценочных листов по сданным протезам;
 ♦ - входной и  выходной контроль качества ортопе-

дической работы;
 ♦ - вычисляет суммарную результативность по  оце-

ночным листам;
 ♦ - определяет средние значения оценок по  входя-

щему контролю качества.

После определения средних значений по  входному 
и выходному контролю заведующий вносит эти оценки 
в реестр ортопедической работы. По ежемесячному от-
чёту анализируют результаты средних баллов по отделе-
нию, лаборатории, врачам, техникам и по виду выполнен-
ной ортопедической работы. Ежемесячно заведующий 
суммирует значения оценок качества и вычисляет:

 ♦ - средний балл удовлетворённости врачей-стома-
тологов-ортопедов качеством зуботехнической 
работы, отдельно по  видам работы и  в  целом 
по лаборатории;

 ♦ - средний балл удовлетворённости зубных техни-
ков качеством оттиска и препарирования по вра-
чам и в целом по МО;

 ♦ - процент экспертизы выходного контроля каче-
ства, проведённой им лично;

 ♦ количество брака по вине лечащего врача и зуб-
ного техника.

Первые три показателя являются ключевыми для 
оценки эффективности работы заведующего ортопеди-
ческим отделением.

Поэтапный контроль качества в зуботехнической ла-
боратории призван предупредить возможность брака 
при изготовлении зубных протезов. Оценка качества 
зуботехнической работы возложена на старшего зубно-
го техника-эксперта. Данные о  качестве изготовленных 
протезов вносятся в «оценочные листы» и используются:

 ♦ при рассмотрении гарантийных случаев в стома-
тологическом ортопедическом лечении;

 ♦ при анализе клинико-экспертной комиссией дан-
ных входного и выходного контроля качества ор-
топедической конструкции;

 ♦ при вынесении коллегиального решения о повы-
шения уровня категории специалиста на плано-
вой аттестации;

 ♦ при планировании обучения врачей и зубных тех-
ников, разборах случаев брака ортопедической 
конструкции на медицинском совете поликлини-
ки.

Достоверно установлено, что низкое качество выпол-
нения этапа зуботехнической работы не  позволяет до-
стичь необходимого качества ортопедических конструк-
ций. Разработка Положения и  Инструкции о  контроле 
качества в зуботехнической лаборатории является важ-
ным моментом системы контроля качества стоматологи-
ческой ортопедической помощи. Между врачами-стома-
тологами-ортопедами и  зубными техниками в  системе 
взаимоотношений целесообразно выделить следующие 
виды контроля:

 ♦ входной тест-контроль качества, проводится за-
ведующим зуботехнической лабораторией или 
старшим зубным техником-экспертом;

 ♦ - выходной тест-контроль качества, определяет со-
ответствие изготовленной ортопедической кон-
струкции критериям качества;

 ♦ - поэтапный контроль качества, оценивает каждый 
этап изготовления зубного протеза для исключе-
ния брака.

В  журнале «Регистрации зуботехнической работы» 
фиксируют номер заказ наряда, устанавливают порядко-
вый номер оценочного листа. На лицевой стороне оце-
ночного листа фиксируются данные входного контроля, 
показатели выходного контроля — на оборотной сторо-
не оценочного листа. На первом зуботехническом этапе 
по входному контролю качества оценивают оттиск и от-
литую модель, заполняется «Оценочный лист входного 
контроля качества».

При наличии брака в графе «Совсем не соответству-
ет» выставляется неудовлетворительная оценка. После 
исправления выявленного дефекта зуботехническая ра-
бота оценивается повторно. Переделку ортопедической 
конструкции на  любом этапе изготовления фиксируют 
в  «Журнале учёта доработок» с  указанием причин бра-
ка. Для предупреждения формального отношения к за-
полнению оценочных листов на входном контроле в зу-
ботехнической лаборатории проводится выборочный 
контроль качества заполнения оценочных листов. Осо-
бое внимание заведующий ортопедическим отделением 
уделяет оценочным листам с отметкой «не соответству-
ет», с тщательным повторным контролем работ, отправ-
ленных на доработку.

Оптимизация клинико-экспертного контро-
ля во  многом зависит от  эффективности подходов 
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к  оценке в  баллах качества эндодонтического лече-
ния. Контроль качества обеспечивают заведующий 
терапевтическим отделением, врач-эксперт и  КЭК. 
Балльная шкала оценки качества эндодонтического 
лечения имеет свои критерии и  контрольные значе-
ния, соответствующие протоколу эндодонтического 
лечения. Каждый критерий имеет 1 или 0,5 балла; если 
лечение зуба не  отвечает требованиям, в  протоколе 
присваивается 0 баллов. При оценке контрольных 
параметров, находящихся в  поле допустимых значе-
ний, возможны определённые колебания от  установ-
ленного показателя, тогда зубу добавляется 0,5 балла. 
Контрольные показатели эндодонтического лечения 
имеют следующую градацию баллов: «0» — несоответ-
ствие требованиям протокола, «0,5» — допустимый; 
«1» — соответствующий требованиям протокола От-
дельно фиксируются данные о неудовлетворительном 
лечении с оценкой «0» баллов, требующие повторного 
лечения: ошибки пломбирования, слом эндодонтиче-
ского инструмента; перфорация корня; несоблюдение 
диагностического стандарта; отсутствие информиро-
ванного добровольного согласия. В  процессе оценки 
качества эндодонтического лечения контролируются 
соответствие поставленного диагноза МКБ — 10, на-
личие RVG-диагностики, оформление медицинской 
документации и лечение в соответствии с Протоколом 
эндодонтического лечения. Соответствие эндодон-
тического лечения стандарту оценивается 1 баллом, 
при несоответствии присваивается оценка «0». За на-
личие в МКСБ информированного добровольного со-
гласия на  эндодонтическое лечение присваивается 1 
балл, при отсутствии — 0. Использование коффердама 
оценивается 0,5 балла, при отсутствии — 0. Создание 
эндодонтического доступа имеет 0,5 балла, при отсут-
ствии оптимального доступа — 0. Наличие RVG с фай-
лами в  МКСБ оценивается 1 баллом, отсутствие — 0. 
За  аппаратурную обработку корневых каналов в  со-
ответствии со  стандартами присваивается 0,5 балла. 
Медикаментозная обработка корневых каналов зубов 
в соответствии со стандартами оценивается в 1 балл, 
отсутствие — 0. Пломбирование канала корня зуба 
до  физиологической верхушки обозначается 1 бал-
лом, при выведении за апекс корня пломбировочного 
материала в небольшом количестве (до 1,5 мм) — 0,5 
балла. Неполное пломбирование корневого канала — 
более 2 мм до апекса или выведение пломбировочно-
го материала за верхушку корня оценивается 0 баллов. 
Полное обтурационное пломбирование канала — 1 
балл, зазор между корневой и  коронковой пломбой 
в 0,5 мм оценивается как 0,5 балла, дефект между кор-
невой и  коронковой пломбой более 0,5  мм — 0 бал-
лов. Герметичное пломбирование корневого канала 
по  всей длине имеет 1 балл, при обнаружении пор 
в пломбе корня зуба или щели по краю всего зуба — 0 
баллов. Лечащему врачу за нулевую оценку выносится 

предупреждение с  отметкой в  индивидуальном лист-
ке контроля.

Контроль качества эндодонтического лечения 
врач-эксперт осуществляет ежедневно по медицинским 
картам, в процессе его проведения выявляются следую-
щие врачебные ошибки:

 ♦ перфорация корня зуба;
 ♦ слом инструмента внутри канала зуба;
 ♦ пломбирование корневого канала не до верхуш-

ки;
 ♦ выведение пломбировочного материла за  апекс 

более 1,5 мм;
 ♦ эндодонтическое лечение не  отвечает назначен-

ному диагнозу.

После экспертизы МКСБ на специалиста заполняется 
«Индивидуальный лист контроля». Эксперт ежемесяч-
но по каждому врачу отдельно готовит отчёт по форме 
«Анализ эндодонтического лечения», где указывается 
общее число полученных баллов по эндодонтии, общее 
число пролеченных корневых каналов и  зубов, число 
осложнений и  обнаруженных ошибок, процент выпол-
нения параметров эндодонтического лечения. При вы-
явлении врачебных ошибок данные пациента заносят 
в  реестр «Пациенты под наблюдением», содержащий 
информацию о допущенных случаях брака и меропри-
ятиях направленных на  предупреждение осложнений. 
Дополнительное лечение по  исправлению врачеб-
ных ошибок считается гарантийным и  осуществляется 
на  безвозмездной основе. Эксперт после устранения 
врачебных ошибок повторно оценивает дополнитель-
ное лечение и заполняет «Лист контроля эндодонтиче-
ского лечения».

Соблюдение преемственности в  оказании всех ви-
дов стоматологической помощи и  реставрации зубов, 
повышает эффективность лечебно-профилактических 
мероприятий Первичным звеном междисциплинарного 
взаимодействия является гигиенист стоматологический. 
Всем посетителям стоматологических МО проводится 
комплекс профессиональной гигиены, за  исключением 
обращений с острой зубной болью. Вторым звеном меж-
дисциплинарного взаимодействия считается направле-
ние к врачу-стоматологу-терапевту. Третьим звеном при 
наличии показаний к  удалению или эндодонтической 
хирургии является врач-стоматолог-хирург. Следующим 
звеном взаимодействия медицинской подсистемы явля-
ется врач-стоматолог-ортопед.

Результаты исследования дают все основания под-
твердить, что действенная эффективная система контро-
ля за  качеством предоставляемых услуг существенно 
повышает культуру, уровень и конечный результат сто-
матологической помощи профильным больным.
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Аннотация. Ротовая жидкость играет важную роль в  здоровье человека 
в целом и в стоматологическом в частности. Ее биохимический состав еже-
дневно подвергается воздействию негативных факторов. Это, в  свою оче-
редь, ведет к  изменению ее показателей. Особое внимание было уделено 
авторами статьи будущему исследованию по  изучению исследований из-
менений биохимических показателей ротовой жидкости у людей, имеющих 
ортопедические конструкции из различных стоматологических материалов.

Ключевые слова: ротовая жидкость, ортопедические конструкции, несъем-
ные ортопедические конструкции, диоксид циркония, металлокерамика.

Актуальность

Ротовая жидкость, или смешанная слюна — это сум-
марный секрет больших и малых слюнных желез, 
слущенный эпителий, детрит полости рта, десне-

вая жидкость, зубной ликвор, микрофлора и  продукты 
ее жизнедеятельности, лейкоциты и продукты их распа-
да, остатки пищи, зубной пасты, ополаскивающих жидко-
стей, бронхиальные и назальные секреты. [3]

Ротовая жидкость, являясь поставщиком различных 
соединений, обеспечивает поддержание гомеостаза 
в  ротовой полости. Её ионный состав способен изме-
няться под воздействием как эндогенных, так и экзоген-
ных факторов. Одним из основных показателей ротовой 
жидкости является pH. В  норме рН составляет 6,4÷7,8 
Ед. [14] Сдвиг рН может быть обусловлен алиментар-
ными факторами, профессиональными и  экологиче-

скими вредностями, использованием средств гигиены 
и  лекарственных препаратов, протезами, пломбами, 
микробной обсемененностью полости рта. [12] Измене-
ния в зубочелюстной системе оказывают существенное 
влияние на состав ротовой жидкости. В связи с этим ее 
биохимические исследования позволяют выяснить мно-
гие особенности патогенеза заболеваний полости рта 
на молекулярном уровне и обосновать возможности их 
метаболической коррекции. [11]

Проведя опрос 117 пациентов с  несьемными кон-
струкциями установленными в  течении 6 месяцев, мы 
выявляли жалобы на  сухость полости рта, воспаление 
десны вокруг металлокерамических конструкций, изме-
нённый привкус, изменения вкуса, увеличение слюноот-
делия, покалывание кончика языка. Собрав жалобы, мы 
решили изучить изменения уникальных свойств биохи-
мических показателей ротовой жидкости.

INFLUENCE OF DENTAL PROSTHETICS 
FOR BIOCHEMICAL PARAMETERS  
OF THE ORAL FLUID

S. Schneider 
N. Nurieva 
A. Sinitsky 

A. Schneider 

Summary. Oral fluid plays an important role in human health in General 
and in dental health in particular. Its biochemical composition is exposed 
to negative factors on a daily basis. This, in turn, leads to changes in its 
indicators. Special attention was paid by the authors of the article to the 
future research on the study of changes in the biochemical parameters 
of oral fluid in people who have orthopedic structures made of various 
dental materials.

Keywords: oral fluid, orthopedic constructions, non-removable orthopedic 
constructions, zirconium dioxide, cermets.
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ты с целью выявления ортопедических и эстетических 
факторов, включая диагностическое моделирование 
в  артикуляторе, определяя возможные риски ослож-
нений, тип прикуса и возможности коррекции при не-
обходимости; планирование окклюзионной схемы для 
оптимального распределения жевательной нагрузки; 
выбор типа и  объема протезирования; материала для 
фиксации.

В  этот период врачом-стоматологом-ортопедом бу-
дет оценено: эстетические пожелания и  ожидания па-
циента; высота линии улыбки, длина верхней губы, го-
ризонтальная визуализация зубов, степень обнажения 
зубов при улыбке и  в  покое, поддержка тканей лица; 
твердые ткани зубов, наличие кариеса, некариозные по-
ражения (эрозии клиновидные дефекты, патологическая 
стираемость) и  разрушенность опорных зубов по  ИРО-
ПЗ; форма зубных рядов; воспалительные очаги вокруг 
периапекальных тканей опорных зубов; межальвеоляр-
ную высота, оценка соотношения челюстей; наличие 
окклюзионных и  мышечных парафункций, состояние 
функции ВНЧС; проведение фотосъемки клинического 
случая до  лечения; изготовление временных реставра-
ций (рис. 1).

В  ходе обследования проанализируется состояние 
гигиены полости рта, общее состояние здоровья, фак-
торы риска, методы и сроки их нивелирования, стомато-
логический анамнез, результаты осмотра лица, полости 
рта и  данные рентгенографии, медицинские показания 
и противопоказания к выбору материала для изготовле-
ния несъемных ортопедических конструкций, кратность 
наблюдения после фиксации окончательной работы 
и  сроки контроля. Будет обращено внимание и  на  на-
личие воспалительно-деструктивных и иных процессов 
в  полости рта и  челюстно-лицевой области. Учтены на-
личие у пациента вредных привычек. В частности, при-
вычки курения.

Результаты обследования всеми привлеченными 
специалистами будут вписаны в медицинскую карту па-
циента с разработанным планом лечения.

На всем протяжении работы с пациентом будет осу-
ществляться сбор ротовой жидкости. Этот процесс 
так же будет разделен на две части в зависимости от при-
надлежности пациента к той или иной группе в рамках 
данного исследования. У  пациентов контрольной груп-
пы ротовая жидкость будет забрана однократно в ходе 
осмотра. У  больных основной группы забор ротовой 
жидкости будет производиться в несколько этапов: 1-й 
этап: в  ходе первичного осмотра, перед составлением 
ортопедического плана лечения; 2-й этап: спустя 14 дней 
после установки временных ортопедических конструк-
ций; 3-й этап: спустя 7 или 14 дней после фиксации не-
съёмных ортопедических конструкций; 4-й этап: спустя 
30 дней после фиксации несъемных ортопедических 
конструкций; 5-й этап: спустя 4 месяца после фиксации 
несъемных ортопедических конструкций.

Собираться ротовая жидкость будет путем сплевыва-
ния в пробирку без применения дополнительных мето-
дов стимулирования саливации.

Ожидаемые результаты исследования

Выявление степени влияния патологии несъемных 
ортопедических металлокерамических и  из  диоксида 
циркония конструкций на  биохимический состав рото-
вой жидкости. Разработка рекомендаций по  ортопеди-
ческому ведению пациентов при протезировании не-
съемными ортопедическими конструкциями (рис. 2).

По  результатам проведенного исследования плани-
руются такие формы внедрения как информационные 
письма, методические рекомендации, публикации в ре-
цензируемых и цитируемых научных изданиях.
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Аннотация. Стоматология — является одной из  наиболее развивающей-
ся специальностью в  области 3D-печати, и  именно в  стоматологии наибо-
лее важны не  только скорость и  точность изготовленных ортопедических 
конструкций, но  и  свойства используемых материалов: безопасность; 
биосовместимость; соответствие медицинским требованиям. В  статье 
представлены результаты обзора биосовместимых фотополимерных смол, 
применяемых в  стоматологии. Описан состав, свойства и  характеристики 
фотополимерных смол. Анализ ассортимента российского рынка сертифици-
рованных фотополимерных смол, используемых в  стоматологии, показал, 
что основную долю рынка занимают лишь одна компания, производящая 
данные смолы. Представленный обзор фотополимерных смол, показал, что 
на сегодняшний день продолжается активный поиск в области разработки 
современных материалов для использования в стоматологии.

Ключевые слова: биосовместимая фотополимерная смола, 3D-печать, SLA, 
стереолитография.

Материалы, применяемые в  стоматологии, весь-
ма разнообразны. Большинство ортопедиче-
ских конструкций на  сегодняшний день изго-

тавливаются из пластмасс методом 3D печати [4]. Врачи, 
основываясь на большом клиническом опыте, выбирают 
те  материалы, которые обеспечивают наиболее каче-
ственную стоматологическую помощь и  безопасность 
для пациента. Непрерывное развитие технологий в сто-
матологии заставляет вновь и  вновь анализировать, 
и  совершенствовать материалы, которые мы использу-
ем ежедневно в  своей практике, поскольку многочис-
ленные научные исследования свидетельствуют о  том, 
что большинство полимеров не удовлетворяют многим 

требованиям врачей [1]. Так, на смену классическим по-
лимерам, приходят фотополимерные смолы для 3D пе-
чати [2, 3].

Фотополимерные смолы HARZ Labs, компании «ХАРЦ 
Лабс», Россия, характеризуются высокой детализиро-
ванностью и  точностью готовых изделий. Кроме того, 
материалам свойственен минимальный процент усад-
ки, биосовместимость, гипоаллергенность, гибкость, 
стабильность состава, точность, рентгенокотрастность, 
химическая стойкость, а также отсутствие запаха. Фото-
полимерные смолы линейки Dental предназначены для 
3D печати по технологиям SLA, DLP, LCD. Все материалы 
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Summary. Dentistry is one of the most developing specialties in the 
field of 3D printing, and it is in dentistry that not only the speed and 
accuracy of the manufactured orthopedic structures are most important, 
but also the properties of the materials used: safety; biocompatibility; 
compliance with medical requirements. The article presents the results 
of a review of biocompatible photopolymer resins used in dentistry. The 
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сертифицированы на  территории РФ (РУ  на  медицин-
ское изделие № РЗН 2020/12007) и соответствуют требо-
ваниям ГОСТ Р ИСО 10993 [5].

Dental Yellow Clear — твердая PMMA-подобная смо-
ла, предназначенная для 3D печати хирургических ша-
блонов. Материал без запаха, в своем составе не имеет 
вредных остаточных мономеров. Её прозрачный желтый 
цвет, близкий к натуральному позволяет добиться опти-
мальной визуализации рабочей области. Готовые хирур-
гические шаблоны обладают высокой степенью жестко-
сти, что обеспечивает надежную фиксацию шаблона 
в полости рта пациента.

Dental Clear — предназначен для печати прозрачных 
моделей, таких как элайнеры и каппы. Точный, прозрач-
ный, очень жесткий и твердый и без запаха. Фотополи-
мер Dental Clear представляет собой PMMA-подобную 
прозрачную смолу, предназначенную для печати моде-
лей, используемых в стоматологии, где прозрачность яв-
ляется одной из основных проблем.

Dental Peach — представляет собой матовую смолу 
бледно-оранжевого цвета, изготовленную из биосовме-
стимого сырья, которое используется в  зубных плом-
бах с УФ-отверждением. Смола предназначена для тер-
моформовки различных корректирующих устройств, 
в  частности элайнеров. Для изделий из  этой смолы 
характерна кратковременная стабильность при тем-
пературе более 180° и  долгосрочная стабильность при 
температуре 100°. Благодаря этому материал может 
использоваться для изготовления демонстрационных 
и мастер-моделей.

Dental Pink — полупрозрачный фотополимер розово-
го цвета, который максимально приближен к естествен-
ным тканям. Материал предназначен для имитации дес-
ны и  десневых тканей. Полимер может использоваться 
и  для других задач, в  частности, для печати моделей 
ушного канала в челюстно-лицевой ортопедии. При из-
готовлении этого полимера используется биосовмести-

мое сырьё, что делает его безопасным для применения 
в стоматологии.

Dental Soft Pink — необходим для замены силиконо-
вого материала, который используется в  стоматологии 
для точного воспроизведения десневой маски. Обе-
спечивает идеальную посадку и  естественную эстетику 
ортопедической конструкции. Механические свойства 
близки к естественной десне: гибкость и мягкость, необ-
ходимые для имитации поведения десны пациента при 
точной посадке имплантатов.

Dental Sand A1, A2, A3 и  Bleach — полимерные смо-
лы с  микрокерамическим наполнением, предназначен-
ные для 3D печати временных коронок и мостовидных 
протезов. Конструкции отличаются высокой стойкостью 
к агрессивным средам (щелочь, кислота, биологические 
среды) и механической прочностью. По своим свойствам 
смола напоминает PMMA-материал. Материал после до-
засветки имеет цвет А1, А2, A3 или Bleach по шкале Vita.

Dental Cast — смола, предназначенная для печати мо-
делей под прямое литье, обладающая высокой детали-
зацией и  нулевой зольностью. Материал в  кратчайшие 
сроки выгорает при высоких температурах, не оставляя 
золы. Благодаря этому появляется возможность изго-
товления высокоточных металлических и керамических 
мостов, коронок, имплантатов, каркасов бюгельных про-
тезов.

В  таблице 1 представлены технические характери-
стики фотополимерных смол линейки Dental Harz Labs.

Таким образом, стоматологические фотополимерные 
смолы компании «HARZ Labs» могут быть использованы 
в  зуботехнической лаборатории и  стоматологии. Мате-
риалы обладают стабильностью результатов печати, вы-
сокой точностью и качеством протеза, биосовместимо-
стью и твердостью. Все смолы имеют регистрационное 
удостоверение на  медицинское изделие и  соответству-
ют требованиям ГОСТ.

Таблица 1. Технические характеристика фотополимерных смол

Вид исследования
Фотополимерные смолы линейки Dental

Yellow Clear Clear Peach Pink Pink Soft Sand

Прочность на разрыв, 
Н/мм²

37.9–47.7 35–45 40.8–49.6 63.0–67.2 1.1–1.2 51–61

Удлинение на разрыв,% 4.7–9.7 3.1–9.3 4.0–10.2 4.7–8.9 66–70 4.0–10.2

Твердость по Шору, D 72–76 72–78 77–81 79–85 52–58 79–85

Вязкость 
по Брукфильду, Па·с

0.4 0.4 0.7 1.5 0.6 1.2

Усадка,% < 0.5 < 0.5 < 0.5 < 0.5 < 0.5 < 0.5
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