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СТРУКТУРА КСИЛОМИКОБИОТЫ ОСНОВНЫХ  
ЛЕСООБРАЗУЮЩИХ ПОРОД АЗЕРБАЙДЖАНА

Алибейли Нармин Сулейман
Докторант, Азербайджанский Государственный 

Педагогический Университет, г. Баку
azmbi@mali.ru

Аннотация. В проведенном исследовании изучены основные виды основ-
ных древесных пород, широко распространенных в лесах Азербайджана, 
и их ксиломикобиота. Установлено, что наиболее распространенными по-
родами деревьев в лесах Азербайджана являются дуб, бук и граб, которые 
составляют 85% лесных деревьев, и  это находит подтверждение во  всех 
лесах. Эти деревья, широко распространенные в  лесах Азербайджана, 
характеризуются также богатой ксиломикобиотой, и  в  ее формировании 
участвуют в  общей сложности 58 видов ксилотрофных макромицетов. 
Большинство зарегистрированных видов вызывают в естественных усло-
виях белую гниль, обладая способностью активно участвовать в минера-
лизации органического вещества в лесах.

Ключевые слова: леса Азербайджана, основные древесные породы, кси-
ломикобиота, белая гниль.

Леса, занимая определенную часть биосферы, 
играют важную роль в  ее развитии и  защи-
те. Не  случайно леса называют легкими нашей 

планеты. Характеризуемые, на  первый взгляд, как со-
вокупность деревьев, леса также могут быть охаракте-
ризованы как место наиболее распространенного био-
разнообразия и  функционирования почв. Так, в  лесу 
встречаются все жизненные формы растений (деревья, 
кустарники, травы), позвоночные и  беспозвоночные, 
бактерии, грибы и  вирусы. Следовательно, леса явля-
ются местом широкого распространения видов всех 
таксономических групп живых организмов, обитающих 
на Земле [6–7, 15]. В настоящее время леса покрывают 
1/3 всей площади суши планеты.

Леса распределены по  Земле неравномерно [6], 
и  Азербайджанская Республика в  этом отношении яв-
ляется одной из наименее лесистых стран. Так, в насто-
ящее время ее покрытая лесом площадь составляет 
около 1021,7 млн. га. Эти леса имеют различные особен-
ности как распространения на территории страны, так 

и формаций. Так, 49% лесов расположены на Большом 
Кавказе, 34% на  Малом Кавказе, 2% на  Кура-Аразской 
низменности, 15% на Талышских горах и Ленкоранской 
равнине, и в настоящее время Азербайджан объединен 
в 18 лесных формациях [8, 16–17].

В целом леса играют неоценимую роль в предотвра-
щении изменения климата, роста процессов опусты-
нивания, уменьшения биоразнообразия, нарушения 
газового баланса, являющимися глобальными экологи-
ческими проблемами, и эта функция лесов приобретает 
все большую значимость.

Изменчивый и сложный рельеф не такой и большой 
территории Азербайджанской Республики, привели 
к распространению деревьев и кустарников до высоты 
2000–2200 метров над уровнем моря и формированию 
богатого и  многоликого разнообразия. Азербайджан 
известен во  всем мире своими богатыми природны-
ми ресурсами, богатой и красочной флорой и фауной. 
Здесь распространены около 5000 видов высших расте-
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STRUCTURE OF THE XYLOMYCOBIOTA  
OF THE MAIN FOREST-FORMING SPECIES  
OF AZERBAIJAN

N. Alibeyli 

Summary. In the study, the main species of the main tree species, widely 
distributed in the forests of Azerbaijan, and their xylomycobiota were 
studied. It has been established that the most common tree species in 
the forests of Azerbaijan are oak, beech and hornbeam, which make 
up 85% of forest trees, and this is confirmed in all forests. These trees, 
widely distributed in the forests of Azerbaijan, are also characterized 
by a rich xylomycobiota, and a total of 58 species of xylotrophic 
macromycetes participate in its formation. Most of the registered 
species cause white rot under natural conditions, having the ability to 
actively participate in the mineralization of organic matter in forests.

Keywords: forests of Azerbaijan, main tree species, xylomycobiota, 
white rot.
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ний, относящихся к 125 семействам и 930 родам. Из них 
в лесах страны произрастает 450 видов деревьев и ку-
старников, относящихся к 48 семействам и 135 родам. 
Это составляет до  10% видов растений флоры страны 
и  70 региональных эндемичных видах дендрофлоры 
Азербайджана[17]. Это в  свою очередь составляет 1/6 
часть всех древесно-кустарниковых пород. Азербайд-
жанские леса состоят, в  основном, из  широколиствен-
ных пород, но встречаются и хвойные леса. Например, 
Сосна крючковатая встречается в лесах Малого Кавка-
за, на территории сёл Шамлыг и Беюк-Кишлаг Товузско-
го района, а также в лесах Гусарского района на Боль-
шом Кавказе.

Несмотря на различия в делении на разные форма-
ции, а  также в  распределении по  территории страны, 
не  меняется характерная черта лесов Азербайджана, 
связанная с  доминированием определенных древес-
ных пород в  этих лесах. Так, до  85% деревьев лесов 
природы Азербайджана составляют дуб (Quercus), бук 
(Fagus) и  граб (Parrotia)[16–17]. Таким образом, несмо-
тря на богатый состав дендрофлоры Азербайджана, ос-
новных лесообразующих видов немного.

Как известно, растения, в том числе встречающиеся 
в лесах, являются также одним из основных источников 
питания многих организмов, а  также грибов, и  между 
грибами и растениями на протяжении многих лет сло-
жились различные взаимоотношения [2]. Связь грибов 
со многими компонентами природной среды, в том чис-
ле лесов настолько тесная, что трансформация среды 
обитания, приводит к  изменению комплекса макроми-
цетов, в том числе ксилотрофных грибов. Ксилотрофные 
грибы как эколого-трофическая группа являются типич-
ными и постоянными обитателями лесных биогеоцено-
зов и играют значительную роль в круговороте веществ 
в природе, в том числе в процессе гумификации почвы 
и  тем самым играют незаменимую роль в  жизни леса. 
Ввиду этого выявление распространения ксилотроф-
ных грибов в  лесных экосистемах, выяснение выпол-
няемых ими функций и других характеристик является 
одним из актуальных направлений исследований мико-
логии, и в настоящее время в мире в этом направлении 
проводятся обширные исследования и  выявлен ряд 
вопросов, определены новые функции, выполняемые 
ксилотрофными макромицетами в лесных экосистемах.

Ксилотрофные макромицеты исследуются в  Азер-
байджане с середины прошлого века и изучены видовой 
состав, частота встречаемости, эколого-трофические 
связи микобиоты деревьев природы Азербайджана, 
возможность использования грибов как продуцентов 
БАВ и  другие характеристики[1, 4, 12–13]. В  этом на-
правлении изучены основные древесные породы ле-
сов Азербайджана, но  их комплексное изучение про-

водилось после 70-х годов прошлого века [5], на фоне 
изучения общей микобиоты лесов.

Учитывая выше сказанное, целью данного исследо-
вания явилось изучение ксиломикобиоты основных де-
ревьев некоторых лесов Азербайджана.

Материалы и методы

Исследования проводились в 2017–2021 годах в ле-
сах Азербайджанской Республики, расположенных 
на Большом Кавказе и в Талышских горах. При отборе 
плодовых тел ксилотрофных макромицетов исполь-
зовались широко применяемые в  микологических ис-
следованиях методы плановых маршрутов и  выбора 
постоянных участков для стационарных наблюдений 
[2, 10]. Отбор проб проводили в  основном два раза 
в год — в мае-июне и сентябре-октябре.

Плодовые тела, взятые с  исследованных участков 
и  доставленные в  лабораторию, идентифицировались 
и выделялись в чистые культуры [9]. Присвоение назва-
ния грибам проводили на основе информации, предо-
ставленной на сайте ММА[18]. При идентификации гри-
бов использовались различные определители [3, 11, 14].

При определении основных древесных пород лесов 
берутся расположенные на  определенной территории 
различные лесные участки площадью 50мх50м и подсчи-
тываются деревья. Для каждого леса берется не менее 4 
площадок и исходя из общего количества подсчитанных 
деревьев находится среднее арифметическое значение.

Полученные результаты  
и их обсуждение

Территория Азербайджана имеет присущую ей бога-
тую флору. По общему количеству видов она обширнее, 
чем в  других республиках Закавкавзья. Флора Азер-
байджана составляет 66% от  общего числа видов рас-
тений, произрастающих на Кавказе. Причина богатства 
флоры и  наличия различной растительности в  Азер-
байджане обусловлена разнообразием его физико-ге-
ографических и  естественно-исторических условий, 
а также сложной историей флоры, сформировавшейся 
под влиянием отдаленных флористических районов.

Среди видов растений, составляющих флору Азер-
байджана, есть очень ценные лекарственные, пищевые, 
ароматические, декоративные и технические растения. 
Среди этих растений особое место занимают и основ-
ные лесообразующие древесные породы, которые со-
стоят из дуба, бука и граба. Хотя леса в Азербайджане 
распределены неравномерно, подавляющее большин-
ство деревьев всех лесов принадлежит этим трем ви-
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дам. Это находит подтверждение как в литературе, так 
и  в  проводимых нами наблюдениях. Так, при опреде-
лении количества деревьев на территории Гирканско-
го Национального Парка и  в  разных лесных массивах 
Большого Кавказа выявлено, что в среднем на каждые 
100 деревьев на долю бука (Бука восточного) приходит-
ся 31 ± 2 деревьев, граба (Граб обыкновенный) — 26 ± 
1 деревьев, дуба (точнее, Дуб каштанолистный) — 24±1 
деревьев. Остальными 18 деревьями являются желез-
ное дерево, липа, тополь, ясень и др.

Исследования по  изучению ксиломикобиоты дуба, 
граба и  бука, экспериментально выделенных в  каче-
стве основных древесных пород лесов, показали, что 
в ее формировании участвуют 58 видов макромицетов 
(Abortiporus biennis, Armillaria mellea, Bjerkandera 
adusta, B.fumosa, Cerrena unicolar, Climacodon 
septentrionalis, Daedalea quersina, Daedaleopsis 
confragosa, Datroniella scutellate, Donkia 
pulcherrima, Fomes fomentarius, Fomitopsis annosa, 
F.cytisina, F.officinalis, F.pinicola, F.rosea, Fuscoporia 
torulosa, Fuscoporia contigua, Ganoderma lipsiense, 
G.lucidum, G.resinaseum, Hyphoderma setigerum, 
İnonotus cuticularus, İ.hispidus, İ.rheades, Laetiporus 
sulphureus, Lentinus strigosus, Lenzites betulina, 
Melampsora alni, M.pinitorqua, Panus tigrinus, 
Phaeolus schweinitzii, Phellinus gilvus, Ph.igniarus, 
Ph.pini, Ph.robustus, Ph.tremulae, Ph.tuberculosus, 
Phlebia radiata, Pholiota adiposa, Pleurotus 
cornucopiae, P.ostreatus, Polyporus squamosus, 
P.varius, Porodaedalea pini, Pycnoporus cinnabarinus, 
Schizophyllum commune, Spongipellis litschaueri, 

Stereum gausapatum, S.hirsitum, Trametes hirsuta, 
T.gibbosa, T.ochracea, T.pubescens, T.versicolor, 
Trametopsis cervina, Trichaptum biforme, Vuilleminia 
comedens), которые в  различных комбинациях уча-
ствуют в формировании микобиоты отдельных деревь-
ев (таб.1). Как видно, количество специфических видов, 
формирующих микобиоту Дуба каштанового, относи-
тельно велико по  сравнению с  Грабом обыкновенным 
и  Буком восточным, хотя общее количество грибов, 
участвующих в  формировании его микобиоты, мень-
ше, чем у двух указанных выше деревьев. Так, в целом, 
в формировании ксиломикобиоты Граба обыкновенно-
го участвует 41 вид грибов, в формировании ксиломи-
кобиоты Бука восточного — 38 видов, а  в  формирова-
нии ксиломикобиоты Дуба каштанолистного- 35 видов.

Следует отметить, что ксилотрофные макромице-
ты характеризуются и  по  окраске, вызываемой ими 
в  естественной условиях гнили, по  которой в  настоя-
щее время они делятся на три вида: возбудители белой, 
коричневой и  смешанной гнили. При характеристике 
зарегистрированных грибов в этом аспекте выявлено, 
что большинство зарегистрированных грибов в  есте-
ственных условиях вызывают белую гниль, что явля-
ется показателем наличия у  них способности синтеза 
ферментов, катализирующих деградацию всех поли-
меров (целлюлозы, лигнина, гемицеллюлозы и  т. д.) 
в  древесине деревьев, на  которых они обитают. Сто-
ит отметить, что наряду с  этим данные грибы активно 
участвуют в  процессе минерализации органического 
вещества в  лесных экосистемах. Из  зарегистриро-
ванных грибов только 1 вид (Inonotus rheades) ха-

Таблица 1. Общая характеристика распределения выявленных при исследовании ксилотрофных 
грибов по основным древесным породам леса

Виды деревьев
Виды, встречающиеся  
при исследовании только 
на конкретных деревьях

Виды, встречающиеся на всех 
трех растениях

Виды, встречающиеся на двух 
растениях в различных  
комбинациях

Граб обыкновенный

Climacodon septentrionalis, Donkia 
pulcherrima,
Hyphoderma setigerum, 
Spongipellis litschaueri

Armillaria mellea, Bjerkandera 
adusta, B.fumosa, Cerrena unicolar, 
Fomes fomentarius, Fomitopsis 
annosa, F.cytisina, F.officinalis, 
F.pinicola, F.rosea, Ganoderma 
lipsiense, G.lucidum,, İnonotus 
cuticularus, İ.hispidus, İ.radiatus, 
Laetiporus sulphureus, Lenzites 
betulina Panus tigrinus, Phellinus 
gilvus, Ph.igniarus, Ph.pini, 
Ph.tuberculosus, P.ostreatus, 
Poyporus squamosus, P.varius, 
Pycnoporus cinnabarinus, 
Schizophyllum commune Stereum 
gausapatum, S.hirsitum, Trametes 
hirsuta, T.gibbosa, T.ochracea, 
T.pubescens, T.versicolor,

Abortiporus biennis, Ganoderma 
resinaseum, Lentinus strigosus, 
Phellinus robustus, Ph.tremulae 
Trametopsis cervina, Trichaptum 
biforme

Бук восточный

Datroniella scutellate,
Fuscoporia torulosa, Fuscoporia 
contigua Pleurotus cornucopiae 
Vuilleminia comedens

Дуб каштанолистный

Daedalea quersina, Daedaleopsis 
confragosa, Melampsora alni, 
M.pinitorqua Phaeolus schweinitzii, 
Phlebia radiata,, Pholiota adiposa, 
Porodaedalea pini,
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рактеризуются как возбудитель смешанной, 8 видов 
(Fomitopsis officinalis F.pinicola, F.rosea, Fuscoporia 
torulosa, Inonotus cuticularus, I.hispidus, I. radiadius, 
Laetiporus sulphureus) — бурой гнили.

Таким образом, в  ходе проведенных исследований 
выявлено, что в  формировании ксиломикобиоты ос-

новных древесных пород лесов Азербайджанской Ре-
спублики участвуют 58 видов грибов, из которых 84,5% 
в  естественных условиях вызывают белую гниль. Это 
позволяет отметить, что ксиломикобиота основных ле-
сообразующих древесных пород, формируется из кси-
лотрофных макромицетов, характеризующихся более 
высокой биологической активностью.
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Аннотация. В статье определены местонахождения редких древесно-ку-
старниковых пород в  природной флоре Азербайджана, используемых 
в  озеленении северо-восточной части Большого Кавказа (Азербайджан) 
на  основе категорий опасности уничтожения МСОП. В  результате иссле-
дования установлено, что 4 вида категории EN (находящиеся под угрозой 
исчезновения), 3 вида CR (критические) категории VU (уязвимый) и LC (на-
ходящиеся под наименьшей угрозой исчезновения), 9 видов включены 
в состав категории NT (находящиеся под угрозой исчезновения).

Исследуемые в статье виды растений анализировались также по фитоге-
ографическому региону и жизненным формам. Результаты исследований 
показали, что наряду с  другими мероприятиями по  охране изучаемых 
растений важную роль в сохранении генофонда этих видов играет и озе-
ленение. Кроме того, важно реализовать и другие меры.

Ключевые слова: Большой Кавказ, древесные растения, ex situ, редкие, 
МСОП.

STUDY OF RARE WOODY PLANTS 
USED UNDER EX-SITU CONDITIONS 
IN THE NORTH-EAST OF THE GREATER 
CAUCASUS, BY DANGER CATEGORIES

A. Ahmedova 
E. Iskender 
L. Veliyeva 

T. Mamedov 
G. Askerova 
S. Bagirova 

Summary. The article identifies the locations of rare tree and shrub 
species in the natural flora of Azerbaijan, used in the landscaping of the 
north-eastern part of the Greater Caucasus (Azerbaijan) on the basis of 
the IUCN destruction hazard categories. As a result of the study, it was 
found that 4 species of the EN (endangered) category, 3 CR (critical) 
species of the VU (vulnerable) and LC (least endangered) categories, 9 
species are included in the NT (endangered) category.

The plant species studied in the article were also analyzed by 
phytogeographic region and life forms. The results of the research have 
shown that, along with other measures for the protection of the studied 
plants, gardening also plays an important role in preserving the gene 
pool of these species. In addition, it is important to implement other 
measures.

Keywords: Greater Caucasus, woody plants, ex situ, rare, IUCN.
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Введение

Во  флоре Азербайджана насчитывается око-
ло 5000 видов растений, из  них более 467 ви-
дов — деревья и  кустарники [1]. В  настоящее 

время естественный ареал одного из трех видов в при-
родной флоре сокращается. Десятки этих видов рас-
тений были идентифицированы как находящиеся под 
угрозой исчезновения. Согласно исследованиям, в на-
стоящее время количество видов деревьев и кустарни-
ков в  стране, природный ареал которых сокращается, 
составляет около 190. Эти виды составляют около 40% 
деревьев и кустарников в природной флоре Азербайд-
жана. Наблюдения показали, что естественные местоо-
битания некоторых редких видов древесных растений 
во  флоре Азербайджана полностью не  охраняются 
[5,12]. С этой точки зрения одним из важнейших вопро-
сов на  сегодняшний день является выявление редких 
видов растений, составление точных списков, выявле-
ние причин отнесения этих растений к  разрядам ред-
ких растений.

Исследования показали, что интродуцированные 
виды в Азербайджане составляют 68% видов, 87% ро-
дов и 95% семейств распространенных в природе.

К  сожалению, негативное воздействие на  растения 
в  их естественной среде обитания затрудняет возвра-
щение их в  прежнее состояние. Поэтому, увеличение 
количества исчезающих видов и повышение их гетеро-
генности в  природных популяциях этих редких таксо-
нов для их широкого использования в культурном кон-
тексте, является важным делом [9]. В связи с этим, целью 
исследования стало изучение категорий редких расте-
ний под опасностью уничтожения в составе древесных 
растений, образующих культурную дендрофлору.

Материал и методы

Материалом исследования являлись 24 вида редких 
деревьев и кустарников. Основной целью работы было 
определение местонахождения этих видов по  катего-
риям опасности уничтожения МСОП. В  исследовании 
использовался ряд методов: определение редкости 
в  сенопопуляциях, Ильина В.Н. [2], оценка состояния 
редких растений в  сенопопуляциях, Налимова Н.В. [4], 
изучение редких растений, Семенова Г.П. [6], опреде-
ление жизненных форм изучаемых видов, C. Raunkierа 
[13], определение местонахождения изучаемых расте-
ний по  категориям опасности уничтожения, Collins B., 
White P.S., Imm D.W. [8,10,11].

В  исследовании использовалась версия 3.1 МСОП 
(2001 г.) для определения категорий опасности уничто-
жения изучаемых растений [10].

Для определения категорий опасности уничтоже-
ния растений применяли категории, критерии и  под-
критерии, используемые Международным союзом 
охраны природы и природных ресурсов (МСОП). При-
своение критериев основано на  буквенно-цифровой 
иерархической системе.

Обсуждение и результаты

Важно изучить биоэкологическую характеристику 
редких растений, интродуцированных на  изучаемой 
территории, в  том числе их распределение по  фито-
географическим районам, жизненным формам, место 
в фитоценозе, а также определить категории опасности 
этих растений.

В  целом охрана редких растений является одним 
из приоритетов для многих стран и различных приро-
доохранных организаций. Большое значение имеет 
также охрана редких видов в условиях ex-situ. В в свя-
зи с  этим перечень нуждающихся в  охране растений, 
интродуцированных на исследуемой территории были 
даны в таблице 1. [3,7].

В ходе исследования, 24 вида принадлежащие к фло-
ре Азербайджана, получили статус редкости. Результа-
ты оценивались по категориям версии и представлены 
в таблице 1.

При анализе включения изучаемых растений в  ка-
тегории опасности уничтожения было установлено, 
что 4 вида включены в категорию EN (исчезающие), а 3 
вида — в  категории CR (критические), VU (уязвимый) 
и LC (наименее подверженные опасности). Можно сде-
лать вывод, что состояние некоторых редких видов 
природной флоры Азербайджана не очень хорошее.

Если состояние нуждающихся в  охране древесных 
растений флоры Азербайджана будет развиваться 
в  этом направлении, то  эти виды окажутся под угро-
зой исчезновения. При анализе распределения изуча-
емых растений по категориям опасности уничтожения 
версии 3.1 МСОП, стало ясно, что в  группу опасности 
EX (исчезнувшие) EW (исчезнувшие в  природе) пока 
не включен ни один таксон.

Результаты анализа показали, что среди изученных 
редких растений большинство таксонов (9 видов — 
38%) по  категориям опасности уничтожения попало 
в категорию NТ (исчезающие).

В  результате влияния абиотических и  антропоген-
ных факторов будет существовать неопределенность 
в  распределении изученных редких растений по  ка-
тегориям опасности МСОП во  времени. Поэтому клас-
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Таблица 1. Распределение редких растений на территории исследований по категориям МСОП

№
 

Ви
д

ф
ит

ог
ео

гр
аф
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че
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ий

 р
ег

ио
н

Ж
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нн
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ф
ор
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EX EW CR EN V
U

N
T
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D

N
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Ре
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кт
ы

Ре
дк

ие

Эн
де

м
ик

и

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Pinophyta

1 Taxus baccata Средиземноморье
Mезофанеро-
фиты

B1b
(i, ii, iv)

+

2 Juniperus sabina Средиземноморье
Нанофанеро-
фиты

+ +

3 Pinus eldarica Иран-Туран
Mезофанеро-
фиты

+ + +

Magnoliophyta

4
Acer 
pseudoplatanus

Европа-Сибирь
Мегафанеро-
фиты

+ +

5 Albizia julibrissin Иран-Туран
Мезофанеро-
фиты

A1abc; 
B1ab(i, 
iii)

+

6 Buxus hyrcana Средиземноморье
Микрофане-
рофиты

A1ac; 
B1b
(i, iv)

+

7 Castanea sativa Средиземноморье
Мегафанеро-
фит

+ +

8 Celtiscaucasica Средиземноморье
Мезофанеро-
фиты

+ +

9 Diospyros lotus Средиземноморье
Мезофанеро-
фиты

A1abd; 
B1b(i, iv)

+

10 Ficus hyrcana Средиземноморье
Мезофанеро-
фиты

+ +

11 Hedera helix Иран-Туран
Мезофанеро-
фиты

+ +

12 Juglans regia Иран-Туран
Мегафанеро-
фиты

+ +

13 Parrotia persica Иран-Туран
Мезофанеро-
фиты

+ +

14 Platanus orientalis Средиземноморье
Мегафанеро-
фиты

A1ad; 
B2b
(i, iv)

+

15 Populus hyrcana Иран-Туран
Мезофанеро-
фиты

B2ab(i, iii) +

16 Populus euphratica Иран-Туран
Мегафанеро-
фиты

+ +

17 Pyrus salicifolia Иран-Туран
Мезофанеро-
фиты

B1b(i, 
iv)

+
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имеющей сухой и полузасушливый климат, в том чис-
ле и  в  районе исследования. Для Ирано-Туранской 
фитогеографической области характерны колючие 
и  подушковидные растения с  засушливым характе-
ром. Действительно, Juniperus sabina, Pyracantha 
coccinea, Pyrus salicifolia, Populus euphratica и дру-
гие виды являются растениями вышеупомянутых за-
сушливых районов. Элементы Иран-Турана приспо-
собились к  малому количеству осадков и  суровым 
зимним условиям. Элементы этого региона встречают-
ся там, где присутствуют умеренный климат и  терми-
ческие изменения.

С  учетом особенностей исследуемой территории 
Азербайджана под влиянием средиземноморского 
климата существующая растительность разделена 
на  несколько групп по  фитогеографическому району 
на высотах над уровнем моря (500–2000 м).

В  целом, теплую средиземноморскую и  основную 
средиземноморскую растительность с  преобладани-
ем кустарниковых видов всегда трудно отличить друг 
от друга. В некоторых местах группы растений устойчи-
вы в обеих группах.

В Азербайджане на высоте более 1000 м над уровнем 
моря древесно-кустарниковые виды растений носят 
ксерофитный характер и состоят из вечнозеленых и ли-
стопадных форм. В таких местах встречаются Juniperus 
sabina, Pinus eldarica, Pyracantha coccinea, Quercus 
macrantera и др. виды.

Растительность Евро-Сибирской фитогеографиче-
ской области встречается в  районах, подверженных 
влиянию океанического климата. Исследуемые расте-

ния имеют второстепенное распространение в  этом 
регионе (8%). Кроме того, здесь встречаются и  та-
кие редкие виды, как Acer pseudoplatanus, Quercus 
macranthera и другие.

Иногда один и  тот  же вид можно встретить в  не-
скольких фитогеографических регионах. С  этой точки 
зрения трудно выделить распространение таких видов 
по  фитогеографическим областям. К  таким видам от-
носятся Juniperus sabina, Castanea sativa, Quercus 
macranthera, Taxus baccata и другие. Эти виды встре-
чаются как в Средиземноморском, так и в Евро-Сибир-
ском фитогеографических регионах.

Редкие реликтовые и  эндемичные группы изучае-
мых растений вошли в редкие 54% (13 видов), 41% в ре-
ликтовые (10 видов) и 4% (1 вид) в эндемичные группы.

Таким образом, анализ фитоценологических и  био-
экологических характеристик интродуцентов, изучае-
мых в районе исследований и версии 3.1 МСОП, застав-
ляет принять ряд мер по их охране.

Редкие и  находящиеся под угрозой исчезновения 
деревья и кустарники флоры Азербайджана могут быть 
защищены несколькими способами:

1.	 1. Эти растения должны быть защищены от антро-
погенного воздействия.

2.	 2. Важно принять практические меры по  охране 
этих редких жемчужин Азербайджана на  стан-
дартных участках, заповедниках и заказниках.

3.	 3. Редкие растения имеющие декоративное значе-
ние следует широко использовать при создании 
генофонда, для озеленения в ботанических садах 
и в ландшафтной архитектуре.
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Аннотация. Статья посвящена отражению информацию об экологическом 
состоянии пещеры Змеиной Манского района. О животных, использующих 
ее в качестве местообитания ранее и в настоящее время. Обнаруженные 
и  установленные особи являются преимущественно оседлыми видами. 
В  ходе работ был собран и  изучен материал костных останков, найден-
ных в  пещере. Идентифицирована принадлежность костей, обнаружен-
ных в  пещере. Результаты исследований будут полезны для подготовки 
материалов образования новых ООПТ, а также студентов биологического 
и экологического профиля подготовки. Представлен перечень необходи-
мых мероприятий по сохранению летучих мышей и пещер, как их место-
обитаний. Дано методологическое описание проведения работ по охране 
пещер.

Ключевые слова: спелеофауна, млекопитающие, рукокрылые, костные 
останки, Баджейские пещеры, памятник природы, зимовки.

Встатье представлены результаты натурного об-
следования пещеры «Змеиная» и  камеральной 
обработки костных материалов. Пещера распо-

ложена на  территории Красноярского края, Манского 
района, в 3км от села Степной Баджей. Протяжённость 
ходов — 1250м; глубина — 45м. Пещера горизонталь-
ная, естественные препятствия — уступ 7  м, наличие 
узостей, каменных осыпей, камнепадных участков. 
Имеются уникальные натечные образования, представ-
ляющие научное и  эстетическое значение; интересна, 
как экскурсионный объект. Экологическое состояние 
пещеры удовлетворительное. Посещаемость низкая. 
Неконтролируемого потока спелеотуристов нет [1].

Пещера «Змеиная» исследовалась неоднократно 
в  2012, 2013, 2018  годах. Работы проводились в  осен-
не-зимний период. При изучении фауны нами использо-
валось несколько методов исследования (визуальные 
наблюдения, сбор и определение костного материала, 

учет и отлов в убежище зимующих рукокрылых, снятие 
морфометрических параметров).

В  ходе обследований в  пещере были обнаружены 
и  подняты на  поверхность для дальнейшего изучения 
кости млекопитающих. Определением костных остат-
ков (кроме отряда Рукокрылые — Chiroptera) зани-
мался А.А. Гуляев — главный хранитель красноярского 
краевого краеведческого музея. Классификация мле-
копитающих приводится по  справочнику-определи-
телю И.Я. Павлинов и  др., 2002. Кости, обнаруженные 
во входном гроте, принадлежали следующим крупным 
животным:

	♦ Косуля сибирская (Capreolus pygargus Pallas, 
1771) — 2 фрагмента черепа;

	♦ Медведь бурый (Ursus arctos Linnaeus,1758) — 
фрагмент черепа;

	♦ Олень благородный (Марал) (Cervus elaphus 
Linnaeus,1758) — лучевая кость.

ASSESSMENT OF THE SPECIES DIVERSITY 
OF MAMMALS IN THE “SNAKE” CAVE

N. Zhilenko (Efanova) 
A. Smirnova 

Summary. The article is devoted to reflecting information about the 
ecological state of the Zmeina cave in the Mansky district. About the 
animals that used it as a habitat in the past and at the present time. The 
discovered and established individuals are predominantly sedentary 
species. In the course of the work, the material of the bone remains 
found in the cave was collected and studied. The belonging of the bones 
found in the cave has been identified. The results of the research will be 
useful for the preparation of educational materials for new protected 
areas, as well as for students of biological and environmental training. 
A  list of necessary measures for the conservation of bats and caves as 
their habitats is presented. A  methodological description of the work 
on the protection of caves is given.

Keywords: speleofauna, mammals, bats, bones, Badzheysky caves, 
natural monument, wintering grounds.
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Скорее всего, эти останки принадлежали жертвам 
бурого медведя, который использовал узкий входной 
грот в качестве убежища.

Костные остатки, обнаруженные в  глубине пещеры, 
принадлежали более мелким млекопитающим, таким как:

	♦ Лисица обыкновенная (Vulpes vulpes 
Linnaeus,1758) — нижняя челюсть, фрагмент че-
репа;

	♦ Соболь(Martes zibellina Linnaeus,1758) — череп, 
нижняя челюсть;

	♦ Ласки и  хори (Mustela Linnaeus,1758) — фраг-
менты черепов;

	♦ Зайцы (LepusLinnaeus,1758) — фрагмент черепа;
	♦ Пищуха северная (Ochotona hyperborea 

Pallas,1811) — фрагменты черепа;
	♦ Сурок серый (алтайский) (Marmota baibacina 

Kastschenko,1899) — фрагменты черепа, плече-
вая кость, большая берцовая;

	♦ Полёвочьи — (ARVICOLINAE Gray, 1821) — 
фрагменты черепов, нижние челюсти;

	♦ Бурозубки — (Sorex Linnaeus,1758) — фрагменты 
черепов, нижние челюсти.

Как попали эти животные в  гроты, расположенные 
далеко от входа, не очень понятно, предположительно, 
существовал еще один вход в пещеру, который позднее 
был засыпан.

В  настоящее время живые особи перечисленных 
видов (родов, подсемейств) млекопитающих в пещере 
не встречаются.

Также, в глубинных гротах пещеры были обнаруже-
ны кости рукокрылых. Определением занималась к. б.н, 
доцент кафедры лесоводства, охраны и  защиты леса 
СибГУ Н.А. Жиленко (Ефанова). Летучим мышам при-
надлежало 68 черепов и фрагментов черепов. Резуль-
таты были следующие:

	♦ Ушан Огнева (Plecotus ognevi Kishida, 1927) — 18 
черепов и фрагментов черепа;

	♦ Трубконос большой (Murina hilgendorfi Peters, 
1880) — 32 черепа и фрагмента черепа;

	♦ Ночница сибирская (Myotis sibiricus Eversmann, 
1845) — 12 черепов;

	♦ Ночница Иконникова (Myotis ikonnikovi Ognev, 
1912) — 2 черепа;

	♦ Ночница длиннохвостая (Myotis frater Gl. Allen, 
1923) — 3 черепа;

	♦ Кожанок северный (Eptesicus nilssonii Keyserling 
et Blasius, 1839) — 1 фрагмент черепа.

При визуальном осмотре на  зимовках в  пещере 
«Змеиной», в  общей сложности, было зафиксировано 
117 особей рукокрылых. Фоновым видов, как и в боль-

шинстве пещер Красноярского края, является ночни-
ца сибирская — 100 зверьков. Однако среди них могут 
встречаться и  другие ночницы — Иконникова и  длин-
нохвостая, к  сожалению, без отлова и  снятия морфо-
метрических параметров со всех ночниц, невозможно 
достоверно сказать были они на  зимовке или нет, так 
как внешне эти виды схожи.

Нам удалось измерить лишь шесть спящих ночниц, 
пять из  них оказались ночницами сибирскими (одна 
самка и  четыре самца) и  одна ночница Иконникова 
(самка), остальные располагались в  недоступных ме-
стах высоко на стенах, сводах и потолках гротов, и пе-
реходах пещеры.

Также в  пещере были обнаружены девять зимую-
щих особей ушана Огнева, четыре трубконоса больших 
и  три кожанка северного. Морфометрические показа-
телибыли сняты с  одного ушана Огнева (самка) и  ко-
жанка северного (самка). Все метрические промеры 
соответствуют литературным данным [2].

Четыре вида летучих мышей — Murina hilgendorfi, 
Myotis ikonnikovi, Myotis frater и Eptesicus nilssonii 
занесены в Красную книгу Красноярского края [3].

Пещера «Змеиная» является зимним убежищем лету-
чих мышей. Так как пещера расположена далеко от го-
рода, посещается редко и уровень беспокойства низок, 
то  возможно её использование самцами и  не  размно-
жающимися самками рукокрылых и в летний период.

Для сохранения пещеры и  её обитателей, прежде 
всего летучих мышей, было рекомендовано провести 
следующие мероприятия:

1) Устранить излишнее беспокойствопутем уста-
новки решетки на  вход. Решетка позволяет свободно 
проникать внутрь рукокрылым, но  не  людям. Для эф-
фективности и  безопасности, решетки должны иметь 
горизонтальные прутья, соответствующие данному 
подземелью дизайна и конструкции. Расстояние между 
прутьями является одним из наиболее важных параме-
тров. Рекомендуется оставлять свободное пространство 
в  150  мм между прутьями. Например, при использова-
нии прутьев из  нержавеющей стали диаметром 20  мм 
(радиусом 10 мм), промежуток в 150 мм свободного про-
странства потребует 170 мм между центрами прутков.

Если горизонтальные прутья находятся на  рассто-
янии 130–150  мм, вертикальные прутья должны быть 
расположены на  большем расстоянии. Точное рассто-
яние между прутьями можно выбрать в  соответствии 
с общим размером решетки, но оно должно быть в пре-
делах 450–750 мм [4].
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Решетка была установлена в  конце 2012  года 
во входном гроте на расстоянии 4-х метров от входа.

2) Придать пещере «Змеиная» статус памятника при-
роды (охраняемое убежище рукокрылых).

В  настоящее время идет процесс подготовки доку-
ментации для создания особо охраняемой природной 

территории — памятника природы краевого значения 
«Баджейские пещеры», к которым, в том числе, относит-
ся и пещера «Змеиная».

Описанные мероприятия помогут сохранить эколо-
гическое состояние пещеры на высоком уровне и огра-
дят популяции зимующих летучих мышей от  антропо-
генного воздействия.
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Аннотация. В  настоящей статье представлены и  проанализированы 
результаты учетов численности модельных видов синантропных птиц 
на  одной из  открытых экспозиций (Большой пруд) Старой территории 
Московского зоопарка. Отмечен ряд закономерностей сезонного измене-
ния населения, а также прослежена взаимосвязь влияния антропогенной 
трансформации (в частности, реконструкции и обновления соседних экс-
позиций зоопарка) на динамику численности особей исследуемых видов.

Ключевые слова: антропогенная среда, синантропные виды птиц, зоопарк, 
открытые экспозиции, экологический мониторинг.

Исследование видов, обитающих в  условиях ан-
тропогенно преобразованных городских тер-
риторий, является одним из  актуальных на-

правлений работ в современной экологической науке. 
Данное обстоятельство обусловлено все усиливающей-
ся трансформацией естественных ландшафтов и,  со-
ответственно, увеличению антропогенного давления 
на окружающую среду. Ввиду этого, изучение организ-
мов, обитающих в  преобразованной среде, дает воз-
можность получить представления об  изменениях их 
образа жизни, а  также позволяет проследить за  отно-
сительно небольшой промежуток времени стартовые 
этапы микроэволюционных модификаций [4].

Цель исследования 

Цель исследования состояла в изучении изменения 
численности фоновых видов синантропных птиц на мо-
дельной открытой экспозиции Московского зоопарка. 
Для реализации данной цели были поставлены следу-
ющие задачи:

	♦  Исследовать видовой состав свободноживущих 
птиц города, беспрепятственно залетающих 
на территорию опытной площадки Московского 
зоопарка;

	♦  Провести периодические учеты численности 
преобладающих видов синантропных птиц;

THE RESULTS OF THE THREE-YEAR 
MONITORING OF THE DYNAMICS 
OF THE NUMBER OF FREE-LIVING 
BIRDS AT THE OPEN MODEL SITE 
OF THE MOSCOW ZOO

M. Lomskov 
A. Konovalov 

V. Zhukova 

Summary. This article presents and analyzes the results of accounting 
for the number of model species of synanthropic birds at one of the 
open expositions (Big pound) of the Old territory of the Moscow Zoo. 
A  number of patterns of seasonal population change are noted, and 
the interrelation of the influence of anthropogenic transformation 
(in  particular, reconstruction and renovation of neighboring zoo 
expositions) on the dynamics of the number of individuals of the 
studied species is traced.

Keywords: anthropogenic environment, sinantropic species of birds, 
zoo, open expositions, environmental monitoring.
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	♦  Изучить сезонную динамику изменения видово-
го состава и населения исследуемых модельных 
видов;

	♦  Проанализировать итоги мониторинга на  пред-
мет наличия взаимосвязи между динамикой чис-
ленности изучаемых видов авифауны и степенью 
антропогенной трансформации рядом располо-
женных городских территорий.

Данная публикация представляет собой продолже-
ние серии работ, посвященных сезонному мониторингу 
изменения численности модельных видов синантроп-
ных птиц на одной из открытых экспозиции Московско-
го зоопарка (акватория Большого пруда) [2,3].

Материалы и методы исследования

В  настоящий отчет вошли результаты учетов чис-
ленности, проведенных на  протяжении трех сезонов: 
2017/2018, 2018/2019 и  2020/2021. В  каждом из  сезо-
нов мониторинга наблюдения осуществляли с  сентя-
бря по  май, не  менее трёх раз в  месяц в  светлое вре-
мя суток. Каждое наблюдение (обход пруда) занимало 
порядка 40–50 минут. Всего за  3 сезона мониторинга 
было проведено 99 наблюдений общей длительностью 
более 70 часов.

Подсчёт вели визуально, как невооружённым гла-
зом, так и  с  использованием бинокля с  8-ми кратным 
увеличением. Для предупреждения повторного учета 
особей не считали птиц, залетающих в поле зрения из-
за спины.

Перед тем, как перечислить виды исследуемых си-
нантропных птиц, будет уместно дать краткое описание 
водоёма, который послужил площадкой для наблюде-
ний. Большой пруд расположен на Старой территории 
Московского зоопарка в  непосредственной близости 
от  главного входа. Площадь водного зеркала состав-

ляет порядка 1,5 Га. По  периметру пруда имеется сет-
чатый забор, который предохраняет водоплавающих 
птиц (из коллекции зоопарка) от посетителей, но не яв-
ляется преградой для залетающих птиц-нахлебников.

На  самой акватории расположены острова раз-
ных размеров с  домиками для гнездования особей 
из коллекции зоопарка. На одном из берегов обустро-
ена кормовая коса — специализированная насыпь для 
кормления гусеобразных. При подсчёте синантропных 
птиц было важно обращать особое внимание на места 
кормления гусеобразных, так как они являются особен-
но привлекательными для залетающих на  акваторию 
пруда птиц.

Основными видами птиц, за которыми вели наблю-
дения, были: голубь сизый (Columba livia), ворона 
серая (Corvus cornix), галка обыкновенная (Corvus 
monedula), домовый (Passer domesticus) и  полевой 
(Passer montanus) воробьи. Все перечисленные виды 
являются массовыми и  обычными на  территории Мо-
сквы.

Результаты исследований

Данные, полученные по  итогам мониторинга, были 
подвергнуты процедуре статистической обработки с ис-
пользованием программы Microsoft Excel 2013. Средние 
значения приведены как Х ± ошибка среднего значения. 
Результаты учетов численности модельных видов синан-
тропных птиц в течение 3 сезонов наблюдений с сентя-
бря по май мониторинга отражены в таблице 1–3.

В  таблицах 1–3 цифра в  столбце «месяц учета» 
в скобках приведено количество учетов, проведенных 
в отчетном месяце, в столбце вид «Воробьи» обобщены 
данные по  двум видам (домовый и  полевой воробьи), 
которых из-за скученности птиц было трудно визуаль-
но дифференцировать.

Таблица 1. Количество синантропных птиц на модельной площадке Московского зоопарка  
в первый сезон наблюдений

Месяц учета
Вид
Ворона серая Галка обыкн. Голубь сизый Воробьи

Сен (4) 26,0±6,0 0 98,5±12,5 140,0±40,0
Окт (4) 27,0±6,0 2,5±2,5 112,5±9,0 203,0±20,0
Ноя (4) 48,0±8,0 34,0±8,5 110,25±1,7 123,5±2,5
Дек (3) 40,0±1,0 20,5±7,0 85,0±7,0 196,5±4,5
Янв (3) 46,5±4,5 67,0±6,0 70,5±3,5 200,0±2,0
Фев (3) 39,6±3,0 80,5±3,0 46,0±6,0 364,0±10,0
Март (4) 39,5±5,5 34,5±2,5 82,5±3,5 263,5±28,5
Апр (4) 30,0±2,0 13,0±4,0 94,0±2,0 200,0±17,0
Май (4) 15,25±2,0 2,0±0,9 87,75±10,4 84,75±8,4

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

22 Серия: Естественные и технические науки №3 март 2022 г.



Результаты учетов численности модельных видов 
синантропных птиц в первом сезоне (сентябрь 2017 г. — 
май 2018 г.) мониторинга отражены в таблице 1.

Анализ результатов учетов численности модельных 
видов синантропных птиц в  первом сезоне (сентябрь 
2017 г. — май 2018 г.) показал, что наибольшее количе-
ство птиц представлено двумя видами воробья (домо-
вый и  полевой) и  составляет 52,08–68,67% от  всех об-
наруженных птиц практически в течение всего периода 
наблюдений. Исключение составляют месяцы ноябрь 
2017 г. и  май 2018 г., где их численность составляет 
39,11% и  44,66% от  общего количества птиц, соответ-
ственно.

Наименьшее количество особей среди всех обна-
руженных и  изучаемых видов птиц замечено у  галки 
обыкновенная (Corvus monedula) — 0,72–10,77%. При-
чем в сентябре данный вид обнаружен не был. В январе 
и феврале численность галки обыкновенная оказалась 
выше по  сравнению с  численностью вороны серой 
и  составила 17,45% и  15,19%, против 12,11% и  7,47%, 
соответственно.

В  целом численность вороны серой среди изучае-
мых видов птиц варьировалась в пределах 7,47–15,20%. 
Количество особей голубя сизого составило минималь-
но 8,68%, а максимально 46,25% от общего числа птиц. 
Таким образом, можно сделать вывод, что основную 
массу птиц составили воробьи (домовой и  полевой) 
и голуби: 70,44–91,45%.

Результаты учетов численности модельных видов си-
нантропных птиц во втором сезоне (сентябрь 2018 г. — 
май 2019 г.) мониторинга отражены в таблице 2.

Анализ, полученных результатов численности мо-
дельных видов синантропных птиц во  втором сезоне 
(сентябрь 2018 г. — май 2019 г.) показал, что процент-

ное соотношение воробьев (суммарно домового и по-
левого) и остальных модельных видов выросло на 1,88–
29,25%, по  сравнению с  первым сезоном и  составило 
50,54–86,87% от всех исследуемых видов птиц. Исклю-
чение составили данные за  октябрь 2018 г. и  апрель 
2019 г. В  данные месяцы, по  сравнению с  прошлым 
сезоном, произошло снижение численности воробьев 
на 8,30% и 2,52%, соответственно.

Во  втором сезоне количество воробьев (домовой 
и  полевой) и  голубей составило 80,03–92,50% от  об-
щего числа модельных птиц, что выше на  1,18–16,25% 
по сравнению с первым сезоном. Исключение состави-
ли данные за октябрь 2018 г., март 2019 и апрель 2019 г. 
В  данные месяцы, по  сравнению с  прошлым сезоном, 
произошло снижение численности особей обоих рас-
сматриваемых видов на 8,35%, 0,37% и 1,24%, соответ-
ственно.

Количество особей вороны серой и  галки обыкно-
венной варьировалось в пределах 7,50–19,97%, причем 
особей первого вида врановых в течение практически 
всего периода наблюдений было больше на 0,31–8,65%. 
Исключение составили декабрь 2018 г. и январь 2019 г. 
Результаты наблюдений показали, что численность гал-
ки обыкновенной было больше данного показателя 
у вороны серой на 4,28% и 6,21%, соответственно.

Результаты учетов численности модельных видов си-
нантропных птиц в  третьем сезоне (сентябрь 2020 г. — 
май 2021 г.) мониторинга отражены в таблице 3.

Анализ результатов учетов численности модельных 
видов синантропных птиц в  третьем сезоне (сентябрь 
2020 г. — май 2021 г.) мониторинга представленных в та-
блице 3, показал, что произошло резкое снижение чис-
ленности воробьев (и домового и полевого) по сравне-
нию со вторым сезоном (сентябрь 2018 г. — май 2019 г.). 
Разница составила 6,96–45,78%, то  есть 14,76–63,74% 

Таблица 2. Количество синантропных птиц на модельной площадке Московского зоопарка  
во второй сезон наблюдений

Месяц учета
Вид
Ворона серая Галка обыкн. Голубь сизый Воробьи

Сен (4) 27,0±2,7 0 91,0±9,6 194,0±4,7
Окт (4) 41,6±2,3 17,6±4,7 114,0±15,0 177,0±24,0
Ноя (4) 60,0±6,5 27,6 ±3,0 96,0±4,6 255,0±36,6
Дек (3) 15,5±1,5 39,5±3,8 19,5±14,5 486,0±16,0
Янв (3) 18,3±3,1 50,3±4,1 86,0±4,6 361,0±24,6
Фев (3) 43,0±2,3 41,6±4,4 8,0±15,0 361,3±19,7
Март (4) 37,6±2,3 32,0±2,5 67,3±4,9 250,0±20,3
Апр (4) 31,0±2,0 10,5±3,5 86,5±1,5 168,5±23,5
Май (4) 17,0±1,1 0 78,6±1,8 131,0±25,5
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в  третьем сезоне против 50,54–86,71% во  втором се-
зоне, соответственно. При сравнении третьего сезона 
с первым сезоном (сентябрь 2017 г. — май 2018 г.) также 
выявлено, что численность воробья также ниже, разни-
ца составила 6,13–44,8%, но, в отличие от второго сезо-
на, имеются месяцы (ноябрь и декабрь 2020 г. и января 
2021 г.), где численность в  третьем сезоне по  сравне-
нию с первым сезоном была выше на 6,28–12,07%.

На  фоне снижения численности особей воробьев 
в третьем сезоне, численность вороны серой по срав-
нению со  вторым и  с  третьим сезоном возросла на: 
2,73–69,77 и  2,20–73,82%, соответственно в  сравнении 
со  вторым и  с  первым сезонами. Численность галки 
обыкновенной наоборот несколько снизилась. Разни-
ца между третьим и вторым сезонами составила: 0,27–
5,03% (в сентябре и мае численность равна «0»), а между 
третьим и первым сезонами — 0,72–11,27% (в сентябре 
также численность равно «0»). Количество особей го-
лубя сизого в  сравнении как третьего и  второго, так 
и  третьего и  первого сезонов сильно варьировалась. 
Причем в сентябре, октябре, ноябре и январе выявле-
но снижение (на 5,55–28,97% между третьим и вторым 
сезонами и  7,18–29,02% между третьим и  первым се-
зонами), а с февраля по май повышение (17,94–23,67% 
между третьим и вторым сезонами и 6,39–21,42% меж-
ду третьим и  первым сезонами). Исключение выявле-
но только в  декабре месяце при сравнении третьего 
и первого сезонов: было зафиксировано снижение чис-
ленности голубя сизого на 18,19%.

Стоит отметить, что в  третьем сезоне и  общая чис-
ленность птиц резко сократилась по сравнению со вто-
рым сезоном, минимальная разница составила 0,74% 
в мае, а максимальная 70,48% в сентябре. При сравне-
нии общей численности птиц в третьем и первом сезо-
не выявлено также снижение: минимальное — 12,67%, 

а  максимальное — 65,18%. При этом в  декабре 2017 г. 
и  мае 2018 г. общая численность в  первом сезоне 
по сравнению с третьим (декабрь 2020 г. и май 2021 г.) 
была выше на 31,67% и 9,14%, соответственно.

Несмотря на то, что общая численность птиц (в част-
ности, численность воробьев) снижается в третьем се-
зоне, общий показатель численности двух видов воро-
бьев (домовой и полевой) и голубя сизого среди общей 
численности по сравнению со вторым сезоном состав-
ляет 58,21–89,76%, исключение октябрь 2021 г., когда 
численность данных видов птиц снизилась до 18,35%.

Начиная обсуждение изменения численности осо-
бей выбранных видов свободноживущих птиц, следует, 
прежде всего, отметить общую тенденцию к  увеличе-
нию численности исследуемых видов на модельной от-
крытой экспозиции в зимние периоды, что характерно 
для воробьев и для галок, и в весенне-осенние перио-
ды, что было отмечено для ворон и голубей.

В первом случае данное явление связано с увеличе-
нием снежного покрова и  уменьшением температуры 
воздуха. При сочетании подобных условий свободно-
живущим птицам города сравнительно менее энерго-
затратно искать пропитание на  территории зоопарка, 
в  том числе, например, на  кормовой косе модельной 
экспозиции, где сотрудники круглогодично рассыпают 
корм для гусеобразных птиц коллекции зоопарка. Осо-
бенно ярко увеличение численности особей было от-
мечено для галок. Так, в частности в ходе наблюдений 
было выявлено, что по  мере снижения температуры 
и увеличения высоты снежного покрова галки начина-
ли агрегироваться в стаи, отмеченные на значительной 
территории зоопарка. Схожая тенденция к формирова-
нию особями данного вида врановых стай в  черте го-
рода в зимнее время была прослежена и в ранее опу-

Таблица 3. Количество синантропных птиц на модельной площадке Московского зоопарка  
в третий сезон наблюдений

Месяц учета
Вид

Ворона серая Галка обыкн. Голубь сизый Воробьи

Сен (4) 31,4±4,9 0 17,6±8,3 43,1±9,7

Окт (4) 211,8±59,9 0 9,3±1,9 38,3±21,1

Ноя (4) 89,0±38,7 12,7±9,7 22,0±7,2 129,7±35,8

Дек (3) 104,0±35,3 29,3±26,8 30,0±5,9 287,0±100,5

Янв (3) 70,0±20,1 19,5±15,5 35,3±4,7 191,0±48,3

Фев (3) 84,3±11,4 22,8±9,3 55,5±16,7 93,7±21,4

Март (4) 104,7±77,4 21,6±12,4 129,3±23,9 59,3±12,3

Апр (4) 63,5±21,1 0 138,8±54,5 92,0±28,1

Май (4) 21,2±7,8 0 109,0±11,2 76,9±8,1
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бликованных статьях, посвященных исследованиям 
синантропных птиц [1].

Если  же рассматривать ситуацию увеличения на-
селения ворон и  голубей на  модельной экспозиции 
в  весенние и  осенние месяцы, то  можно отметить не-
значительную флуктуацию численности особей данных 
видов, что, на  наш взгляд, связано с  емкостью среды, 
т. е. с  количеством кормов и  мест для укрытия от  не-
благоприятных погодных условий (ветер, дождь, снег 
и  т. п.). Так, например, подавляющее большинство во-
робьев (90–95%) было учтено внутри крытого вольера 
примыкающего к  одному из  берегов Большого пруда, 
а голуби, зачастую, скапливались на крышах и под на-
весами различных помещений, расположенных по пе-
риметру экспозиции.

Помимо зависимости численности особей синан-
тропных птиц на  открытых экспозициях зоопарка 
от  погодных условий, необходимо также отметить, что 
по  результатам проведенного мониторинга можно об-
наружить связь динамики численности исследуемых 
видов (как одних из наиболее массовых в орнитофауне 
свободноживущих птиц города) со  степенью антропо-
генной трансформации близлежащих территорий. Для 
начала нужно упомянуть, что открытые экспозиции зо-
опарка, впрочем, как и территории других ООПТ, распо-
ложенных в  городской черте, являются для многих ви-
дов животных своеобразным рефугиумом, где они могут 
переждать неблагоприятные условия окружающей сре-
ды. В частности, на открытых экспозициях Московского 
зоопарка полностью отсутствуют или минимальным об-
разом воздействуют такие отрицательные факторы ан-
тропогенной среды, как: техногенные шумы (например, 
от строительных работ, автотранспорта, метрополитена), 
угроза столкновения с  движущимися средствами, пря-
мое преследование со  стороны других более крупных 
синантропных животных (бродячие кошки, собаки) или 
отдельных маргинальных слоев общества (бездомные).

Заключение

Численность модельных видов свободноживущих 
птиц в  пределах исследуемой части зоопарка на  про-
тяжении всех сезонов мониторинга была относительно 
стабильной (если не  брать в  расчет сезонные измене-
ния, причины которых были обсуждены выше) также 

и по причине того, что антропогенные преобразования 
близлежащих территорий (строительство торгово-раз-
влекательных центров, открытие новых станций метро 
и пр.) происходило примерно в одинаковом темпе, что, 
в  краткосрочной перспективе 3 сезонов мониторинга 
существенным образом не  отразилось на  динамике 
численности исследуемых видов.

Следует также упомянуть и про локально действую-
щие факторы антропогенных преобразований террито-
рии самого зоопарка. Речь идет про работы по благоу-
стройству, в частности, про реконструкцию экспозиции 
«Скала», на которой содержатся различные представи-
тели соколообразных (Falconiformes). В  ходе ремонт-
ных работ отдельных особей хищных птиц временно 
перемещали, например, в  крытый проходной вольер, 
располагающийся у берега Большого пруда, в который, 
обычно, залетают воробьи и чуть реже голуби. Присут-
ствие хищника в  этом вольере отпугивало часть осо-
бей синантропных птиц, что сказалось на уменьшении 
их численности в  отдельные учеты. Также, например, 
в осенний период первого сезона мониторинга пик чис-
ленности сизого голубя и воробьев был отмечен в тот 
момент (октябрь), когда по периметру акватории пруда 
были установлены вендинговые аппараты по продаже 
корма для желающих покормить гусеобразных птиц 
из коллекции зоопарка. Порции корма, например, слу-
чайно выпавшие из  рук посетителя или из  самого ап-
парата могут быть отличным дополнительным источни-
ком питания для голубей и воробьев.

Кроме того, следует отметить, что сравнительное 
уменьшение общей численности особей исследуемых 
видов в третьем сезоне может быть связано с работами 
по  реконструкции других соседних экспозиций, рас-
положенных на  Старой территории зоопарка. Также 
одним из факторов антропогенной нагрузки, который, 
возможно, повлиял на  динамику численности синан-
тропных птиц, является возведение нового пешеход-
ного моста, соединяющего две территории зоопарка, 
что сопровождается активным ремонтными работами 
в непосредственной близости от модельной площадки 
учетов.

В настоящее время для получения большего масси-
ва данных для дальнейшего анализа учеты численно-
сти проводятся с такой же периодичностью.
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Аннотация. В  данной статье представлены результаты работы по  каче-
ственному определению ионов железа (III), свинца и  меди в  образцах 
снежного покрова трех парковых зон Москвы («ПКиО «Сокольники»; ЦП-
КиО имени М. Горького; Ландшафтный парк «Митино»). По итогам иссле-
дований было выявлено, что во  всех образцах снега были обнаружены 
ионы свинца и железа.

Ключевые слова: антропогенная среда, тяжелые металлы, снежный по-
кров, парковые зоны Москвы, качественный анализ.

Антропогенное давление на  окружающую среду 
увеличивается год от  года, что, во  многом, обу-
словлено продолжающимся ростом численности 

населения. Последнее, в свою очередь, является главной 
причиной преобразования окружающей среды и превра-
щения естественных природных сообществ в  городскую 
(урбанизированную) среду. В сложившихся реалиях одним 
из актуальных направлений экологических исследований 
становятся работы по мониторингу состояния различных 
компонентов окружающей среды городских территорий 
(например, атмсоферы, почвы, водоемов и  пр.) и  орга-
низмов, существующих в  данных трансформированных 
(по сравнению с естественной средой) условиях.

Выявление ионов тяжелых металлов в  атмосфер-
ном воздухе посредством изучения снежного покрова 
является одной из  злободневных проблем приклад-
ной экологии. Это связано с тем, что тяжелые металлы 
не входят в состав органических соединений, но в тоже 

время являются важнейшими составными компонента-
ми ряда ферментов и  других биологически активных 
соединений, участвующих в  отдельных физиологиче-
ских процессах (Тейлор и др., 2021).

Необходимое количество ионов тяжелых металлов 
в  организмах поддерживается исключительно за  счет 
ресурсов окружающей среды. Однако, в  то  же время, 
чрезмерная концентрация тяжелых металлов отрица-
тельным образом влияет на  жизнедеятельность орга-
низмов, вызывая ряд патологических состояний, на-
пример, отравления (Дабахов, 2005).

Цель исследования

Цель настоящего исследования состояла в  каче-
ственном определении ионов ряда тяжелых металлов 
(железа (III), свинца и меди) в образцах снежного покро-
ва, собранных в трех парковых зонах Москвы.

MONITORING OF THE CONTENT 
OF HEAVY METALS IN THE SNOW COVER 
OF INDIVIDUAL SECTIONS OF THREE 
PARK TERRITORIES IN MOSCOW

M. Lomskov 
A. Konovalov 

K. Shurukht 

Summary. This article presents the results of work on the qualitative 
determination of iron (III), lead and copper ions in samples of snow 
cover of three park zones in Moscow (Sokolniki Park; CPKiO named 
after M. Gorky; Mitino Landscape Park). According to the results of the 
research, it was revealed that lead and iron ions were detected in all 
snow samples.

Keywords: anthropogenic environment, heavy metals, snow cover, park 
areas of Moscow, qualitative analysis.
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Материалы и методы исследования

Пробы снега были собраны на опытных площадках 
(по  три площадки в  каждом из  парков) в  следующих 
столичных парках:

	♦ Государственное автономное учреждение куль-
туры города Москвы «Парк Культуры и  Отдыха 
«Сокольники» — ГАУК г. Москвы «ПКиО «Соколь-
ники»;

	♦ Центральный Парк Культуры и  Отдыха имени 
М. Горького — ЦПКиО имени М. Горького, УПДК 
г. Москвы;

	♦ Ландшафтный парк «Митино».

На  территории вышеуказанных исследуемых пар-
ковых зон было отобрано по  3 пробы снега, объемом 
80 мл каждая. Для проведения химических исследова-
ний пробы снега из  каждой парковой зоны обобщали 
в одну аналитическую пробу.

Этапы работы:
	♦ подготовка снежных проб к анализу;
	♦ подготовка водной вытяжки;
	♦ качественное определение исследуемых ионов 

в вытяжке.

Таяние снега осуществляли при комнатной темпе-
ратуре (20 ± 5˚С). Для получения твердого осадка все 
образцы талой воды пропускали через фильтр «синяя 
лента». Фильтры с осадком высушивали при комнатной 
температуре, а  после помещали в  сушильный шкаф 
(105 ± 5˚С).

Определение ионов изучаемых тяжелых металлов 
проводили с помощью следующих качественных реакций:

1.	 1. для ионов железа (III):
	♦  4Fe + 3[Fe(CN)6] → Fe4[Fe(CN)6]3↓

Fe4[Fe(CN)6]3↓ — темно-синий осадок (берлинская 
лазурь);

2.	 2. для ионов свинца:
	♦  Pb2 + 2I → PbI2↓ (желтый осадок)

PbI2↓ — желтый осадок;

3.	 3. для ионов меди:
	♦  Cu+² + 4NH4OH → [Cu (NH3)4]–² + 4 H2O

[Cu (NH3)4] –² — синяя или фиолетовая окраска.

Результаты  
исследований

Результаты качественных реакций по определению 
ионов исследуемых тяжелых металлов, полученные по-
сле проведения опытов, отражены в таблице 1.

Как видно из данных приведенных в таблице 1 ионы 
всех трех исследуемых тяжелых металлов были иденти-
фицированы только в пробах снега, собранных на опыт-
ных площадках, расположенных в ГАУК г. Москвы «ПКиО 
«Сокольники». В  образцах, собранных на  территориях 
ЦПКиО имени М. Горького и Ландшафтного парка «Ми-
тино», не было выявлено ионов меди.

Анализируя местоположение исследуемых парков, 
скорее всего, обнаружение ионов всех исследуемых тя-
желых металлов в образцах снега, взятых на модельных 
площадках ГАУК г. Москвы «ПКиО «Сокольники», на наш 
взгляд, обусловлено следующими факторами:

	♦  близость расположения железнодорожных пу-
тей;

Таблица 1. Итоги качественного анализа проб снега

Парки

Ионы металлов

Железо (III) — Fe+3 Свинец — Pb Медь — Cu

ПКиО «Сокольники» + + +

ЦПКиО имени М. Горького + + —

Ландшафтный парк «Митино» + + —

Примечания:
«+» — в исследуемых пробах снега обнаружено наличие ионов исследуемых тяжелых металлов;

«–» — в исследуемых пробах снега не обнаружено наличие ионов исследуемых тяжелых металлов.
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	♦  расположение в  непосредственной близости 
автомобильной лаборатории одного немецкого 
бренда;

	♦  нахождение на территории парка ряда медицин-
ских учреждений.

Отдельно также следует отметить, что в пробах сне-
га из всех парковых зон были выявлены ионы свинца. 
Их наличие в  снежном покрове обусловлено выбро-
сами выхлопных газов автотранспорта. Именно отра-
ботанные газы автомобильного транспорта являются 
основным поставщиком (до  98%) свинца в  воздух го-
родов. При этом содержание свинца в  воздухе увели-
чивается от  средних значений в  3 мкг/м3 до  22 мкг/м3 
(Мельников, 2009).

В настоящее время для получения массива статисти-
ческих данных для дальнейшего сравнительного ана-
лиза и изучения динамики накопления тяжелых метал-

лов, работы по мониторингу чистоты снежного покрова 
в исследуемых парковых зонах Москвы продолжаются.

Заключение

Загрязнение атмосферы происходит, как и  от  есте-
ственных источников (в  частности, пыльца растений, 
лесные пожары, пыль и  т. п.), так и  от  антропогенных. 
В зимний период, особенно в условиях городской сре-
ды, воздействие природных источников сравнительно 
незначительное и первостепенное загрязнение атмос-
феры обусловлено функционированием различных 
промышленных предприятий и  выхлопами автотран-
спорта. Атмосферные загрязнения вместе со  снего-
выми осадками аккумулируются в  снежном покрове. 
По данной причине снежный покров является показа-
тельным объектом оценки состояния городской среды, 
отражая уровень загрязнения приземных слоев атмос-
феры.
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Аннотация. Целью данной работы является оценка фитотоксическоай 
активности микромицетов, выделенных из воды, почвы и растений. В ре-
зультате исследований из разных биотопов выделено 34 вида микроми-
цетов. Установлено, что среди выделенных микромицетов только 7 видов 
распространены во  всех трех биотопах. Их фитотоксическая активность 
оценивалась по  всхожести семян пшеницы и  фасоли. Выявлено, что все 
зарегистрированные грибы, независимо от  источника выделения, об-
ладают фитотоксической активностью и  эта активность характеризуется 
близкими показателями, однако, активность грибов, выделенных из рас-
тений и почв, относительно выше, чем у грибов, выделенных из воды.

Ключевые слова: различные биотопы, микромицеты, фитотоксическая 
активность.

Грибы, характеризуемые в  настоящее время как 
одна из  групп живых организмов, представлен-
ных многочисленными видами, обладают спо-

собностью широкого распространения в  содержащих 
органическое вещество различных биотопах [8, 11, 15]. 
Считается, что первые грибные организмы возникли 
около миллиарда лет назад, спустя 500  000  лет сосу-
ществовали с водорослями и беспозвоночными через, 
а через 250 000 лет смогли образовать симбиоз (мико-
ризу) с растениями. Около 70–50 миллионов лет назад 
сформировались почти все основные группы грибов, 
известные сегодня микологам [5]. Однако история из-
учения грибов как самостоятельного царства не очень 
древняя, и  это подтверждается идеями Уитикера 1969 
г[17]. По  этой причине они выполняют важные функ-
ции в экосистемах, в которых распространены. Грибы, 
активно участвующие в  процессах почвообразования, 
минерализации органических остатков, обогащении 
почв биологически активными веществами и др. в по-
добных процессах, вызывают также различные патоло-

гии у живых организмов, в том числе и у человека[1, 7, 
13]. Поэтому, грибы всегда находятся в  центре внима-
ния ввиду их полезных свойств, либо из-за причиняе-
мого патологиями вреда.

Следует отметить, что в  результате загрязнения 
окружающей среды, ухудшения экологической об-
становки и  др. нежелательных ситуаций у  людей воз-
никают определенные проблемы со  здоровьем [14]. 
К этим проблемам относятся заболевания, вызываемые 
различными живыми организмами, а  также отравле-
ния, вызванные синтезируемыми ими токсическими 
веществами. По  этой причине на  современном этапе 
одним из  современных направлений исследований 
грибов является определение их токсигенности, а точ-
нее, выявление способности синтеза ими метаболитов 
токсического действия[9]. В связи с этим многие науч-
ные центры мира проводят исследования в различных 
аспектах, направленные на  выяснение токсигенности 
грибов. В  настоящее время научными исследования-

ASSESSMENT OF THE TOXİCİTY OF FUNGİ 
İSOLATED FROM VARİOUS SOURCES

S. Muradova 

Summary. The purpose of the presented work is assessment the 
phytotoxic activity of micromycetes isolated from water, soil and plants. 
From the results of research of various biotope isolated 34 species of 
micromycetes. It is established that among the isolated micromycetes 
only 7 species are spread in all three biotopes. Their phytotoxic activity 
was assessed to the germinates of wheat seeds and beans. Became 
clear that all registered fungi, regardless of the source of isolation, have 
phytotoxic activity and this activity is characterized by close indicators, 
however, the activity of fungi isolated from plants and soils is relatively 
higher than that of fungi isolated from water.

Keywords: various biotopes, micromycetes, phytotoxic activity.
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ми идентифицировано 300 видов токсигенных грибов, 
а количество синтезируемых ими микотоксинов состав-
ляет около 500 [12]. Если учесть, что в  начале нынеш-
него века эти цифры были соответственно 250 и  300 
[7], то на сегодняшний день количество как грибов, так 
и микотоксинов — не последний показатель для суще-
ствующих в природе.

Учитывая это, целью представленной работы явля-
ется определение токсигенности микромицетов, выде-
ленных из разных экосистем в условиях Азербайджана.

Материалы и методы

Образцы для исследования были взяты из  почвы, 
воды и  растительности Апшеронского полуострова. 
Отбор образцов из  данных источников и  подготовку 
их к лабораторному анализу, их анализ в соответствии 
с целью работы, получение чистых культур грибов про-

водили в соответствии с известными методами подхо-
дами, принятыми в микробиологии[3–4].

В  качестве питательной среды для получения чи-
стых культур грибов использовали агар Сабуро, агари-
зованное солодовое сусло и среду Чапека, картофель-
ный агар.

Определение видового состава штаммов, выделен-
ных в чистую культуру, проводили на основе определи-
телей[2, 6, 10, 16], составленных на основе культураль-
но-морфологических и  физиологических признаков 
грибов.

Токсичность грибов оценивалась по  экзогенным 
метаболитам. В  качестве источника экзогенных мета-
болитов использовали культуральную жидкость, полу-
ченную при культивировании грибов на жидкой среде 
Чапека в течение 5 сут.

Таблица 1. Видовой состав грибов, выделенных из разных биотопов
Torpaq  Su Bitki

1.	 Alternaria alternata (Fr.) Keissl.
2.	 Aspergillus flavus Link
3.	 Aspergillus fumigatus Fresesn
4.	 Aspergillus niger Tiegh
5.	 Aspergillus ochraceus K. Wilh
6.	 Aspergillus terreus Thom
7.	 Aspergillus versicolor (Vuill.) 

Tirab.
8.	 Aureobasidium pullulans 

(de Bary) G. Arnaud
9.	 Cladosporium cladosporioides 

(Fresen.)G.A. de Vsries
10.	 C.herbarum (Pers.) Link
11.	 Fusariumgibbosum Appel 

&Wollenw
12.	 F.moniliforme J. Sheld.,
13.	 F.oxysporumSchecht
14.	 F.solani(Mart.) Sacc.
15.	 Penicillium chrysogenum Thom
16.	 Penicillium citrinum Thom
17.	 Penicillium cyclopium Westling
18.	 Penicillium expansum Link.
19.	 Penicillium janthinellum Biourge
20.	 P.notatum Westling,
21.	 P.purpurogenum Stoll
22.	 Trichoderma atroviride P.Karst
23.	 Trichoderma harzianum Rifai
24.	 Trichoderma viride Pers
25.	 Ulocladumartrum Preuss
26.	 Verticillium dahile Kleb.
27.	 V.lateritium (Ehrenb.) Rabenh

1.	 Alternaria alternata (Fr.) Keissl
2.	 Aspergillus fumigatus Fresesn
3.	 Aspergillus niger Tiegh
4.	 Aspergillus versicolor Thom
5.	 Aureobasidium 

pullulans(de Bary) G. Arnaud
6.	 Candida tropicalis (Castell.) 

Berkhout
7.	 Cladosporium 

cladosporioides (Fresen.) G.A. 
de Vsries

8.	 F.oxysporum Schecht
9.	 Penicillium citrinum Thom
10.	 Penicillium chrysogenum 

Thom
11.	 Penicillium cyclopium 

Westling
12.	 P.notatum Westling,
13.	 Scopulariopsis 

brevicaulis(Sacc.) Bainier
14.	 Trichoderma viride Pers.
15.	 Ulocladum artrum Preuss

1.	 Alternaria alternata (Fr.) Keissl
2.	 A.chrysantemi E.G. Simmons & Crosier
3.	 Aspergillus niger Tiegh
4.	 Aspergillus versicolor Thom
5.	 Botrytis cinerea Pers.
6.	 C.herbarum (Pers.) Link
7.	 F.dimerumPenz., Michelia
8.	 Fusariumgibbosum Appel & Wollenw
9.	 F.moniliforme J. Sheld.
10.	 F.oxysporum Schecht
11.	 F.solani(Mart.) Sacc.
12.	 Nectriacinnabarina (Tode) Fr.
13.	 Penicillium citrinum Thom
14.	 Penicillium chrysogenum Thom
15.	 Penicillium cyclopium Westling
16.	 Thielaviopsis basicola  

(Berk. & Broome) Ferraris
17.	 Trichotecum rosea (Pers.) Link
18.	 Verticillium dahile Kleb.

Всего 27 Всего 15 Всего 18
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Токсичность оценивали по  способности прораста-
ния семян (фитотоксическая активность), используя 
при этом известные методы[1].

Полученные результаты  
и их обсуждения

В  результате исследований, проведенных в  2015–
2018 гг., было анализировано около 200 образцов, 
взятых с серо-бурых почв Апшеронского полуострова, 
озера Масазыр и различных растений, выделено в чи-
стую культуру 57 культур грибов и с этой целью иденти-
фицированы до вида только грибы отдела Ascomycota. 
Установлено, что среди выделенных в чистую культуру 
грибов насчитывается 34 вида, относящихся к данному 
отделу, сведения об  источниках выделения которых 
приведены в табл. 1 по. Как видно из таблицы, некото-
рые грибы распространена в образцах каждого из трех 
источников, часть — в образцах двух, а другие — толь-

ко в образце лишь одного источника. Количество видов 
грибов, распространенных в  образцах каждого из  3-х 
источников, равно 7. В целом 79,4% от общего количе-
ства зарегистрированных видов грибов обнаружено 
в почве, 52,9% на растениях и 41,2% в пробах воды.

На следующем этапе исследования штаммы одного 
вида грибов, зарегистрированные в  различных био-
топах, оценивали на фитотоксическую активность. По-
лученные результаты показали, что фитотоксическая 
активность грибов, различных источников характери-
зуется близкими показателями (табл. 2).

Хотя у  некоторых штаммов грибов наблюдаются 
некоторые количественные различия, но  они не  носят 
систематического характера, и  не  проявляется чет-
кой зависимости от  выделения грибов из  почвы, воды 
или растений. Например, фитотоксическая активность 
штаммов A.niger, выделенных из  разных источников, 

Таблица 2. Фитотоксическая активность штаммов одного вида грибов, выделенных из различных 
биотопов

Источник выде-
ления

Число взятых семян, ед. Число проросших семян Фитотоксическая актив-
ность (%)

пшеница горох пшеница горох пшеница горох

Alternaria 
alternata

Почва

400 400

247 255 38,2 36,2

Вода 249 260 37,7 35,0

Растение 253 257 36,7 35,7

Aspergillus niger
Почва 303 312 25,8 22,0

Вода 297 314 25,7 21,5

Растение 294 319 26,5 20,2

Aspergillus 
versicolor

Почва 284 297 29,0 25,7

Вода 290 302 27,5 24,5

Растение 293 307 26,7 23,2

Fusarium 
oxysporum

Почва 202 215 49,5 46,2

Вода 200 214 50,0 46,5

Растение 197 210 50,7 47,5

Penicillium 
citrinum

Почва 237 252 40,7 37,0

Вода 241 245 39,7 38,7

Растение 245 241 38,7 39,7

Penicillium 
chrysogenum

Почва 228 238 43,0 40,5

Вода 224 236 44,0 41,0

Растение 220 230 45,0 42,5

Penicillium 
cyclopium

Почва 223 240 44,2 40,0

Вода 220 236 45,0 41,0

Растение 215 230 46,3 42,5
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колеблется в пределах 36,7–38,2% по отношению к пше-
нице и 35,0–36,2% по отношению к гороху. Аналогичная 
ситуация наблюдается и по отношению к другим грибам. 
Однако, надо отметить, что при сравнении активности 
штаммов одного вида, выделенных из трех источников 
наблюдается, хотя и  в  слабой степени, превосходство 
активности штаммов из  образцов почвы и  растений. 
На наш взгляд, такая тенденция связана с тем, что харак-
тер обитания грибов в  почвах и  растениях отличается 
от  водной среды, поскольку водная среда для зареги-
стрированных в исследовании грибов является времен-
ной, точнее, грибы являются мигрантами водной среды. 

Близкие показатели фитотоксической активности гри-
бов, выделенных из почв и растений, дает основание за-
думаться над тем, из какой среды они попадают в воду.

Таким образом, из  почвенных, растительных и  во-
дных биотопов было выделено 34 вида грибов, и толь-
ко 7 из  них оказались распространенными во  всех 
трех биотопах. Все культуры, выделенные из  разных 
биотопов и  принадлежащие к  одному виду, обладают 
фитотоксической активностью, однако, существуют 
некоторые различия в их фитотоксической активности 
в зависимости от биотопа, из которого они выделены.
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СООБЩЕСТВА МЕЛКИХ МЛЕКОПИТАЮЩИХ ОСОБО ОХРАНЯЕМЫХ 
ПРИРОДНЫХ ТЕРРИТОРИЙ ЮГА ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
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государственный университет»
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Аннотация. Увеличивающееся антропогенное воздействие на особо охра-
няемые природные территории делает мониторинг мелких млекопитаю-
щих, являющихся индикатором интенсивности нарушений экосистем все 
более актуальным.

В  данной работе представлен фаунистический состав, обилие, индексы 
разнообразия и  долевое соотношение мелких млекопитающих, обитаю-
щих на  территории шести памятников природы Тобольского района Тю-
менской области.

Сбор материала осуществлялся с мая по август в 2019–2020 гг. методами 
ловчих канавок и ловушко-линий. Было обнаружено 6 видов насекомояд-
ных и 10 видов грызунов. Основу сообществ грызунов составила полевка 
красная (Myodes rutilus Pallas, 1779), насекомоядных- бурозубка 
обыкновенная (Sorex araneus L., 1758).

Наибольшее видовое разнообразие и  обилие мелких млекопитающих 
отмечено в ООПТ «Медянская роща», минимальные показатели наблюда-
лись на территории памятника природы «Панин бугор». Среди экологиче-
ских групп мелких млекопитающих в районе исследования преобладают 
нейтралы.

Ключевые слова: мелкие млекопитающие, насекомоядные, грызуны, оби-
лие, видовое разнообразие, экологические группы, памятники природы.

Введение

Мелкие млекопитающие, как неотъемлемая 
часть биоценозов являются маркерами состо-
яния природных экосистем. Индикаторные 

свойства этих животных отмечены в  работах целого 
ряда авторов [1, 2, 3, 4, 9,19]. Многообразие, высокая 
численность, обилие, доступность и  высокая чувстви-
тельность к изменениям среды мышевидных грызунов 
и землероек определили их выбор в качестве объектов 
исследования.

Цель исследования

Изучение фаунистического состава популяций мел-
ких млекопитающих на особо охраняемых территориях 
Тобольского района Тюменской области.

Материалы и методы

В  основе работы лежат материалы, накопленные 
с  мая по  октябрь 2019–2020 гг. Отлов произведен 
на  территории 6 памятников природы регионального 
значения Тобольского района Тюменской области.

В  2019 г. учеты осуществлялись в  ООПТ располо-
женных в черте г. Тобольска: «Панин бугор» — участок 
представленный сочетанием хвойных посадок, мелко-
лиственных лесов и нарушенных земель (просеки ЛЭП, 
дороги т. д.); «Киселевская гора с Чувашским мысом» — 
участок включающий типичные для подзоны южной 
тайги березово-осиновые леса, а также степные биоце-
нозы; «Окрестности дома отдыха «Тобольский»-участок 
с  липовыми лесами с  примесью осины, березы, сосны 
и  заливными разнотравными лугами. Территория этих 

COMMUNITIES OF SMALL MAMMALS 
IN SPECIALLY PROTECTED NATURAL 
TERRITORIES OF THE SOUTH 
OF THE TYUMEN REGION

E. Promotorova 

Summary. The increasing anthropogenic impact on specially protected 
natural areas makes monitoring of small mammals as an indicator of 
the intensity of ecosystem disturbances more and more relevant. This 
paper presents the faunal composition, abundance, diversity indices 
and the proportion of small mammals living on the territory of six 
natural monuments of the Tobolsk district of the Tyumen region. The 
collection of material was carried out from May to August in 2019–2020 
by methods of trap grooves and trap lines. 6 species of insectivores and 
10 species of rodents were found. The basis of rodent communities was 
the red vole (Myodes rutilus Pallas, 1779), insectivores — the common 
brown-tooth (Sorex araneus L., 1758). The greatest species diversity 
and abundance of small mammals were noted in the protected area 
“Medyanskaya Grove”, the minimum indicators were observed on the 
territory of the natural monument “Panin Hill”. Among the ecological 
groups of small mammals in the study area, neutrals predominate.

Keywords: small mammals, insectivores, rodents, abundance, species 
diversity, ecological groups, natural monuments.
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памятников природы активно используется населени-
ем для сбора дикоросов, в спортивных и рекреацион-
ных целях.

В  2020 г. исследования проводились в  20–30  км 
от г. Тобольска на особо охраняемых природных терри-
ториях Тобольского района: «Медянская роща» — уча-
сток, расположенный в районе слияния рек Тобол и Ир-
тыш на  окраине села Медянки Русские, большая часть 
которого занята березово-сосновыми, осиново-березо-
выми и  вейниково-осоковыми лесами; «Карташовский 
бор» — лесной массив у  деревни Карташи, состоящий 
из пихты, кедра и ели с примесями сосны и березы (че-
рез лес проходит автомобильная трасса и две просеки); 
Абалакский природно-исторический — комплекс»- уча-
сток с пихтово-елово-кедровыми и осиново-березовые 
лесами, а также с сосново-сфагновыми болотами и пой-
менными лугами в  низинах. На  территории Абалакско-
го природно-исторического — комплекса» проведено 
функциональное зонирование, в соответствии с которым 
выделены три зоны: заповедная, рекреационная и ланд-
шафтная. Наши исследования проводились в окрестно-
стях д. Загваздино в зоне культурного ландшафта.

Учет млекопитающих осуществляли методами лов-
чих канавок и  ловушко-линий [5, 6, 12]. Было отрабо-
тано 12000 давилко — суток на  60 пробных площад-
ках согласно общепринятой методике [9, 14]. Добыто 
и исследовано 1859 мелких млекопитающих 16 видов: 
обыкновенная кутора (Neomys fodiens Pennant, 1771), 
бурозубка обыкновенная (Sorex araneus L., 1758), бу-
розубка малая (Sorex minutus L., 1766), бурозубка сред-
няя (Sorex caecutiens Laxmann, 1788), бурозубка круп-
нозубая (Sorex daphaenodon Thomas, 1907), бурозубка 

равнозубая (Sorex isodon Turov, 1924), полевка красная 
(Myodes rutilus Pallas, 1779)/, полевка красносерая 
(Craseomys rufocanus Sundevall, 1846), полевка-эконом-
ка (Alexandromys oeconomus Pallas, 1776), полевка тем-
ная (Agricola agrestis Linnaeus, 1761), полевка рыжая 
(Myodes glareolus Schreber, 1780), мышь домовая (Mus 
musculus L., 1758), мышь малютка (Micromys minutus 
Pallas, 1771), мышь малая лесная (Sylvaemus uralensis 
Pallas, 1811), мышь полевая (Apodemus agrarius Pallas, 
1771), серая крыса (Rattus norvegicus Berkenhout, 1769).

Видовую принадлежность определяли по особенно-
стям внешнего строения и зубов [11, 20]. Русские и ла-
тинские названия видов млекопитающих приведены 
по А.А. Лисовскому [8].

По  результатам учета рассчитывали индексы био-
разнообразия [14]. С  помощью классификации С.Н. Га-
шева определяли экологические группы по отношению 
к человеку [2, 3].

Литературный обзор

Сведения по биологии и экологии населения тери-
офауны юга Тюменской области представлены в  ра-
ботах С.Н. Гашева [2, 3], А.Ю. Левых [7], М.Г. Мальковой 
[10], В.М. Переясловец [13], Ю.С. Равкина [15], Н.А. Са-
зоновой [16], В.П. Старикова [17, 18]. Имеются лишь 
отрывочные сведения о  сообществах насекомоядных 
и  грызунов природоохранных территорий Тобольско-
го района. Вышеперечисленное указывает на целесоо-
бразность проведения регулярных зоогеографических 
исследований мелких млекопитающих в условиях уве-
личивающейся антропогенной модификации ООПТ.

Рис. 1. Соотношение основных групп мелких млекопитающих в ООПТ Тобольского района
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Результаты исследования  
и их обсуждение

За  период исследования было отловлено 16 видов 
мелких млекопитающих, относящихся к семейству Мы-
шинные (Muridae) отряда Грызуны (Rodentia) (10 видов) 
и семейству Землеройковые (Soricidae) отряда Насеко-
моядные (Insectivora) (6 видов).

При сравнении соотношения исследуемых групп 
мелких млекопитающих ООПТ Тобольского района от-
мечена тенденция к увеличению доли грызунов на тер-
риториях с антропогенно трансформированным ланд-
шафтом (наличие дорог, просек, сельскохозяйственных 
угодий и  поселений). Максимальные показатели реги-
стрировались в  в  окрестностях д. Загваздино (68,5%), 
минимальные-на «Киселевской горе с  Чувашским мы-
сом» (55,4%) (рис. 1).

На  территории памятника природы «Панин бу-
гор» было отловлено 8 видов мелких млекопитающих. 
По мере удаления от центра г. Тобольска видовое раз-
нообразие и общее обилие млекопитающих городских 
ООПТ увеличивается. В фауне «Киселевской горы с Чу-
вашским мысом» возрастает число видов, характерных 
для закрытых биотопов (за счет равнозубой и крупно-
зубой бурозубок). В ландшафтном памятнике природы 
«Окрестности дома отдыха «Тобольский» повышается 
доля видов, свойственных для влажных полуоткрытых 

биотопов (табл. 1). Максимальное видовое разнообра-
зие мелких млекопитающих отмечено в  «Медянской 
роще» (13 видов), здесь  же зафиксирован единствен-
ный случай за  весь период исследований встречи ку-
торы обыкновенной (Neomys fodiens Pennant, 1771). 
Только в  ООПТ, удаленных от  города отмечена рыжая 
полевка (Myodes glareolus Schreber, 1780).

В  целом, на  территории всех памятников природы 
среди насекомоядных доминирует бурозубка обыкно-
венная (Sorex araneus L., 1758) (в ООПТ «Окрестности 
дома отдыха «Тобольский»-бурозубка средняя (Sorex 
caecutiens Laxmann, 1788)), у грызунов -красная полев-
ка (Myodes rutilus Pallas, 1779). Редкие виды- красно-
серая полевка (Craseomys rufocanus Sundevall, 1846), 
малая (Sorex minutus L., 1766) и  крупнозубая (Sorex 
daphaenodon Thomas, 1907) бурозубки. Очень редка- 
кутора обыкновенная (Neomys fodiens Pennant, 1771).

Соотношение экологических групп по  отношению 
к  человеку показывает, что в  сообществах млекопита-
ющих «Медянской рощи», «Окрестностей дома отды-
ха «Тобольский», Киселевской горы с  Чувашским мы-
сом» и  «Карташовском боре» доминируют нейтралы. 
В  сообществах «Абалакского природно-исторический 
комплекса»- синатропы, содоминируют антропофилы 
и нейтралы. В сообществах грызунов и насекомоядных 
«Паниного бугра» содоминируют нейтралы и синантро-
пы (рис. 2).

Таблица 1. Распределение и обилие (особей на 100 ловушко-суток) мелких млекопитающих ООПТ 
Тобольского района

№ 
п/п Виды

ООПТ

Панин 
бугор

Киселевская 
гора с Чу-
вашским 
мысом

Окрестности 
дома отдыха 
«Тобольский»

Медян-
ская 
роща

Карта-
шов-
ский 
бор

Абалакский при-
родно-историче-
ский комплекс

1. N. fodiens Pennant, 1771 0,01
2. S. araneus L., 1758 0,45 0,50 0,28 0,83 0,49 0,48
3. S. minutus L., 1766 0,01 0,01 0,03
4. S. caecutiens Laxmann, 1788 0,02 0,12 0,73 0,71 0,11 0,04
5. S. daphaenodon Thomas, 1907 0,02 0,04
6. S. isodon Turov, 1924 0,26 0,10 0,09 0,10
7. M. rutilus Pallas, 1779 0,55 0,72 0,78 1,03 0,51 1,02
8. C. rufocanus Sundevall, 1846 0,03 0,01
9. A. oeconomus Pallas, 1776 0,91 0,34
10. A. agrestis Linnaeus, 1761 0,03 0,13 0,41 0,23 0,15 0,39
11. M. glareolus Schreber, 1780 0,09 0,15 0,18
12. M. musculus L., 1758 0,13 0,41 0,04 0,28
13. M. minutus Pallas, 1771 0,06 0,08
14. S. uralensis Pallas, 1811 0,02 0,10 0,07 0,13 0,16 0,28
15. А.agrarius Pallas, 1771 0,05 0,09 0,08 0,29
16. R. norvegicus Berkenhout, 1769 0,03 0,01 0,07
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Анализ индексов разнообразия Шеннона, вырав-
ненности Шеннона. Симпсона и  полидоминантности 
показал, что на территории «Медянской рощи», «Кисе-
левской горы с Чувашским мысом» и «Абалакского при-
роно-исторического комплекса» сообщества мелких 
млекопитающих характеризуются наибольшим разноо-
бразием и выравненностью (табл. 2).

Значения индекса Бергера-Паркера варьировали 
незначительно (от  0,23 до  0,43). Наибольшая значи-
мость доминирующего вида- красной полевки отмече-
на на территории «Паниного бугра».

Выводы:

1.	 1. На территории памятников природы региональ-
ного значения Тобольского района Тюменской 
области отловлены мелкие млекопитающие 
отрядов Грызуны (Rodentia) и  Насекомоядные 

(Insectivora): «Панин бугор» и «Окрестности дома 
отдыха «Тобольский»» — по 8 видов, «Абалакский 
природно-исторический комплекс» и  «Карта-
шовский бор» — по 10 видов, «Киселевская гора 
с  Чувашским мысом» — 11 видов, «Медянская 
роща» — 13 видов.

2.	 2. Увеличение доли грызунов в  териофауне ис-
следуемых районов, может свидетельствовать 
о  большей восприимчивости насекомоядных 
к антропогенной трансформации территорий.

3.	 3. Ядром сообществ насекомоядных и  грызунов 
в  районе исследования являются нейтралы, 
представленные в  основном средней бурозуб-
кой (Sorex caecutiens Laxmann, 178) и  красной 
полевкой (Myodes rutilus Pallas, 1779). В  местах 
с  антропогенным воздействием происходит за-
мещение нейтралов на  синатропов (бурозубку 
обыкновенную (Sorex araneus L., 1758) и  мышь 
полевую (Apodemus agrarius Pallas, 1771)) и ан-

Таблица 2. Разнообразие сообществ мелких млекопитающих ООПТ Тобольского района

Индексы Панин 
бугор

Киселевская гора 
с Чувашским 
мысом

Окрестности 
дома отдыха 
«Тобольский»

Медян-
ская 
роща

Карташов-
ский бор

Абалакский при-
родно-историче-
ский комплекс

Шеннона 1,39 1,83 1,45 1,98 1,53 1,76

выравненности Шеннона 0,67 0,76 0,70 0,77 0,66 0,80

Симпсона 0,32 0,19 0,21 0,16 0,20 0,17

полидоминантности 3,13 5,26 4,76 6,25 5,00 5,88

Бергера-Паркера 0,43 0,35 0,28 0,24 0,29 0.31

Рис. 2. Экологическая структура мелких млекопитающих ООПТ Тобольского района
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тропофилов (тёмную полёвку (Agricola agrestis 
Linnaeus, 1761) и рыжую полёвку (Myodes glareolus 
Schreber, 1780)). Только на территории двух ООПТ 
(«Киселевская гора с  Чувашским мысом», и  «Ме-
дянская роща») не были отмечены эвсинантропы: 
мышь домовая (Mus musculus L., 1758) и  серая 
крыса (Rattus norvegicus Berkenhout, 1769).

4.	 4. Низкие показатели относительного обилия и ин-
дексов видового разнообразия, увеличение до-
минирования самого обильного вида — красной 
полевкой (Myodes rutilus Pallas, 1779) в сообще-
стве мелких млекопитающих «Паниного бугра», 
указывает на  снижение природоохранного по-
тенциала данной территории.
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Аннотация. Выбор темы исследования обусловлен тем фактом, что в на-
стоящее время весьма актуальным является изучение проблем охраны 
окружающей среды. Современный научно-технический прогресс, раз-
работка и  активной внедрение передовых технологий выдвигает повы-
шенные требования к  охране окружающей среды. Отдельное внимание 
в статье уделено выявлению особенностей эколого-биологической оценки 
деятельности инфраструктуры железнодорожного транспорта на  тер-
ритории Калужской области. Также в статье особый акцент сделан на со-
временной экологической ситуации в  пределах территории Калужской 
области. Детально рассмотрены составляющие элементы эколого-биоло-
гической оценки, которую предложено рассматривать в  неделимой свя-
зи трех компонентов «человек — общество — природа». На основании 
полученных данных определены основные направления оптимизации 
эколого-биологической оценки деятельности инфраструктуры желез-
нодорожного транспорта на  территории в  Калужской области, которые 
включают в  себя устранение искажений в  отчётности об  экологической 
обстановке, развитие экологического стимулирования, использование 
передового опыта Европейского Союза, создание системы особо охраня-
емых природных территорий.

Ключевые слова: эколого-биологическая оценка, деятельность инфра-
структуры железнодорожного транспорта, Калужская область.

Нарушение экологической безопасности влечет 
целый ряд опасностей глобального характера. 
На  протяжении уже многих десятилетий эколо-

гические проблемы входят в  актуальную повестку дня 
не только для России, но и для многих других стран мира.

Методологическая основа

В рамках настоящего исследования были использо-
ваны общетеоретические методы (синтез и анализ, ин-
дукция и дедукция, диалектический метод познания).

ECOLOGICAL AND BIOLOGICAL 
ASSESSMENT OF THE RAILWAY 
TRANSPORT INFRASTRUCTURE 
IN THE KALUGA REGION

A. Soskov 
A. Streltsov 

Summary. The choice of the research topic is due to the fact that the 
study of environmental problems is currently very relevant. The modern 
development of science, industry and technology makes special 
demands on the state of the environment. Special attention in the 
article is paid to identifying the features of the ecological and biological 
assessment of the activities of the railway infrastructure in the Kaluga 
region. Also in the article, special emphasis is placed on the current 
environmental situation within the territory of the Kaluga region. 
The constituent elements of the ecological and biological assessment, 
which is proposed to be considered in the indivisible connection of 
the three components “man — society — nature”, are considered in 
detail. Based on the data obtained, the main directions for optimizing 
the environmental and biological assessment of the operation of the 
railway infrastructure in the Kaluga region were determined, which 
include the elimination of distortions in reporting on the environmental 
situation, the development of environmental incentives, the use of 
the best practices of the European Union, the creation of a system of 
specially protected natural areas.

Keywords: ecological and biological assessment, railway transport 
infrastructure activity, Kaluga region.
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Объектом изучения в  рамках настоящей статьи яв-
ляются порядок управления экологической безопасно-
стью.

Предмет изучения в рамках данной работы стала си-
стема эколого-биологической оценки деятельности ин-
фраструктуры железнодорожного транспорта на  тер-
ритории Калужской области.

Цель статьи

Целью статьи является анализ особенностей эколо-
го-биологической оценки деятельности инфраструкту-
ры железнодорожного транспорта на  территории Ка-
лужской области.

Задачи: охарактеризовать понятие и  сущность эко-
лого-биологической оценки деятельности инфраструк-
туры железнодорожного транспорта на  территории 
Калужской области; провести анализ особенностей 
эколого-биологической оценки деятельности инфра-
структуры железнодорожного транспорта на  террито-
рии Калужской области.

Необходимость изучения вопросов эколого-био-
логической оценки деятельности инфраструктуры же-
лезнодорожного транспорта на территории Калужской 
области во  многом определяется современной эко-
логической ситуацией [1]. Наблюдения и  мониторинг 
за уровнем загрязнения окружающей среды, а именно, 
атмосферным воздухом в  Калужской области сегод-
ня проводятся на  стационарных пунктах наблюдения 
Росгидромета.

С  развитием научно-технического прогресса про-
исходила перемена во  взглядах на  экологию, в  том 
числе в  рамках осмысления оценки деятельности ин-
фраструктуры железнодорожного транспорта на  тер-
ритории Калужской области. И  на  данный момент, 
проблемы, которые открывает экология перед циви-
лизацией, встают на одно из главных мест. Существует 
проблемная ситуация с  четкой формализацией нор-
мативно-правового поля и  законодательной защитой 
общественных инспекторов, отдельным вопросом 
является дефицит ресурсов и  необходимых средств, 
которые позволили  бы более эффективно и  объемно 
развивать и  поддерживать общественный контроль. 
Соотношение государственного и  общественного эко-
логического контроля как раз должно состоять в  том, 
что общественный контроль позволяет выявить и  по-
казать проблему, а  решение и  принятие мер зависит 
от государства.

В связи с этим появилась потребность в воспитании 
нового поколения людей, которое смогло бы бережно 

относиться к окружающей среде, ценить и рациональ-
но использовать ее богатства. В  учебных программах 
все чаще можно увидеть темы, связанные с  экологи-
ей и  проблемами окружающей среды. На  фоне этого 
нередко можно услышать такой термин, как «эколо-
го-биологическая оценка».

Эколого-биологическая оценка можно рассма-
тривать в  связи трех компонентов «человек — обще-
ство — природа». Эколого-биологическая оценка сей-
час предстает как новый способ соединения человека 
с природой [2]. Это повышает целесообразность разра-
боток форм для решения задач экологических исследо-
ваний. Критическая важность и  высокая актуальность 
данной темы проводимого исследования заключается 
в  том, что в  настоящее время в  неделимом триумви-
рате «человек-природа-общество» отсутствует согла-
сованное взаимодействие в  вопросах обоснованном 
использовании природных ресурсов. Решение столь 
важных вопросов нельзя осуществить без системного 
подхода, что определяет актуальность исследования 
эколого-биологической оценки деятельности инфра-
структуры железнодорожного транспорта на  террито-
рии Калужской области.

Эколого-биологическая оценка дает понимание 
ценности живой природы и  позволяет осознать чело-
веку последствия его деятельности, тем самым помогая 
выбрать благоприятные пути решения различных эко-
логических проблем. Эколого-биологическая оценка — 
это совокупность опыта взаимодействия людей с при-
родой.

Современный человек столкнулся с выбором: либо 
сохранить взаимодействие общества с  природой, где 
человек занимает господствующую позицию — и тогда 
неизбежна глобальная экологическая катастрофа [3], 
либо менять ситуацию в стороны формирования иной 
системы симбиоза человека и природы, менее потреби-
тельской. Очевидно, что приемлемым оказался второй 
вариант, поэтому вопросы, касающиеся формирования 
культуры в  области обеспечения экологической безо-
пасности стали занимать значительное место в  жизни 
общества.

Сам процесс разработки данной концепции обяза-
тельно должен учитывать предложения научной и эко-
лого-просветительской общественности, в  том числе 
активно представляемые на различных площадках. Эф-
фективность функционирования такой системы в рам-
ках функционирующей безопасной с  точки зрения 
экологии среды — уровень соответствия полученных 
результатов с  целями и  задачами, которые были по-
ставлены перед системой. В  данном случае речь идет 
в первую очередь об эффективности управления, поэ-
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тому в рамках настоящей работы встаёт необходимость 
проанализировать функционирование системы право-
вых механизмов обеспечения безопасности государ-
ства как элемента (подсистемы) государства.

На железнодорожных вокзалах на текущий момент 
сложилась следующая ситуация:

1.	 1. Принят приказ «О  функционировании и  разви-
тии системы менеджмента безопасности движе-
ния в  Дирекции железнодорожных вокзалов», 
от  30  декабря 2016 г. № ДЖВ‑221, в  рамках ко-
торого утверждена «Матрица распределения 
ответственности руководителей органа управ-
ления Дирекции железнодорожных вокзалов 
за  функционирование управляемых видов дея-
тельности системы менеджмента безопасности 
движения», утвержден «План реализации систе-
мы менеджмента безопасности движения в  Ди-
рекции железнодорожных вокзалов»;

2.	 2. Приказом от 11 мая 2017 г. № ДЖВ‑83 утвержде-
на «Декларация Дирекции железнодорожных 
вокзалов о  политике в  области безопасности 
движения».

В  соответствии с  Планом СМБД в  ДЖВ проделана 
следующая работа:

1.	 1) Разработано и  утверждено распоряжением Ди-
рекции от  19  декабря 2017 г. «Положение о  си-
стеме менеджмента безопасности движения 
в Дирекции железнодорожных вокзалов».

2.	 2) Разработана и  утверждена «Методика обнару-
жения, идентификации, проведения анализа 
и  оценки рисков, которые оказывают воздей-
ствие на возникновение нарушений оценки воз-
действия железнодорожного транспорта на объ-
ектах инфраструктуры вокзальных комплексов 
Дирекции железнодорожных вокзалов» (рас-
поряжение от  18  августа 2015 г. № ДЖВ‑154/р) 
утверждены отчеты с  анализом функциониро-
вания существующих процессов деятельности, 
связанных с  обеспечением оценки воздействия 
железнодорожного транспорта.

3.	 3) В региональных дирекциях организована и про-
ведена работа по описанию процессов, оказыва-
ющих влияние на  безопасность движения поез-
дов. Данная работа проведена в рамках КИ СМК, 
с  внесением соответствующих разделов в  Руко-
водство по качеству региональных дирекций.

4.	 4) В  целях реализации одного из  ключевых эле-
ментов СМБД — «культуры безопасности» в ДЖВ 
разработана и  утверждена распоряжением 
от  11  марта 2015  года № ДЖВ‑33/р Методика 
оценки состояния «культуры безопасности» дви-
жения в региональной дирекции железнодорож-
ных вокзалов и вокзальном комплексе.

5.	 5) В  целях повышения уровня знаний работников 
вокзальных комплексов в ДЖВ планомерно вне-
дряется в соответствии с Методикой оценки зна-
ний персонала,

	♦ в соответствии с  утвержденным графиком прове-
дения технических аудитов процесса управления 
«Обеспечение оценки воздействия железнодорож-
ного транспорта » в ДЖВ в 2014–2018 годах силами 
работников (аудиторов) органа управления ДЖВ 
проведен технический аудит и  аудит СМБД на  15 
региональных дирекциях и  138 вокзальных ком-
плексах, тем самым проведенная работа позволи-
ла выявить наиболее слабые элементы функцио-
нирования производственных процессов и  более 
детально подойти к  вопросам технического со-
стояния инфраструктуры вокзальных комплексов, 
уровня знаний ответственного персонала. По дан-
ному направлению планируется следующая работа:

	♦ продолжить работу по  приведению пассажир-
ских платформ в  соответствии с  требованиями 
технической эксплуатации,

	♦ организовать в  ДЖВ дальнейшее совершенство-
вание системы оценки воздействия железно-
дорожного транспорта и  реализации Стратегии 
гарантированной безопасности и надежности пе-
ревозочного процесса, в части: обеспечение ре-
ализации и  функционирования в  региональных 
дирекциях железнодорожных вокзалов и  вок-
зальных комплексах системы менеджмента без-
опасности движения; проведение анализа функ-
ционирования СМБД в региональных дирекциях.

В  последние десятилетия транспортная полити-
ка тесно связана с  социальной политикой государ-
ства. Сейчас рассматривая показатели по  транспорту, 
по большей части ориентируются на степень удовлет-
ворения качества жизни.

В  экономически развитых странах цели создания 
эффективной транспортной инфраструктуры заключа-
ются не только в получении высоких финансовых и тех-
нических показателей предоставляемых транспортных 
услуг, но и в стремлении к повышению степени участия 
в социально-экономической сфере, в том числе эколо-
гической сфере на уровне государства.

Особенно актуальна на  сегодняшний день пробле-
ма развития транспортной инфраструктуры городов. 
Ведь городское население по  численности практиче-
ски в  три раза превышает сельское. Поэтому актуаль-
ной задачей является усиленное развитие транспорт-
ной инфраструктуры.

Из всего вышесказанного можно выделить высокую 
актуальность развития транспортно-инфраструктуры 
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железнодорожного транспорта на  территории Калуж-
ской области, в  частности, формирования транспор-
тно-логистического центра, как неотъемлемой и ключе-
вой составляющей, которая обеспечила бы повышение 
эффективности инфраструктуры железнодорожного 
транспорта на территории Калужской области.

При этом следует учитывать, что эколого-биологиче-
ская оценка является длительным процессом, который 
начинается с начального образования, который должен 
осуществляться постепенно, по  заранее задуманной 
программе, согласно действующим нормативным ак-
там, но  в  первую очередь — в  рамках функционирую-
щей безопасной с точки зрения экологии среды образо-
вательного учреждения. В 2020 были скорректированы 
и  расширены некоторые нормы Конституции России, 
устанавливающие основы эколого-правового регули-
рования в стране. Таким образом, транспортная инфра-
структура является благом для населения, которое обя-
зано обеспечивать и поддерживать государство. В связи 
с  актуальностью вопроса транспортной инфраструкту-
ры существует много статей, трудов, законов и  другой 
литературы, цель которых сделать данное благо более 
совершенным. Отдельный акцент необходимо сделать 
на том, что негативное, разрушающее для природы вли-
яние крупных ж/д узлов, а также тех участков, которые 
прилегают к ним, распространяется далеко за границы 
зоны отчуждения, принятой действующими норматив-
но-правовыми актами, превышая их в 1,5–2 раза.

Следует выделить как одну из  проблем, и  в  это  же 
время направление усовершенствования процесса 
природопользования, отсталость экологического за-
конодательства субъектов от  законодательства феде-
рального уровня. Данный факт проявляется на уровне 
субъектов с  одной стороны в  медленности правого 
процесса, с иной стороны в не результативности взаи-
модействия государства в целом и субъектов в рамках 
принципа системности и  единства экологического за-
конодательства. В  свою очередь между самими субъ-
ектами в отдельности имеется дисбаланс в развитости 
экологического законодательства в  различных реги-
онах. Проблеме возмещения экологического вреда 
как системообразующему термину в ситуации анализа 
экологических проблем в эколого-правовой науке уде-
ляется достаточно большое внимание, однако до  на-
стоящего времени в теории экологического права, эко-
логической доктрине, а также в правоприменительной 
практике не сформировано единого методологическо-
го подхода к пониманию правовой природы, сущности 
и специфики данного вреда, а также унифицированно-
го подхода к его измерению и оценке. При этом природ-
ные ресурсы приравниваются к  источникам энергии, 
продуктов производства и  предметов потребления, 
а  их ценность обозначается только как потребитель-

ская. Иными словами, в данном определении устранен 
его экологический аспект.

На фоне внешнеполитических и экономических про-
блем властям стало во многом не до экологии. Желание 
выхода на курс, при котором экологическая проблема-
тика стимулировала модернизацию и рост экономики, 
он сохраняется. Однако проблема в  том, что сейчас 
власти находятся в  растерянности в  целом по  поводу 
того, какие текущие действия по  управлению страной 
необходимо предпринимать в  условиях нынешней 
стремительно меняющейся непростой ситуации. В этих 
условиях, власти, скорее, пойдут на  те  меры, которые 
гарантируют позитивный краткосрочный эффект для 
экономики по принципу «здесь и сейчас», нежели будут 
ориентироваться на долгосрочные цели. Это может со-
здать определенные проблемы для дальнейшего про-
движения в жизнь реформы экологического законода-
тельства и реализации уже принятых законопроектов.

И хотя на сегодняшний день правительством России 
проводится активная законодательная работа, прини-
маются программы, направленные на  модернизацию 
систем защиты окружающей среды, результаты их 
практического претворения в  жизнь далеки от  запла-
нированного и ожидаемого уровня. Одной из причин, 
которая затрудняет и  препятствует получению поло-
жительного эффекта, по  мнению автора, является то, 
что экологические проблемы в недостаточной степени 
формализованы, источники их появления полностью 
не выявлены и не проанализированы. Это в очередной 
раз акцентирует внимание на  критической необходи-
мости разработки эффективной законодательной базы 
экологической направленности.

В  рамках настоящего исследования определены ос-
новные направления оптимизации эколого-биологиче-
ской оценки деятельности инфраструктуры железнодо-
рожного транспорта на территории в Калужской области:

	♦ в первую очередь — устранение искажений в от-
чётности об экологической обстановке,

	♦ развитие экологического стимулирования,
	♦ перспективным направлением, в  том числе 

по  опыту стран Европы, является замена не-
эффективного института производственного 
контроля созданием систем прямых инструмен-
тальных измерений выбросов и сбросов загряз-
няющих веществ с  передачей данных в  надзор-
ные органы в режиме «реального времени» (при 
существенном снижении административной на-
грузки на предприятия и одновременно повыше-
нии эффективности надзора);

	♦ создание системы особо охраняемых природных 
территорий (ООПТ), с  установленным жестким 
режимом охраны и  единым управляющим орга-
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ном — одно из главных достижений экологической 
политики предыдущего периода. Будем надеяться, 
что детальная конкретизация конституционно-
го положения в области права на благоприятную 
окружающую среду будет осуществлена уже после 
утверждения концепции образовательных про-
цессов в области безопасности экологического ха-
рактера (разработкой которого в данный момент 
занимается Министерство просвещения, в  том 
числе в рамках реализации поручения Президента 
РФ по представлению предложений по совершен-
ствованию образовательных процессов в области 
безопасности экологического характера).

В целом положительно оценивая расширение «эко-
логизации» конституционных норм, подчеркивание 
важности развития именно системы (а не простой сово-
купности элементов) образовательных процессов в об-
ласти безопасности экологического характера и воспи-
тания для достижения устойчивого, сбалансированного 
развития страны в акте высшей юридической силы, от-
метим, что выбранная формулировка вызывает опре-
деленные сомнения. К сожалению, принятый 6 ноября 
2020 г. ФКЗ «О Правительстве РФ» совершенно не кон-
кретизирует конституционные полномочия в  области 
охраны окружающей среды и  природопользования, 
в ст. 22 дословно повторяя текст Конституции РФ.
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Аннотация. В данной статье освещаются проблемные вопросы эффектив-
ности инновационных проектов технических систем. Современная инно-
вационная ситуация в  России характеризуется наличием значительного 
количества фундаментальных открытий и  технологических разработок, 
которые не всегда оказываются востребованными рынком. Высокий уро-
вень неопределенности при создании и продвижении инноваций на ры-
нок становится причиной отказа от финансирования проектов и замедле-
нию темпов развития наукоемких производств. В  целях поверхностного 
погружения в проблематику коротко описываются инструментарии оцен-
ки и методологические аспекты эффективности инновационных проектов 
технических систем, так как расчет экономической эффективности инно-
вационных проектов технических систем остается недостаточной изучен-
ной областью теории оценки проектов, а  большинство предложенных 
методов не  содержат практических и  методических рекомендаций для 
создания автоматизированных систем поддержки принятий правильных 
инвестиционных решений.

Ключевые слова: технические проекты, инвестиционные проекты, риски 
инновационных проектов, статические и динамические методы оценки.

Одним из  важнейших элементов в  структуре на-
учно-исследовательской деятельности являет-
ся управление инновациями. Цель управления 

инновациями — коммерциализация научных идей и со-
здание условий для успешного продвижения новых 
технологий.

Современная инновационная ситуация в  России 
характеризуется наличием значительного количества 
фундаментальных открытий и  технологических разра-
боток, которые не всегда оказываются востребованны-
ми рынком. Высокий уровень неопределенности при 
создании и  продвижении инноваций на  рынок стано-
вится причиной отказа от  финансирования проектов 
и  замедлению темпов развития наукоемких произ-
водств. С  другой стороны, недооценка рисков инно-
вационных проектов приводит к  серьезным послед-
ствиям, которые связаны с  потерями времени, денег 
и репутации.

Тем не менее, расчет экономической эффективности 
инновационных проектов технических систем остает-
ся недостаточной изученной областью теории оценки 
проектов так как большинство предложенных методов 
не содержат практических и методических рекоменда-
ций, позволяющих эффективно применять математи-
ческий аппарат на  практике и  обусловлена необходи-
мостью совершенствования инструментария оценки 
эффективности инновационных проектов.

В данной статье будут коротко описаны методологи-
ческие аспекты и инструментарии оценки эффективно-
сти инновационных проектов технических систем.

Современные методы оценки стоимости инноваци-
онных проектов основаны на  концепции временной 
стоимости денег и  предполагают использование опе-
раций дисконтирования денежных потоков. Денежный 
поток инновационного проекта — это зависимость 

TOOLS FOR ASSESSING THE EFFICIENCY 
OF INNOVATIVE PROJECTS  
OF TECHNICAL SYSTEMS

P. Bobyshev 

Summary. This article highlights the problematic issues of the 
effectiveness of innovative projects of technical systems. The modern 
innovation situation in Russia is characterized by the presence of a 
significant number of fundamental discoveries and technological 
developments, which are not always in demand by the market. The 
high level of uncertainty in the creation and promotion of innovations 
on the market causes the refusal to finance projects and the slowdown 
in the development of high technology industries. For the purpose 
of superficial immersion in the issue, the assessment tools and 
methodological aspects of the effectiveness of innovative projects of 
technical systems are briefly described, since the calculation of the 
economic efficiency of innovative projects of technical systems remains 
an insufficiently studied area of the theory of project evaluation, 
and most of the proposed methods do not contain practical and 
methodological recommendations for creating automated systems. 
support for making the right investment decisions.

Keywords: technical projects, investment projects, risks of innovative 
projects, static and dynamic evaluation methods.
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от времени денежных поступлений и платежей при ре-
ализации проекта.

В  качестве основных показателей, используемых 
для оценки стоимости инновационных проектов, реко-
мендуются следующие:

	♦ чистая современная стоимость или чистый дис-
контированный доход;

	♦ внутренняя норма доходности;
	♦ индексы доходности инвестиций.

Чистая современная стоимость (Net Present Value) 
показывает величину сверхнормативного дохода, по-
лучаемого предприятием в  результате осуществления 
проекта, и определяется следующим образом:

,

где NPV — чистый дисконтированный доход (или 
чистая современная стоимость); Dt — прирост дохода 
предприятия в t-м году расчетного периода в результа-
те нововведения; Kt — капитальные вложения в  год t; 
L — ликвидационная стоимость; EH — норма дисконта, 
принятая для оценки данного инвестиционного проек-
та; Т — длительность расчетного периода.

Индексы доходности характеризуют (относитель-
ную) «отдачу проекта» на  вложенные в  него средства. 
Они могут рассчитываться как для дисконтированных, 
так и для не дисконтированных денежных потоков. При 
оценке эффективности часто используются:

	♦ индекс доходности инвестиций;
	♦ индекс доходности дисконтированных инвестиций.

В  условиях рынка, при колебаниях цен на  сырье 
и  материалы, спроса на  продукцию, процентных ста-
вок, курсов валют и акций, движения денежных средств 
в  ходе реализации проекта могут существенно откло-
няться от  запланированных, то  есть существует ряд 
определенных рисков.

В  настоящей статье для целей исследования под 
инвестиционным риском проекта понимается вероят-
ность возникновения неблагоприятных последствий 
при определенных условиях осуществления иннова-
ционного проекта, и степень негативного воздействия 
на планируемые результаты.

Инновационный проект технических систем пред-
ставляет из себя комплекс мероприятий, включающих 
обоснование, расчет и практическое внедрение техни-
ческих решений с  целью получения дополнительной 
прибыли и/или другого положительного эффекта в ус-

ловиях ограниченности материальных ресурсов, вре-
мени и технологических возможностей.

Для оценки эффективности инновационных про-
ектов технических систем возможно использовать ма-
тематическую модель, включающая в  себя денежные 
потоки по  финансовой, производственной и  инвести-
ционной деятельности, представленные в дискретном 
виде, и удовлетворяющая основным особенностям ин-
новационных проектов технических систем.

Следовательно, методы оценки эффективности ин-
новационных проектов технических систем делятся 
на  простые (статические) и  динамические (использу-
ется процесс дисконтирования). Статические методы 
имеют скорее историческое и методическое значение, 
поскольку на  практике повсеместно применяются ди-
намические методы, которые стандартизированные 
на международном уровне.

К  статическим методам можно отнести: расчет 
и  сравнение прибыли, расчет и  сравнение издержек, 
расчет срока окупаемости. Все простые методы вза-
имосвязаны, и ни один из них по отдельности не дает 
полной и достаточной информации о проекте.

Динамические методы основаны на использовании 
формул для сложных процентов и  дисконтирования 
для анализа доходности проекта денежных потоков 
к одному времени, обычно — к началу реализации про-
екта.

Процесс определения сегодняшней (текущей, при-
веденной) стоимости денег по  известной их будущей 
стоимости называется дисконтированием.

Наиболее распространенным и часто применяемым 
показателем является чистая современная стоимость 
проекта. Чистая современная стоимость (NPV) — это 
сумма текущих доходов за весь расчетный период вре-
мени, приведенных к начальному интервалу времени.

Таким образом, в  качестве выходного параметра 
оценки математической модели инновационного про-
екта используется показатель — чистая современная 
стоимость проекта, позволяющий оценивать проект, 
с точки зрения капиталовложений:

,

где Ii — инвестиции в i-й квартал, r — норма дисконта, 
Qji — объем продаж j — го товара (услуги) в i-квар-

тал, 
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Pji — цена за  единицу j-го товара (услуги) в  i-квар-
тал, 

Vji — переменные затраты j — го товара (услуги) в i-й 
квартал, Fji — постоянные затраты j-го товара (услуги) 
в  i-й квартал, Aji — амортизация j-го товара (услуги) 
в i-й квартал, Tji — налог на прибыль, N — количество 
товаров (услуг) проекта, К  — количество кварталов 
в инновационном проекте.

Если NPV>0, то  проект — доходный, и  его можно 
продолжать анализировать для принятия решения 
по нему.

Таким образом, в  качестве выходного параметра 
оценки математической модели был выбран экономи-
ческий показатель — чистая современная стоимость 
проекта, позволяющий оценить проект с точки зрения 
капиталовложений.

Одной из проблем применения метода имитацион-
ного моделирования, является выбор входных пере-
менных (риск- переменных) модели, являющихся слу-
чайными величинами. Основная причина отсутствия 
единой рекомендации по  выбору таких переменных 
является наличия большого числа «макетов» биз-
нес-планов инновационных проектов, имеющих раз-
ные направленности разработки.

При этом следует отметить, что выбор входных пере-
менных модели играет существенную роль при анализе 
проектов с  помощью имитационного моделирования, 
так как отсутствие в  модели составляющих денежных 
потоков, оказывающих существенное влияние на  вы-
ходной параметр модели, и обладающих широким диа-
пазоном изменения может привести к недооценке ри-
скованности проекта.

Наиболее часто на практике применяется нормаль-
ное распределение (распределение Гаусса). Нормаль-
ное распределение зависит от двух параметров — ма-
тематического ожидания и  среднеквадратического 
отклонения. Однако, основным недостатком примене-
ния данного закона на практике оценки рисков является 
отсутствия для проекта «четких» данных по поведению 
риск-переменных в  будущем периоде, позволяющих 
применять данный закон распределения.

Менее распространенными на  практике являются 
использование следующих законов распределения: 
равномерное распределение, логнормальное распре-
деление и распределение Бернулли.

Для равномерного распределения случайной вели-
чины характерно то, что она равномерно распределе-
на на заданном интервале. Для задания распределения 

необходимо знать только минимальное и  максималь-
ное значения интервала. Для задания логнормального 
распределения риск- переменных необходимо знание 
двух параметров — математического ожидания и  дис-
персии.

Однако основным недостатком применения опи-
санных выше закон является отсутствие для проекта 
достоверных данных поведения риск- переменных 
в будущем времени.

Наиболее подходящим в  этом случае является ис-
пользование треугольного закона распределения слу-
чайной величины (распределение Симпсона), так как 
оно задается тремя указанными выше параметрами. 
Данное распределение часто используют для динами-
ческих характеристик систем управления базами дан-
ных.

Таким образом, еще одной существенной пробле-
мой при имитационном моделировании является 
подбор закона распределения случайной величины 
(риск-переменной). Основная проблема заключается 
в  том, что разрабатываемый инновационный проект 
включает в  себя денежные потоки будущего периода, 
а  это значит отсутствие достаточной статистической, 
экспертной информации по  риск-переменным (также 
как и по всем остальным), таким образом, никогда нет 
достоверных данных для корректного статистического 
анализа и  выбора закона распределения. Разрабаты-
вая инновационный проект на  будущее, разработчик 
может с большей уверенностью говорить о диапазоне 
изменения риск-переменных — определять минималь-
ное вероятное и  максимальное вероятное значения 
для переменных, а также наиболее вероятное значение 
в тот или иной период времени в будущем. В настоящей 
работе был выбран треугольный закон распределения.

Для анализа эффективности инновационного про-
екта технических систем по результатам имитационных 
экспериментов в  два этапа — оценка эффективности 
проекта в целом (принятие решения о целесообразно-
сти вложения инвестиций в проект), и идентификация 
рисков — определение того, какие риски могут повли-
ять на проект, и документальное оформление их харак-
теристик.

Методика оценки качества инновационных проек-
тов технических систем состоит из 3 шагов:

1.	 1. определение входных переменных (риск-пере-
менных) математической модели и  предвари-
тельной обработки данных для проведения ими-
тационных экспериментов;

2.	 2. генерирование всевозможных сценариев разви-
тия инновационного проекта по каждому кварта-

Информатика,  вычислительная  техника  и  управление

46 Серия: Естественные и технические науки №3 март 2022 г.



лу развития с помощью имитационного модели-
рования;

3.	 3. оценки эффективности проекта в целом.

Первым шагом при проведении имитационного мо-
делирования для оценки качества проекта является 
определение входных переменных и установка исход-
ных данных на основании информации из бизнес-пла-
на проекта.

Следующим шагом является проведение имитаци-
онного моделирования над математической моделью 
проекта — генерации множества сценариев развития 
проекта по  входным переменным. По  каждому сцена-
рию эксперимента рассчитывается выходной параметр 
модели — чистая современная стоимость проекта.

После проведения имитационного моделирования 
(генерации возможных сценариев развития проек-
та по  риск-переменным), следующим шагом является 
оценка эффективности проекта в целом на основе дан-
ных эксперимента с помощью разработанных критери-
ев оценки эффективности — вероятности реализации 
неэффективного проекта и индекса ожидаемых потерь.

В  результате, в  ходе проведения экспериментов 
над математической моделью инновационного проек-
та технических систем, определяется эффективность 
проекта (принятие решения о  целесообразности вло-
жения инвестиций в  проект). Далее определяются ри-

ски (идентификация рисков), которые могут повлиять 
на проект, и план реагирования на риски — определе-
ние возможного сценария выхода из риска (например, 
падение объемов продаж товара на  втором году реа-
лизации, повышение цен на  необходимые товары для 
производства продукции на  четвертом году реализа-
ции проекта).

В результате выполнения работы по разработке ме-
тодических аспектов и инструментария оценки эффек-
тивности инновационных проектов технически систем 
достигнуты следующие результаты:

	♦ •	На  основе исследования уточнено понятие ин-
новационного проекта технических систем, 
определены основные особенности проектов 
технических систем.

	♦ •	Проведен анализ методов оценки стоимости 
и  рисков проекта, систем анализа эффективно-
сти инновационных проектов.

	♦ •	Определена математическая модель инноваци-
онного проекта технических систем. Разработан-
ная модель позволяет на основе имитационного 
моделирования генерировать сценарии разви-
тия проекта для оценки эффективности и  под-
держки принятия решений в управлении риска-
ми.

	♦ •	Определена методика оценки эффективности 
инновационного проекта технических систем, 
применение которой позволяет обосновать ре-
шение об инвестировании проекта.
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Аннотация. Данная статья посвящена проблематике подсчета численно-
сти исчезающего вида животных в их природной среде обитания. В работе 
исследуются особенности применения беспилотных летательных аппара-
тов (БПЛА) со  специальным программным обеспечением, написанным 
с  помощью алгоритмов MASK R-CNN и  Slic superpixels, а  так  же исполь-
зование открытых библиотек и  бесплатных программных проектов как: 
Thresholding histograms, OpenCV и  FFmpeg в  решении проблем подсчета 
численности исчезающего вида арктических медведей. В  исследовании 
в качестве состава комплекса БПЛА используются комплект сменных мо-
дулей полезной нагрузки (фотокамера, телекамера, инфракрасная каме-
ра, тепловизор) и  наземная станция управления. С  целью исследования 
и  решения проблемы подсчета численности белых медведей в  их среде 
обитания с помощью БПЛА предложена схема преобразования размеров 
объекта обнаружения в каналах телевизора в виде блока БПЛА с матрич-
ным преобразователем. Представлена интегральная алгоритмическая 
разработка маршрутизации БПЛА в предполагаемом компьютерном при-
ложении.

Ключевые слова: программные алгоритмы, программирование, беспи-
лотные летательные аппараты, исчезающий вид животных.

Введение

Символ Арктики — Белый медведь (Ursus 
maritimus), по  прогнозам ученых может исчез-
нуть с  планеты Земля к  концу этого столетия. 

По  приблизительной статистке, общая популяция ар-
ктических хищников достигает около 25  тысяч, из  ко-
торых 6–7  тысяч обитают на  территории российской 
Арктики.

Прогрессирующий процесс глобального потепления 
приводит к  сокращению толщины и  площади распро-
странения слоя арктического льда, что в свою очередь 
вызывает катастрофическую фрагментарность самого 
покрова Северного Ледовитого океана. Исчезновение 

однородности льда, отступление его кромки в районы 
с большой глубиной и отсутствие удовлетворительной 
биологической активности в них, представляет серьез-
ную угрозу для арктического медведя. Такие местности 
вызывают большие сложности с добычей пропитания.

Исчезающему виду хищника угрожают и  антропо-
генные факторы: добыча полезных ископаемых и  раз-
работка самих мест добычи, развивающийся туризм, 
судоходство и  нелегальная охота. Уничтожительной 
угрозой для популяции арктических медведей, помимо 
глобального потепления, является их нелегальная до-
быча браконьерами. В  России охота на  этого хищника 
запрещена с  1957  года, но  пока разрешена в  странах 
Гренландии, Канады и США

APPLICATION OF THE MASK K-ST  
AND SLIC SUPERPIXELS ALGORITHMS  
IN SOLVING THE PROBLEMS  
OF AIR COUNTING THE NUMBER  
OF ENDANGERED SPECIES OF POLAR 
BEARS IN THEIR HABITAT

A. Buntov 

Summary. This article is devoted to the problem of counting the 
number of endangered species of animals in their natural habitat. The 
paper explores the features of the use of unmanned aerial vehicles 
(UAVs) with special software written using the MASK R-CNN and Slic 
superpixels algorithms, as well as the use of open libraries and free 
software projects such as: Thresholding histograms, OpenCV and 
FFmpeg in solving counting problems population of the endangered 
species of Arctic bears. In this study, a set of interchangeable payload 
modules (photo camera, television camera, infrared camera, thermal 
imager), ground control station are used as part of the UAV complex. In 
order to study and solve the problem of counting the number of polar 
bears in their habitat using UAVs, a scheme for converting the sizes of 
the object of detection in TV channels in the form of an UAV unit with 
a matrix converter is proposed. An integral algorithmic development of 
UAV routing in a proposed computer application is presented.

Keywords: software algorithms, programming, unmanned aerial 
vehicles, endangered animal species.
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В 2015 году, в Илулиссате (Гренландия), страны обита-
ния арктического медведя разработали план по  мерам 
обеспечения сохранности и  благополучия состояния 
популяции этого зверя. В  утвержденном Циркумполяр-
ном плане зафиксированы 61 активности, которые на-
правленны на сохранение вида белого медведя. В основу 
всех пунктов заложена идея о минимизации негативных 
воздействий антропогенных факторов на  популяцию, 
а именно:

	♦ мотивация всех стран ареала обитания хищника 
к сокращению выбросов парникового газа;

	♦ разработка строгой, регламентированной системы 
добычи белых медведей;

	♦ ответственность и  гарантированное сохранение 
основных местообитаний вида;

	♦ сокращение случаев браконьерства и нелегальной 
торговли.

Сохранение и  поддержка, находящихся под угрозой 
видов, возможны при условии постоянных научных раз-
работок и  своевременных сведений, таких как: числен-
ность популяции, особенности жизненного цикла, пе-
ремещения и  распространение арктических медведей, 
половозрастная структура популяции, объектах добычи, 
взаимоотношения хищника с другими видами животных, 
взаимодействие с человеком, предпочитаемых местооби-
таниях.

На сегодняшний день, для проведения анализа состо-
яния популяции арктического медведя используют сле-
дующие методы:

	♦ систематический авиаучет особей;
	♦ периодичное мечение с  периодичным отловом 

хищников;
	♦ использование методов индекса состояния попу-

ляции.

К  сожалению, исследования с  помощью авиаучета 
являются эффективными только в  районах с  высокой 
численностью арктических медведей. На  территориях 
с низкой плотностью, где хищников трудно заметить, сто-
имость полетов может оказаться очень высокой, а так же 
велика вероятность получить множественные статисти-
ческие ошибки при расчете численности особей.

На  сегодняшний день возможное использование 
БПЛА представляет собой наиболее эффективный ме-
тод наблюдения за  численностью и  перемещением бе-
лых медведей, как со стороны финансового аспекта, так 
и со стороны затраченного времени. Охрана территорий 
для пресечения браконьерства и незаконная торговля ис-
чезающими животными, так же является монументальной 
задачей в борьбе за сохранение вида. Чтобы расширить 
существующие усилия по  наземному патрулированию, 
есть необходимость привлечь беспилотное воздушное 
наблюдение с использованием видимого и теплового ин-
фракрасного излучения.

Цель статьи

Исследование возможностей БПЛА со  специальным 
программным обеспечением, в  решении проблем под-

Рис. 1. Схема получения видеоизображения белых медведей в телевизоре с матричным 
преобразователем, как элемента БПЛА
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счета численности белых медведей в их арктической сре-
де обитания.

Обсуждение результатов

Фактически стоит задача разработки программного 
обеспечения, с  его последующей установкой на  БПЛА, 
которое, в режиме реального времени, сможет контроли-
ровать численность популяции белых медведей в аркти-
ческих льдах.

Безусловно, одной из лучших преимуществ БПЛА яв-
ляется возможность использования различных съемных 
и мобильных элементов, которые являются модульными. 
Инфракрасные детекторы могут легко обнаружить ско-
пления диких животных или людей в ночное время. Для 
идентификации браконьеров лучше использовать стро-
боскопы, а магнитные детекторы легко определят любой 
вид огнестрельного оружия.

С целью исследования и решения проблемы подсчета 
численности белых медведей в их среде обитания с помо-
щью БПЛА, предложена схема преобразования размеров 
объекта и обнаружения его в каналах телевизора в виде 
блока БПЛА с  матричным преобразователем, которая 
представлена на рис. 1.

Площадь животного белого медведя в пределах поля 
зрения тепловизора на  плоскости матричного преобра-
зователя определяется по формуле:

где f — фокусное расстояние объектива,
l — дальность наблюдения или измерения,
Sab — площадь проекции белого медведя наблюдения 

на матрицу.

Количество элементов матричного преобразователя, 
какие воспринимают и  фиксируют тепловое излучение 
от животного, определяется соотношением:

,

где Sab — размер объекта (цели) на  чувствительной 
плоскости матричного преобразователя,

Sел — размер одного чувствительного элемента ма-
тричного преобразователя.

Максимальную дальность обнаружения, распознава-
ния и идентификации животных с учетом количества эле-

ментов их изображения на матричном преобразователи 
можно рассчитать по формуле:

Для выявления животных возможно использовать не-
дорогой длинноволновый инфракрасный датчик Lepton 
фирмы FLIR. Используемая версия датчика Lepton с пара-
метрами:

	♦ спектральный диапазон 8–14 мкм;
	♦ лучшая спектральная эффективность 9,5–12,5 мкм;
	♦ горизонтальное поле зрения FOV = 25 °;
	♦ формат матрицы 80 х 60;
	♦ размер пикселя 17 мкм;
	♦ температурная чувствительность <50 мК.

С развитием цифровых средств наблюдения и фик-
сации, устанавливаемых в качестве их составляющих, 
повысилась точность и  оперативность наблюдения 
за численностью животных. Использование радиома-
яков при использовании БПЛА, позволяет точно опре-
делить географические координаты местоположения 
животного, также возможно следить за  перемеще-
нием медведя и  величиной его суточного перехода. 
Направив БПЛА по  заданным координатам с  целе-
вым блоком фотоаппарата и курсовой видеокамерой, 
возможно осуществить аэрофотографическую съем-
ку зверя. После приземления с  БПЛА скачиваются 
все полученные снимки. Для обработки полученных 
цифровых данных используется специальное про-
граммное обеспечение, написанное на  основе про-
граммных алгоритмов MASK R-CNN и  Slic superpixels. 
Вспомогательные библиотеки и открытые программы 
как: Thresholding histograms, OpenCV и FFmpeg помо-
гут автоматически распознать изображения медведя 
и  отнести его к  необходимому классу. По  итогам об-
работки информации, рассчитывается численность 
исследуемого вида животного на  заданной террито-
рии. Площадь съемки за одну рабочую сессию может 
составлять от 4 до 8 тыс. га.

Для построения маршрутизации облета исследуемой 
площади можно использовать разные варианты. В  этой 
работе рассмотрим змеевидный трек, который строится 
по следующему программному алгоритму:

Следующий этап подготовки системы подсчета жи-
вотных — разработка компьютерного приложения для 
БПЛА. Этап, на котором возникает необходимость создать 
симбиоз из  программных алгоритмов: MASK R-CNN, Slic 
superpixels и включить наработки библиотек по распозна-
ванию изображения из: Thresholding histograms, OpenCV, 
FFmpeg.
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Slic superpixels — это технология простой линейной 
итеративной кластеризации для сегментации изображе-
ний на  основе K-средних. Этот алгоритм просто выпол-
няет определение K-среднего в  пространстве информа-
ции о  цвете и  местоположении изображения и  поэтому 
тесно связан с  быстрым сдвигом. Поскольку метод Slic 
superpixels использует кластеризацию он очень эффек-
тивен, единственным условием для получения хороших 
результатов необходимо, чтобы этот алгоритм работал 
в цветовом пространстве Lab. При этом объединении Slic 

superpixels и Thresholding histograms фактически позволя-
ет достигать сегментацию отношение среднего значения 
и дисперсии пикселей изображения, которые определя-
ются для получения оптимального порогового значения 
алгоритмизацией Thresholding histograms.

Алгоритм Mask R-CNN был представлен в  2017  году. 
Он основан на  исследованиях по  обнаружению объек-
тов R-CNN, Fast R-CNN и Faster R-CNN. Исходный алгоритм 
R-CNN представляет собой четырехэтапный процесс: 

Рис. 2. Змеевидный трек
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Рис. 3. (схема на белом фоне): Инфраструктура алгоритма Mask R-CNN для сегментации экземпляров

Рис. 4. (цветное изображение с медведями): Обучение алгоритмам Mask R-CNN распознаванию вида 
белого медведя
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введение изображения в  сеть, затем происходит извле-
чение предложений по областям (т. е. области изображе-
ния, которые потенциально могут содержать объекты) 
с  помощью такого алгоритма, как выборочный поиск. 
Затем используется трансферное обучение, в  частности 
извлечение признаков, для вычисления характеристик 
для каждого предложения (что фактически является 
ROI) с использованием предварительно обученной CNN, 
а в завершении происходит классифицирование каждого 
предложения, используя извлеченные функции с  помо-
щью машины опорных векторов (SVM). Благодаря алго-
ритмизации Mask R-CNN появляется возможность авто-
матически сегментировать и создавать пиксельные маски 
для каждого объекта на изображении. При этом, весьма 
важно отметить, что применять Mask R-CNN возможно, 
как к изображениям, так и к видеопотокам. Алгоритмы се-
мантической сегментации Mask R-CNN позволяют связать 
каждый пиксель входного изображения с меткой класса 
(включая метку класса для фона).

Пример работы алгоритма Mask R-CNN с определени-
ем вида белого медведя (рис. 4).

OpenCV — это open source библиотека компьютерно-
го зрения, которая предназначена для анализа, классифи-
кации и обработки изображений в едиснтве с алгоритми-
зации Mask R-CNN.

FF mpeg — бесплатный программный проект с откры-
тым исходным кодом, состоящий из  набора библиотек 
и  программ для обработки видео, аудио и  других муль-
тимедийных файлов, и  потоков. В  его основе лежит сам 
инструмент командной строки ffmpeg, предназначенный 
для обработки видео и аудио файлов. Он широко исполь-
зуется для транскодирования формата, базового редак-
тирования (обрезки и  объединения), масштабирования 

видео, эффектов постобработки видео и  соответствия 
стандартам (SMPTE, ITU).

Thresholding histograms -при обработке изображений 
метод пороговой обработки сбалансированной гисто-
граммы (BHT) представляет собой очень простой метод, 
используемый для автоматической пороговой обработки 
изображения. Этот подход предполагает, что изображе-
ние разделено на два основных класса: фон и передний 
план.

Эти алгоритмы и  программные разработки необхо-
димо объединить в  один интегральный алгоритм ком-
пьютерного приложения для БПЛА для контроля числен-
ность популяций белых медведей в  арктических льдах. 
Далее созданное приложение необходимо обучить че-
рез библиотеки Common Objects in Context, используя 
DataSet.

Заключение

В  данной работе исследуются особенности примене-
ния малого БПЛА в  решении проблем подсчета числен-
ности белых медведей в среде их обитания. За последние 
два десятилетия технологические инновации и  приме-
нение БПЛА значительно возросли. В условиях решения 
проблемы подсчета численности живых особей в  среде 
их обитания, БПЛА со  специальным программным обе-
спечением, на  основе алгоритмов MASK R-CNN и  Slic 
superpixels имеют перспективу в достижении позициони-
рования отдельного вида животных. Безусловно, помимо 
сравнительно низкой финансовой затратности, преиму-
ществом БПЛА является возможность использовать раз-
личные модульные элементы и способность к интеграции 
новых приложений по  обнаружению и  классификации 
отдельного вида животных.
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Аннотация. Имитационная модель распределения ассимилятов фотосин-
теза растений с помощью ростовых функций нетривиальным преобразо-
ванием переменных приводится к эквивалентной довольно простой ма-
тематической модели, более соответствующей задачам идентификации, 
исследований и  описания механизма адаптации растительного покрова 
к внешним условиям.

Ключевые слова: распределение ассимилятов фотосинтеза, ростовые 
функции, оптимизация продуктивности агроценоза, транспирация, физи-
ология растений, агроценоз, моделирование.

Введение

Моделирование динамики роста биомасс и раз-
вития органов растений в естественной экоси-
стеме почва — растительный покров (ПРП) — 

одна из  базовых задач описания функционирования 
агроценозов, прогнозирования их урожайности, оце-
нивания водопотребления растительного покрова (РП) 
и оценивания его загрязнений.

Для этих целей на  основе концепции ростовых 
функций созданы сложные имитационные компьютер-
ные модели распределения ассимилятов фотосинтеза, 
а  также роста и  развития биомасс РП в  зависимости 
от  условий внешней среды, [1], [2], [3], [4]. Ростовые 
функции определяют доли ассимилятов, направляемые 
в листья, корни, стебли и другие органы РП.

Ростовые функции весьма грубо измеряются экс-
периментально, [3], [4], как функции времени. Это 
не  позволяет учесть влияние адаптации РП на  рост 
и  развитие РП. Чтобы создать новые правдоподобные 
и достаточно простые для идентификации и практиче-
ского применения математические модели необходимо 

разработать описание механизмов регуляции распре-
деления ассимилятов фотосинтеза.

В  настоящей работе известная имитационная мо-
дель распределения ассимилятов с помощью ростовых 
функций нетривиальным преобразованием перемен-
ных приводится к  эквивалентной довольно простой 
математической модели более удобной для идентифи-
кации, исследований и описания механизма адаптации 
РП к внешним условиям.

Нельзя не отметить, что полученная эквивалентная 
модель проявляет ряд ценных математических качеств: 
наличие оптимального режима, структуру сбалансиро-
ванного роста и развития РП, осреднение влияния слу-
чайных колебания параметров внешней среды.

Автор благодарит чл.‑ корр. РАН, д. ф.-м. наук И.Г. По-
спелова, (ФИЦ ИУ РАН), академика РАЕН, д. ф.-м. наук, 
А.М. Тарко (ФИЦ ИУ РАН), д. т. н. А.Г. Топаж (АФИ РАН), 
к. ф.‑ м. н. М.Ч. Юсупова (Технологический университет 
Таджикистана) за внимание к работе, а также автор бла-
годарит всех, прямо или косвенно имевших отношение 
к работе.

ON MODELING THE DISTRIBUTION 
OF ASSIMILATES OF PHOTOSYNTHESIS 
OF PLANT COVER

A. Vorotyntsev 

Summary. A  simulation model of the distribution of plants 
photosynthesis assimilates using growth functions by nontrivial 
transformation of variables is reduced to an equivalent rather simple 
mathematical model more suitable for identification, research and 
description of the mechanism of adaptation of plant cover to external 
conditions.

Keywords: distribution of photosynthetic assimilates, growth functions, 
productivity optimization of agrocenosis, transpiration, plant 
physiology, agrocenosis, simulation.
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1. Модель распределения  
ассимилятов фотосинтеза  
и дыхания в РП.

Рассмотрим следующую модель, см.  [1], [2]. [3], [4] 
распределения ассимилятов фотосинтеза 'Φ  на  рост 

t~
i ∆Φ′ρ , дыхание роста imR~∆  и  дыхание поддержа-

ния ( ) tmTR~ ii
'
i ∆  биомассы im  модельного растения:

( ) iiiiii mR~tmTR~t~m ∆−∆′−∆Φ′ρ=∆ , 0lS Φτ=Φ′ , 
или (1.1)

или в более формализованном виде

iiii mRF~M~m ′−ρ= , 
R~1M

1F~
'

+
Φ

= ; 0mi ≥ ; (1.2)

( )( ) 1
lii R~1TR~R

−
+′=′ , 1~

i =ρ∑ , 0~
i ≥ρ , { }s,R,k,li∈ . 

(1.3)

kl mmM += , ( )...,d,T,T,p aklsµ= . (1.4)

Здесь im  при li =  — биомасса листьев, km , Rm , 

sm  — биомассы корней, репродуктивных органов, сте-

блей соответственно. Φ′  — нетто-фотосинтез, произ-

водимый за  время τ  площадью lS  листьев растений, 
растущих на  единице поверхности почвы. Здесь τ  — 
световая доля суток t∆ , в  течение которой осущест-
вляется реакция фотосинтеза, производящая 0Φ  угле-
рода ассимилятов. Фитосинтез зеленой части стеблей 
не  учитывается. Также для большей общности в  пе-
ременных уравнений (1.1)-(1.4) не  указываются аргу-
менты, например, зависимость 'Φ  от температуры lT  
листьев, усредненного водного потенциала sµ  почвы 
и т. д. Аргументы переменных будут конкретизировать-
ся в ходе исследования модели (1.1)-(1.4).

Из выражений (1.1)–(1.4), составляющих основу при-
кладных продукционных моделей РП следует, что в мо-
дели под биомассой im  понимается масса углерода, 
содержащаяся в i-м органе растения. При этом полага-
ется, что умножением на  известную константу можно 
пересчитать im  в  массу i-го органа, а  также, напри-
мер, в  площадь листьев или в  всасывающую поверх-
ность корней. Так, отношение площади и массы листьев 
к массе углерода в листьях предполагается заданным.

Коэффициенты ( )i'
i TR~  и  R~  дыхания поддержания 

и роста — заданные экспериментальные функции.

Системная основа модели (1.1)-(1.4) — это ростовые 
функции iρ , грубо измеряемые экспериментально как 

функции времени ( )tii ρ=ρ . Управляющие ростовые 
функции iρ  определяют доли углерода ассимилятов, 
транспортируемых в  биомассы im , причем так, что 
биомассы im  со  временем не  могут уменьшаться. За-
метим, что условие 0mi ≥  существенно используется 
в дальнейшем при нахождении оптимальных iρ .

Модель с  таким определением iρ  существенно 
огрубляет описание реакций растений на  изменения 
параметров ( )...,d,T,T,p aklsµ= , определяемых внеш-
ней средой.

Моделирование роста биомассы sm  стеблей пред-
ставляет сложную задачу. Включим в модель биомассу 

sm  следующим образом. В (1.2)-(1.3) выполним замену

( )F~~1F sρ−= , ( ) i
1

si
~~1 ρρ−=ρ − , где ( )t~~

ss ρ=ρ  	 (1.5)

заданная экспериментально определяемая функция, 
удовлетворяющая уравнению (1.3) для si = . Перепи-
шем (1.2) только для { }R,k,li =  в новых обозначениях

, 
( )

R~1M
t~1F

'
s

+
Φρ−

= , 

{ }R,k,li = . 	 (1.6)

1Rkl =ρ+ρ+ρ , 0i ≥ρ , 0fi ≥ , где

kl mmM += , lk mm=λ , , 

( ) i
1

si
~~1 ρρ−=ρ −

; 	 (1.7)

( )...d,T,T,p aklsµ= .

Назовем систему (1.1)-(1.4) моделью 0M , а получив-
шуюся после исключения из  0M  уравнения для sm  
систему (1.6)-(1.7) — моделью . С точностью этого 
исключения будем считать модели 0M  и   эквива-
лентными.

2. Модель 1M  распределения 
ассимилятов фотосинтеза

Рассмотрим управляемую динамическую модель 

1M  движения фазовых переменных ( )λ= ,m,My R :

, ( ) ( ){ }MRF1p,y,uf '
lkRM −ρ−= ; 	 (2.1)

, ; 	 (2.2)

, ( ) ( ) { }'
lklk

2 RF1p,y,uf λ∂
∂

λ λ−ρλ+= ; 	 (2.3)

где управления u , фазовые переменные y , параме-
тры внешней среды p  имеют вид:
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( )lkR ,u ρρ= , ( )λ= ,m,My R , ( )...,d,T,T,p aklsµ=

с ограничениями

( ){ } ( ){ } 0l
'
lRlk0k

'
kR RF1FRF1 ρ−ρ−≤ρ≤ρ−ρ−− , 	(2.4)

0fM ≥ , 0fR ≥ , 0M > , 0mR ≥ , 0>λ ; 	 (2.5)

( ) 1
0k 1 −λ+λ=ρ , ( ) 1

0l 1 −λ+=ρ , lk mm=λ ; (2.6)

( )( ) 1'
k

'
l

'
lk 1RRR −λ+λ+= , ( )pRR '

l
'
l = , ( )pRR '

k
'
k = .

Здесь выражение (2.3) получено из  модели 0M  
с помощью преобразования

( ) lk0lRl 1 ρ−ρρ−=ρ , ( ) lk0kRk 1 ρ+ρρ−=ρ . 	(2.7)

В модели (2.1)-(2.7) функции F , ( )pR'
i  являются задан-

ными, теоретически и  экспериментально определяемы-
ми функциями. Отметим, что аргументы функции F  здесь 
не конкретизированы, т. е. модель 1M  весьма общая.

В том случае, когда ( )p,FF λ= , уравнения (2.1)-(2.3) 
образуют замкнутую систему с  двумя управлениями 

( )lkR ,u ρρ=  вместо 4-х в (1.2).

Свойства математической модели 1M представля-
ются весьма полезными. Поэтому требуется доказать 
эквивалентность моделей 0M  и  1M .

3. Эквивалентность моделей 0M  и  1M

Покажем, что модель 1M  (3.1)-(3.8) и  модель 0M  
(2.5)-(2.7) эквивалентны, т. е. из уравнений  следуют 
уравнения 1M  и наоборот — из уравнений 1M  следу-
ют уравнения .

A) Сначала покажем, что из уравнений (1.6)-(1.7) сле-
дуют (2.1)-(2.7). В самом деле, складывая уравнения (1.6) 
для ( )k,li =  получаем

’

что совпадает с (2.1). Очевидно, что (1.6) для Ri =  
совпадает полностью с (2.2). Докажем (2.3).

Сокращая последнее равенство на  lm  получим

	  (3.1)

и, подставляя преобразование (2.7), докажем (2.3):

, ( ) '
lk

2'
l

'
k R1RR λ∂

∂λ+=− ,	 (3.2)

( ) ( ) ( ) { }'
lklk

2'
lk

2
lk

2 RF1R1F1 λ∂
∂

λ∂
∂ λ−ρλ+=λ+λ−ρλ+=λ

( ) ( ) ( ) { }'
lklk

2'
lk

2
lk

2 RF1R1F1 λ∂
∂

λ∂
∂ λ−ρλ+=λ+λ−ρλ+=λ . 	 (3.3)

B) Теперь докажем обратное, — что из  выражений 
(2.1)-(2.7) следует (1.6)-(1.7). В  самом деле, подставляя 
(3.2) в  (3.3) получим уравнение (3.1). Умножим его на 

lm  и рассмотрим систему уравнений

,

.

Подставляя в последнее уравнение ( ) lm1M λ+= , 

lk mm λ= , получим

, отсюда

Сокращая на  ( )λ+1  получим уравнение (1.6) для 

lm . Уравнение (1.6) для km получим из

,

.

C) Докажем, что из  преобразования (2.7) и 
, ( )k,li = , в (2.7) следует

F
R

F
R

1F
R

M
m '

k
0k

'
k

'
kk

k ρ=
λ+

λ
=≥ρ ,

F
R

F
R

1
1

F
R

M
m '

l
0l

'
l

'
ll

l ρ=
λ+

=≥ρ ,

 или

.
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Аналогично,

 или

.

Ограничения (2.4) доказаны.

D) Обратно, пусть пара ( )lkR ,ρρ  удовлетворяет (2.4)
модели 1M . Рассмотрим преобразование (2.7) и пока-
жем, что соответствующая тройка ( )klR ,, ρρρ  удовлет-
воряет (1.6)-(1.7) модели . Из преобразования (2.7)

( ) lk0lRl 1 ρ−ρρ−=ρ , ( ) lk0kRk 1 ρ+ρρ−=ρ

и  10k0l =ρ+ρ  из (2.6) следует, что 1klR =ρ+ρ+ρ ,  
т. е. совпадает с (1.6), ибо

( )( ) R0k0lRkl 11 ρ−=ρ+ρρ−=ρ+ρ .

Неравенства (1.6)-(1.7) для ( )k,li =  следуют из

( )

( ) ( ) 0
F
R

F
R11

1
'
i

0i

'
i

0i0iR0iR

lk0iRi

>ρ≥








ρ−ρρ−−ρρ−≥

≥ρ−ρρ−=ρ

.

Доказательство эквивалентности моделей , 

1M  закончено.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 1. Воротынцев А.В. Исследование моделей переноса тепла и влаги в системе почва-растение // Вестник ТУТ. Душанбе: Изд-во «Бахманруд». — 2016. — 

№ 2(27). — С. 7–16.
2.	 2. Воротынцев А.В. Модель оптимального роста биомасс растительного покрова // Сборник трудов конференции «Моделирование коэволюции приро-

ды и общества: проблемы и опыт. К 100-летию со дня рождения академика Н.Н. Моисеева». Труды МФТИ. — 2017. — Т. 9. — № 3(35). — С. 178–188.
3.	 3. Сиротенко О.Д. Математическое моделирование водно-теплового режима и продуктивность агроэкосистем. Л.: Гидрометеоиздат. —1981. —167с.
4.	 4. Полуэктов Р.А. Смоляр Э.И., Терлеев В.В., Топаж А.Г. Модели продукционного процесса сельскохозяйственных культур. — СПб.: Изд-во С.-Петер. Ун-

та. — 2006. — 396 с.

© Воротынцев Александр Васильевич ( avv_alexv@mail.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Информатика,  вычислительная  техника  и  управление

58 Серия: Естественные и технические науки №3 март 2022 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2022.03.09

СПЛОШНОЕ АВТОНОМНОЕ ВОЖДЕНИЕ  
НА ОСНОВЕ КОМПЬЮТЕРНОГО ЗРЕНИЯ  

И КОНВОЛЮЦИОННЫХ НЕЙРОННЫХ СЕТЕЙ
Вэй Сяоюй,

МГТУ им. Н.Э. Баумана
569006420@mail.ru

Чжэн Цзини,

МГТУ им. Н.Э. Баумана
sofiazjy@gmail.com

Аннотация. В  статье дается обзор основных подходов к  организации 
сплошного автономного вождения. Особое внимание уделяется техноло-
гиям компьютерного зрения и  глубокого обучения. Рассмотрена логика 
организации инфраструктуры вождения автомобилей высокой автоном-
ности. В работе предложен новый подход к построению нейронных сетей, 
на  базе базе структурно-функционального анализа. Описывается про-
граммное решения задачи непрерывного прогнозирования угла поворота 
руля для автономного вождения на языке Python на основе конволюцион-
ных нейронных сетей.

Ключевые слова: беспилотное транспортное средство, автономное вожде-
ние, телематические средства, искусственный интеллект, искусственные 
нейронные сети, сегментированные изображения, гиперграфы, многоа-
гентная система, рациональный агент, компьютерное зрение, распозна-
вание образов, «умный город», архитектура дорожной инфраструктуры, 
V2V-, V2I-, V2X-взаимодействие, одометрия, телематика, HAD-системы, 
CAN-шина.

А втопилоты (в  авиационном смысле) происхо-
дят не от слова «автомобиль», а от слова «авто-
матический» — они существуют уже несколь-

ко десятилетий и  прекрасно себя зарекомендовали 
на  практике. Прежде всего они избавляют пилотов 
от лишней нагрузки и рутинных операций, предостав-
ляя им дополнительное время на восстановление сил 
и внимания и снижая тем самым потенциальную ава-
рийность. Дроны и квадрокоптеры как материальное 
воплощение автопилотов возникли немного позже, 
но  их эффективность (прежде всего в  военном деле) 
поражает воображение. Беспилотные автомобили 
пока не  получили такого распространения, но  этот 
час не за горами и его с нетерпением ждут сотни мил-
лионов автолюбителей и  профессионалов по  всему 
свету.

Теоретически беспилотным можно сделать любой 
автомобиль, оснащенный CAN-шиной [1,2]. Для это-
го к  CAN-шине подключается система беспилотного 

управления рулем, тормозами и акселератором, а так-
же сенсоры, в  результате чего машина оказывается 
способна ездить самостоятельно. В простейшем случае 
потребуется добавить только бортовой компьютер, ви-
деокамеру и дисплей в кабину водителя (на всякий слу-
чай). По  этой схеме российская фирма Cognitive Pilot 
модернизирует комбайны для работы в  беспилотном 
режиме [2, 3]. Бесплотный автомобиль такого класса 
вполне может эксплуатироваться в  закрытых зонах, 
в сельском хозяйстве, на железных дорогах.

При переходе к интенсивному беспилотному и без-
остановочному дорожному движению требования 
к  аппаратуре возрастают многократно. Поскольку для 
этого нужна автоматическая отказоустойчивая систе-
ма, способная работать в  любых условиях вождения 
(то есть в режиме реального времени) с экстремальны-
ми требованиями к быстродействию при крайне низких 
показателях допустимых ошибок. Автономные системы 
такого класса являются омниканальными и  образуют 

CONTINUOUS AUTONOMOUS 
DRIVING BASED ON COMPUTER VISION 
AND CONVOLUTIONAL NEURAL 
NETWORKS

Wei Xiaoyu,

Zheng Jingyi,

Summary. The article provides an overview of the main approaches 
to the organization of continuous autonomous driving. Particular 
attention is paid to computer vision and deep learning technologies. The 
logic of organizing the infrastructure for driving cars of high autonomy 
is considered. The paper proposes a new approach to the construction of 
neural networks based on structural and functional analysis. A software 
solution to the problem of continuous steering angle prediction for 
autonomous driving in Python based on convolutional neural networks 
is described.

Keywords: unmanned vehicle, autonomous driving, telematics, 
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и  потребляют огромные объемы данных [4]. Для их 
обработки требуются колоссальные вычислительные 
мощности [5].

Принцип действия наземных беспилотников пред-
ставлен на рисунке 1.

Беспилотный автомобиль взаимодействует с  окру-
жающей действительностью двумя способами — не-
посредственно — через сенсоры (perceptions) и  опо-
средованно — через сопоставление данных своих 

датчиков с  параметрами моделей мира (прежде всего 
картографических и математических).

Характеристики основных сенсоров беспилотных 
автомобилей представлены в таблице 1.

Характеристики основных датчиков, применяемых 
в беспилотных автомобилях, представлены в таблице 2.

Сенсоры беспилотного автомобиля собирают ин-
формацию об окружающем мире и передают ее в ком-

Таблица 1. Основные сенсоры беспилотных автомобилей
Тип устройства Назначение Количество Примечание

Видеокамера
Распознавание объектов по видео-
изображениям

Радар
Угол обзора 90–120 градусов
Замер расстояний до объектов

2–4 Кроме беспилотников Tesla [6]

Лидар
Угол обзора 360 градусов
Замер расстояний до объектов

2–5 Кроме беспилотников Tesla [6]

Микрофон Звуки: сирены, скорая помощь 1
Только в решениях фирмы 
Waymo [1]

Таблица 2. Основные датчики беспилотных автомобилей
Обозначения Назначение

IMU Блок инерциальных датчиков

GPS Одометрия

RTK Телематика

Рис. 1. Логика организации инфраструктуры вождения автомобилей высокой автономности
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понент системы управления (motion planning), кото-
рый планирует действия на  основе этой информации. 
Туда же поступают данные карт и локализация по дан-
ным датчиков. При этом достигается сантиметровая 
точность навигации (в отличие от метровой, доступной 
в GPS). А затем motion planning передаёт принятые ре-
шения компоненту «управление автомобилем» (vehicle 

control), который отдает команды исполнительным ме-
ханизмам автомобиля и  направляет его по  заданной 
траектории.

HAD-система представляет собой многоагентную 
транспортную систему, в  которую могут входить раз-
личные виды агентов. Простейшими рефлексными 

Таблица 3. Основные интерфейсы «Умного города»
Обозначение Класс Расшифровка

V2V vehicle-to-vehicle
автомобили обмениваются информацией напрямую друг 
с другом

V2I vehicle-to-infrastructure
автомобили обмениваются информацией с дорожной 
инфраструктурой

V2P vehicle-to-pedestrian
автомобили обмениваются информацией с пешеходами (на-
пример, автомобиль видит смартфон пешехода и понимает, 
что тут находится человек)

V2H vehicle-to-home автомобили обмениваются информацией с квартирами
V2С vehicle-to-cloude автомобили обмениваются информацией с облаками

Рис. 2. Архитектура дорожной инфраструктуры «умного города» [6]
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агентами могут быть, например, активные технические 
средства организации дорожного движения — «умное» 
периферийное оборудование автоматизированной си-
стемы управления дорожным движением (знаки, свето-
форы и пр.).

Беспилотные автомобили в такой системе реализу-
ют взаимодействие c любым другим объектом (авто-
мобилями, дорожной инфраструктурой, пешеходами, 
пассажирами и т. д.) посредством технологий беспрово-
дной связи. Такое взаимодействие называется V2X-вза-
имодействием [7,8].

Основные интерфейсы, задействованные в  HAD- 
и ADAS-технологиях, представлены в таблице 3 [3,9].

Архитектура дорожной инфраструктуры «умного го-
рода» представлена на рисунке 2.

Реализация подсистемы vehicle control базирует-
ся на  механизмах Computer Vision, технологической 
основой которого является CNN (Convolutional Neural 
Networks) и глубокое обучение (Deep Learning) для ана-
лиза и  распознавания нерегулярных, неоднородных 
или сложно структурированных данных (нерегуляр-
ные массивы; данные различного размера и различной 
природы; деревья; скелеты; графовые структуры; 2D-, 
3D- и ND-облака точек; триангулированные поверхно-
сти; сегментированные изображения; гиперграфы, опи-
сывающие марковские модели т. п.).

Научное сообщество сейчас находится на  этапе 
порождения эвристик, практика намного опережает 
теорию. Научные группы и  прикладные разработчики 
используют глубокое обучение и  глубокие конволю-
ционные нейронные сети, получают при этом state-
of-the-art результаты, но  никакой теории построения 
и обучения CNN не существует. Даже там, где попытки 
построить структурные CNN предпринимаются, полу-
чающиеся архитектуры оказываются весьма экзотич-
ными, поскольку на  сегодняшний день не  существует 
единых принципов, позволяющих применять CNN к не-
регулярным данным напрямую. В  научной литературе 
справедливо отмечается, что никаких предпосылок 
к созданию такой теории пока нет и даже неясен мате-
матический аппарат, который мог бы стать базой такой 
теории [10, с. 887].

Одна из  первых попыток использовать структурно 
сложные CNN была предпринята в  работе [13]. В  ней 
предлагалось использовать в  конволюционных слоях 
вместо конволюционных фильтров простые классиче-
ские нейронные сети, состоящие из нескольких слоёв. 
Дальнейшим развитием такого подхода стало появле-
ние «модульных» сетей (GoogleNet [11], SqueezeNet [14], 

Inception v4 [15]). Например, в работе [11] был предло-
жен т. н. Inception module, представляющий из себя на-
бор параллельно выполняемых конволюционных сло-
ёв, слоёв пулинга с  различными параметрами и  слоя 
конкатенации, объединяющего их результаты, а  CNN 
состоит из последовательности таких «модулей».

Другой подход к  формированию сложной архитек-
туры сети был развит в работе [16], где CNN предлагает-
ся формировать как последовательность блоков, каж-
дый из  которых построен по  принципу фрактальной 
структуры из классических конволюционных слоёв.

Во  всех этих случаях сложная архитектура CNN 
была связана со  сложной логикой обработки данных, 
а  не  с  их собственной пространственной структурой. 
Между тем графовое представление является есте-
ственным представлением первичных (анализируе-
мых) данных для огромного количества задач, начиная 
от задач анализа химических элементов ([17,18,19]), за-
канчивая задачами понимания текста [20] и  описания 
сцены для решения задач обучения с  подкреплением 
[21].

В  работе [22] предлагается представить облака то-
чек в воксельном виде (Voxel networks) с последующей 
их обработкой средствами CNN с трёхмерными конво-
люционными фильтрами.

Аналогичный подход используется и при обработке 
видеопоследовательностей в работе [23].

Основной проблемой такого подхода является 
очень большая размерность входных данных, что ведёт 
к  неприемлемой скорости реакции таких CNN и  боль-
шим потребностям в  памяти. Дальнейшим развитием 
такого подхода явилось использование иерархических 
решёток, например, в [24,25,26]. В [27] была предложе-
на модификация данного подхода, при которой откли-
ки фильтров считались только по активным (непустым) 
вокселям, что в теории позволяет повысить скорость.

Несмотря на  существенные успехи этого направ-
ления, проблема большого объёма входных данных 
и  низкой скорости трёхмерных конволюций является 
главной проблемой воксельного подхода.

Нами предлагается иной подход на  базе структур-
но-функционального анализа и  синтеза CNN, лишен-
ный перечисленных недостатков.

Для его реализации необходимо системно рассмо-
треть типы и  структуры данных с  точки зрения того, 
каковы их структурные (геометрические и топологиче-
ские) особенности (внутренние метрики, симметрии, 
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связность, фрактальность/ масштабируемость и  т. п.). 
После этого можно предложить различные способы за-
полнения соответствующих ячеек структурной таблицы.

Рассмотрим различия в  реализации функции вы-
борки локального многообразия (окрестности) для 
регулярных и нерегулярных структур. На рисунке 3 эти 
различия проиллюстрированы для случая скелетного 
описания формы фигуры.

Предложенная методика позволяет создавать, кон-
фигурировать и обучать CNN, в том числе обладающие 
подобной нетривиальной и  переменной (зависящей 
от  самого анализируемого изображения или сигнала) 
структурой (рисунок 4).

Для практической реализации такой методики син-
теза CNN предлагается построить и использовать алго-
ритм, представленный на рисунке 5.

Предлагается программное решения задачи непре-
рывного прогнозирования угла поворота руля для ав-
тономного вождения на языке Python.

Задача состоит в том, чтобы, используя CNN, сделать 
так, чтобы транспортное средство управляло собой 
само, избегая препятствий, аварийных ситуаций и  на-
рушения правил дорожного движения. Выходными па-
раметрами модели является ускорение (торможение) 
и угол поворота руля транспортного средства.

Каждое мгновение модельного времени нейронная 
сеть решает, как изменить свою скорость управляемого 
транспортного средства и  направление его движения 
в  зависимости от  состояния окружающей среды. Ней-
ронная сеть видит только то, что видел  бы человек, 
если  бы находился за  рулем, включая показания при-
боров и датчиков на панели управления, только реаги-
рует несколько быстрее.

Рис. 3. Реализация функции выборки локального многообразия (окрестности) для регулярных 
массивов (слева) и нерегулярных структур (справа)

Рис. 4. Расслоение базового многообразия
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Ценность предлагаемого в  данной статье подхода, 
как нам представляется, заключается в его системности 
и последовательности. Поскольку научное сообщество 
сейчас находится на  этапе порождения эвристик, мы 

предлагаем искать и  конструировать эти эвристики 
на регулярной основе и в рамках некоторой системати-
ческой терминологии, пригодной для описания широ-
кого класса архитектур CNN.
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Аннотация. В работе рассматривается телеграфное уравнение, являющи-
еся важным частным случаем для уравнения Максвелла для распростра-
нения тока по  проводам. Решением телеграфного уравнения является 
функция распределения электрического напряжения в  ограниченном 
проводе. Предложен оригинальный метод получения точного решения 
краевой задачи с  нетривиальным граничным условием. Введена серия 
вспомогательных функций, что позволило свести к  классической одно-
мерной задаче о колебании струны с условиями Дирихле на концах про-
вода. Методом разделения переменных было получено точное решение 
в виде сходящегося ряда Фурье.

Ключевые слова: телеграфное уравнение, краевая задача, точные реше-
ния.

THE PROBLEM OF VOLTAGE  
IN A BOUNDED TELEGRAPH LINE  
WITH PERIODIC VOLTAGE  
PERTURBATION AT THE LEFT END

A. Goryunov 
Yu. Kostikov 
A. Prokofiev 

A. Romanenkov 

Summary. The paper considers the telegraph equation, which is 
an important special case for the Maxwell equation for current 
propagation through wires. The solution of the telegraph equation is 
the distribution function of the electric voltage in a bounded wire. An 
original method for obtaining an exact solution of a boundary value 
problem with a nontrivial boundary condition is proposed. A series of 
auxiliary functions was introduced, which made it possible to reduce 
to the classical one-dimensional problem of string oscillation with 
Dirichlet conditions at the ends of the wire. By the method of separation 
of variables, an exact solution was obtained in the form of a convergent 
Fourier series.

Keywords: telegraphic equation, boundary value problem, exact 
solutions.
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Введение.

Получение точного решения обеспечивает воз-
можность более быстрых расчетов телеграфных 
линий и  открывает возможность более гибкого 

их проектирования.

Следуя [1], рассмотрим ограниченную телеграфную 
линию длины l. С  распределенными параметрами C, 
L, R, G, где C — емкость на  единицу длины, L — ин-
дуктивность на  единицу длины, R — сопротивление 
на единицу длины, G — проводимость на единицу дли-
ны (см. [4], [5]). Будем считать, что правый конец линии 
заземлен, а левый конец подключен к источнику пита-
ния, который подает напряжение по  гармоническому 
закону:

где V — амплитуда напряжения, ω — частота. Пред-
полагаем так же, что в начальный момент времени в ли-

нии нет ни  тока, ни  напряжения. Пусть  
распределение напряжения в  такой телеграфной ли-
нии. Установлено, что эта функция является решением 
однородной гиперболической задачи [6], [7]:

	 (1)

	 (2)

	 (3)

где 

Постановка задачи.

Для поиска решения этой задачи обнулим краевые 
условия (2). Для этого введем новую функцию , 
которая определяется уравнением:

	 (4)

Тогда краевые условия (2) для функции w перепи-
шутся следующим образом:

то есть

	 (5)

Далее, необходимо пересчитать в  новой перемен-
ной уравнение (1) и  начальные условия (3) для него. 
Выполним пересчет производных:

	 (6)

	 (7)

Подставим выражения из (6) и (7) в уравнение (1):

	 (8)

Начальные условия примут следующий вид:

то есть

	 (9)

Иными словами, возникает неоднородная краевая 
задача для уравнения (8) с  краевыми условиями (5) 
и начальными условиями (9).

Пусть далее,

	 (10)

тогда уравнение (8) примет следующий вид

	 (11)

Следующим шагом из уравнения (11) уберем слагае-
мое с первой производной по времени. Для этого вве-
дем новую функцию , такую что:

	 (12)

где к — числовой параметр, который будет опреде-
лен позднее. Заметим, что

и после подстановки в (11) при  получим:

	 (12)
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Отметим, что при замене (12) краевые условия 
на функцию z совпадут с условиями (5). Начальные ус-
ловия (9) примут вид:

	 (13)

Рассмотрим однородное уравнение:

для которого применим метод Фурье [3]. А именно, 
потребуем, чтобы

откуда следует, что

	 (13)

Тогда возникает классическая задача Штурма- 
Лиувилля:

решение которой известно. Итак, имеем счетный на-
бор собственных чисел

	 (14)

и отвечающим им набор собственных функции

	 (15)

Теперь получим разложение в ряд Фурье по системе 
функции Xn функцию g(x,t) из (10) и начальные условия 
(13). Несложно получить, что

тогда

	 (16)

	 (17)

	 (18)

Для каждого натурального значения n получаем, что

	 (19)

Подставим (19) в уравнение (12) и с учетом (16) и ли-
нейной независимости собственных функции задачи 
Штурма-Лиувилля получим, что

	 (20)

и выполняются начальные условия

	 (21)

Решением уравнения (20) является функция

	 (22)

где Sn(v) —  функция, определяющаяся по  правой 
части уравнения (20), явную формулу для этой функции 
можно найти, например, в [2]; а μ1n, μ2n  — корни харак-
теристического уравнения:

	 (23)

которые могут быть как действительными, так и чи-
сто мнимыми.

Получим, далее, явные формулы для решения. 
С учетом вида функции v, заметим, что в правой части 
уравнения (20)

далее, в (21) имеем
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	 (24)

В уравнении (20) выражение 

может быть как положительным, так и  отрицатель-
ным, но для все возможных натуральных n отрицатель-
ное значение оно примет только для конечного набора 
значений n.

Пусть . 

Далее, пусть . 

Тогда  имеем

	 (25)

и из начальных условий найдем, что

и

Далее, опираясь на формулы (4) и (12), получим, что

 +

	 (26)

Пусть теперь

 

Введем обозначение 

 

Тогда  и   имеем

	 (27)

и из начальных условий найдем, что

и

Далее, опираясь на формулы (4) и (12), получим, что

+

	 (28)

Для резонансного случая  решение, опре-
деляемое по формуле (27), заменится на

	 (29)

Константы из  (29) также могут быть определены 
из начальных условий и получена формула для точного 
решения в виде ряда Фурье аналогичная (28).

Заключение.

В работе рассмотрена начально-краевая задача для 
одномерного телеграфного уравнения с  нетривиаль-
ным краевым условием. С  помощью удачной замены 
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и  метода разделения переменных удалось свести ре-
шение этой задаче к известной задаче о колебании од-
номерной ограниченной струны, что позволило пред-

ложить метод построения решения в виде ряда Фурье. 
Результаты работа могут найти применение при прак-
тическом расчете телеграфных линий.
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Аннотация. Большинство современных операционных систем реали-
зованы в  виде монолитных ядер. Монолитные ядра имеют множество 
функций и  включают в  себя драйверы устройств, а  программы поль-
зовательского уровня живут в  отдельных виртуальных адресных про-
странствах. Несмотря на  хорошую производительность, монолитные 
ядра имеют плохую отказоустойчивость: один-единственный драйвер 
устройства, вызывающий панику, может вывести из  строя всю систему. 
Хуже того, уязвимость в любой части монолитного ядра может привести 
к полному захвату машины. Традиционные операционные системы имеют 
монолитную структуру, выполняя все подсистемы ядра в общем адресном 
пространстве, благодаря чему достигается хорошая производительность 
за счет изоляции и безопасности. Микроядра улучшили эту конструкцию, 
разделив компоненты операционной системы на  отдельные адресные 
пространства, но исторически они были чрезмерно дорогими из-за высо-
кой стоимости переключения адресных пространств.

Ключевые слова: операционная система, ядро операционной системы, 
монолитное ядро, микроядро, гибридное ядро, производительность 
межпроцессного взаимодействия, многоядерные процессоры.

Любой, кто использует технологии с  операци-
онной системой, работает с  ядром, хотя часто 
и  не  осознает этого. Ядро организует процес-

сы и данные на каждом компьютере. Он служит ядром 
операционной системы и  интерфейсом между про-
граммным и  аппаратным обеспечением. Это означает, 
что ядро постоянно используется и является ключевым 
компонентом операционной системы.

Ядро не  только служит ядром системы, но  также 
является программой, управляющей всем доступом 

к  процессору и  памяти. Он отвечает за  наиболее важ-
ные драйверы и имеет прямой доступ к оборудованию. 
Это основа для взаимодействия между аппаратным 
и  программным обеспечением и  максимально эффек-
тивное управление их ресурсами.

Ядро является сердцем операционной системы 
и  управляет всеми важными функциями оборудова-
ния — это касается Linux, macOS и Windows, смартфо-
нов, серверов и виртуализаций, таких как KVM, а также 
компьютеров любого другого типа.

INTERACTION BETWEEN PROCESSES  
IN A SECURE KERNEL

D. Grigoryan 

Summary. Most modern operating systems are implemented as 
monolithic cores. Monolithic kernels have many functions and include 
device drivers, and user-level programs live in separate virtual address 
spaces. Despite good performance, monolithic cores have poor fault 
tolerance: a single device driver that causes panic can disable the entire 
system. Worse, a vulnerability in any part of the monolithic core can 
lead to a complete takeover of the machine. Traditional operating 
systems have a monolithic structure, executing all kernel subsystems 
in a common address space, thereby achieving good performance due 
to isolation and security. Microkernels improved this design by dividing 
the operating system components into separate address spaces, but 
historically they have been prohibitively expensive due to the high cost 
of switching address spaces.

Keywords: operating system, operating system kernel, monolithic 
kernel, microkernel, hybrid kernel, interprocess communication 
performance, multicore processors.
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Ядро всегда строится одинаково и  состоит из  не-
скольких слоев.

Самый глубокий уровень — это интерфейс с обору-
дованием (процессоры, память и устройства), который 
управляет, например, сетевыми контроллерами и кон-
троллерами PCI Express.

Кроме того, это управление памятью, которое вле-
чет за  собой распределение оперативной памяти, 
включая виртуальную основную память.

Затем идет управление процессами (планировщик), 
который отвечает за  управление временем и  делает 
возможной многозадачность.

Следующий уровень содержит управление устрой-
ствами.

Верхний уровень — это файловая система, где про-
цессы назначаются оперативной памяти или жесткому 
диску.

Ядро занимает центральное место на всех уровнях, 
от  системного оборудования до  прикладного про-
граммного обеспечения. Его работа заканчивается там, 
где начинается доступ пользователя: в  графическом 
пользовательском интерфейсе (GUI). Таким образом, 
ядро граничит с оболочкой (то есть пользовательским 
интерфейсом). [8]

Программа отправляет «системные вызовы» ядру, 
например, когда файл записывается. Ядро, хорошо раз-
бирающееся в наборе инструкций ЦП, затем переводит 
системный вызов на машинный язык и перенаправляет 
его ЦП. Все это обычно происходит в фоновом режиме, 
незаметно для пользователя.

Основная задача ядра — многозадачность. Это тре-
бует не  отставать от  временных ограничений и  оста-
ваться открытым для других приложений и  расшире-
ний. [10]

На  каждое правило есть исключения в  такой про-
стой, хорошо функционирующей системе, как опера-
ционная система. Вот почему ядро служит только по-
средником, когда речь идет о системном программном 
обеспечении, библиотеках и прикладном программном 
обеспечении. В Linux графический интерфейс не зави-
сит от ядра.

Когда компьютер включается, ядро загружается 
в оперативную память первым. Это происходит в защи-
щенной области, загрузчике, так что ядро нельзя изме-
нить или удалить. [9]

После этого ядро инициализирует подключенные 
устройства и запускает первые процессы. Загружаются 
системные службы, запускаются или останавливают-
ся другие процессы, инициируются пользовательские 
программы и выделение памяти.

На  этот вопрос лучше всего ответить, ответив: чем 
не является ядро? Ядро — это не ядро процессора, это 
ядро операционной системы. Ядро также не  является 
API или фреймворком.

Многоядерные операционные системы могут ис-
пользовать различные ядра многоядерного процессо-
ра, как сеть независимых процессоров. Как это рабо-
тает? Все сводится к  особой структуре ядра, которое 
состоит из ряда различных компонентов:

Поскольку самый нижний уровень ядра ориентиро-
ван на машины, он может напрямую взаимодействовать 
с  оборудованием, процессором и  памятью. Функции 
ядра варьируются в зависимости от его пяти уровней, 
от  управления процессором до  управления устрой-
ствами. Верхний уровень не имеет доступа к машинам 
и вместо этого отвечает за взаимодействие с программ-
ным обеспечением. [11]

Прикладные программы работают отдельно от ядра 
операционной системы и просто используют его функ-
ции. Без ядра связь между программами и оборудова-
нием была бы невозможна.

Несколько процессов могут работать одновремен-
но благодаря многозадачности ядра. Но,  как правило, 
ЦП может одновременно обрабатывать только одно 
действие — если только вы не используете многоядер-
ную систему. О  быстрой смене процессов, создающей 
впечатление многозадачности, заботится планиров-
щик.

Из этих компонентов следуют четыре функции ядра: 
[7]

1.	 1. Управление памятью: регулирует, сколько памя-
ти используется в разных местах.

2.	 2. Управление процессами: определяет, какие про-
цессы ЦП может использовать, а  также когда 
и как долго они используются.

3.	 3. Драйвер устройства: посредник между оборудо-
ванием и процессами.

4.	 4. Системные вызовы и безопасность: получает за-
просы на обслуживание от процессов.

При правильной реализации функции ядра неви-
димы для пользователей. Ядро работает в  своей соб-
ственной настройке, в  пространстве ядра. С  другой 
стороны, файлы, программы, игры, браузеры и все, что 
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видит пользователь, находится в  пользовательском 
пространстве. Взаимодействие между этими двумя ис-
пользует интерфейс системного вызова (SCI).

Чтобы понять функцию ядра в операционной систе-
ме, представьте, что компьютер разделен на три уров-
ня:

1.	 1. Аппаратное обеспечение: основа системы, со-
стоящая из  оперативной памяти, процессора 
и  устройств ввода и  вывода. Процессор выпол-
няет операции чтения и записи, а также вычисле-
ния для памяти.

2.	 2. Ядро: ядро операционной системы, связанное с ЦП.
3.	 3. Пользовательские процессы: все запущенные 

процессы, которыми управляет ядро. Ядро де-
лает возможным взаимодействие между процес-
сами и серверами, также известное как межпро-
цессное взаимодействие (IPC).

В системе существует два режима кода: режим ядра 
и  пользовательский режим. Код в  режиме ядра имеет 
неограниченный доступ к  оборудованию, тогда как 
в  пользовательском режиме доступ ограничен SCI. 
Если есть ошибка в пользовательском режиме, ничего 
особенного не происходит. Ядро вмешается и устранит 
любой потенциальный ущерб. С другой стороны, сбой 
ядра может привести к сбою всей системы. Однако это 
маловероятно из-за принятых мер безопасности.

Одним из  ранее описанных типов ядра является 
многозадачное ядро, которое описывает несколько 
процессов, выполняющихся одновременно в  одном 
ядре. Если к  нему добавить управление доступом, 
то получится многопользовательская система, на кото-
рой одновременно могут работать несколько пользо-
вателей. Ядро отвечает за аутентификацию, так как оно 
может выделять или разделять вызываемые процессы.

Linux поддерживает полный архив своего ядра. Apple 
опубликовала типы ядер для всех своих операционных 
систем для открытого доступа. Microsoft также использу-
ет ядро Linux для подсистемы Windows для Linux.

Существуют различные типы ядер, которые исполь-
зуются в  разных операционных системах и  конечных 
устройствах. Их можно разделить на три группы: [12]

1.	 1. Монолитные ядра: Большое ядро для разных за-
дач. Он отвечает за  управление памятью и  про-
цессами, а  также за  связь между процессами 
и предлагает функции для поддержки драйверов 
и оборудования. Это ядро в таких операционных 
системах, как Linux, OS X и Windows.

2.	 2. Микроядро: микроядро намеренно маленькое, 
чтобы ошибки и  сбои не  влияли на  всю опера-
ционную систему. Чтобы гарантировать, что оно 

по-прежнему может выполнять те  же функции, 
что и  большое ядро, оно организовано в  не-
сколько модулей. Компонент Mach для OS X слу-
жит единственным достойным примером, так как 
до сих пор не существует операционных систем 
с микроядрами. [12]

3.	 3. Гибридное ядро: сочетание микроядра и  моно-
лита. Большое ядро более компактно и  может 
быть разбито на модули. Дополнительные части 
ядра могут добавляться динамически. Они ча-
стично используются Linux и OS X.

Рассмотрим некоторые примеры различных ядер.

Микроядра — это ответ на  монолитные ядра с  луч-
шей безопасностью и изоляцией ошибок, достигаемый 
за  счет переноса как можно большей части функцио-
нальных возможностей операционной системы из ядра. 
Эта модульность значительно повышает отказоустойчи-
вость и безопасность, но достигается за счет дорогосто-
ящих пересечений адресного пространства изолиро-
ванных подсистем. Современные микроядра, такие как 
семейство L4, улучшили производительность межпро-
цессного взаимодействия (IPC) и широко применяются 
в  производстве, но  по-прежнему имеют значительные 
накладные расходы. Современное микроядро seL4 обе-
спечивает минимальные накладные расходы в 1260 ци-
клов на процессоре x86 с тактовой частотой 3,4 ГГц [1], 
что по-прежнему недопустимо для современных рабо-
чих нагрузок с интенсивным вводом-выводом, требую-
щих миллионов переключений домена в секунду. С не-
давним появлением недорогих безопасных для памяти 
языков программирования теперь есть возможность 
улучшить производительность коммутаторов доменов, 
полагаясь на гарантии безопасности памяти, а не на ме-
ханизмы аппаратной изоляции.

Rust Rust — это новый язык системного программи-
рования с  упором на  безопасность памяти во  время 
компиляции, достигаемую за  счет системы субструк-
турных типов [3]. Это означает, что обычные указатели 
Rust имеют статически определенный срок жизни, что 
предотвращает целый набор ошибок памяти, таких как 
использование после освобождения, висячие указате-
ли и двойное освобождение. Кроме того, в безопасном 
Rust (строгое подмножество языка) приведения указа-
телей и  разыменование необработанных указателей 
запрещены во время компиляции. Применяя гарантии 
безопасности Rust, можно статически гарантировать, 
что программа злоумышленника не будет манипулиро-
вать внешней памятью, устраняя необходимость в вир-
туальных адресных пространствах.

Redleaf RedLeaf [2] — новое микроядро, написан-
ное с нуля на Rust. RedLeaf полагается на безопасность 
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памяти Rust, а не на аппаратные механизмы изоляции 
памяти. Программы организованы в  домены, которые 
совместно используют одно адресное пространство, 
но  в  остальном изолированы. Эта конструкция устра-
няет дорогостоящие пересечения адресного простран-
ства, от  которых страдают микроядра, обеспечивая 
невероятную производительность междоменной связи 
без ущерба для безопасности или изоляции.

Изоляция Хотя Rust обеспечивает безопасность па-
мяти для каждого домена, этого недостаточно для обе-
спечения полной изоляции во  время междоменного 
взаимодействия. Когда домен впадает в  панику, ядро 
выгружает его из  памяти, чтобы освободить ресурсы. 
Если это происходит в  середине междоменного вызо-
ва, гарантии безопасности памяти Rust нарушаются, 
так как любые внешние указатели на  мертвый домен 
теперь болтаются. Для междоменной связи домены 
должны обмениваться указателями из  одной общей 
кучи. RRef позволяет доменам создавать объекты об-
щей кучи и обмениваться ими без копирования, сохра-
няя при этом безопасность перед лицом сбоев домена.

RedLeaf — это новая операционная система, осно-
ванная на безопасности языка программирования Rust, 
а  не  на аппаратных механизмах изоляции. RedLeaf за-
пускает все подсистемы ядра операционной системы 
в одном и том же аппаратном адресном пространстве 
и  вместо этого достигает изоляции за  счет сочетания 
языковой безопасности и  специальных примитивов 
связи. В результате накладные расходы на коммуника-
цию составляют порядка десятков циклов, что сравни-
мо с обычным вызовом функции. Однако даже в безо-
пасном ядре междоменная связь требует тщательного 
выбора конструкции для обеспечения изоляции в слу-
чае сбоя доменов. В этой диссертации описываются эти 
варианты проектирования и  вводятся соответствую-
щие концепции общей кучи и удаленных ссылок (RRef ), 
которые основаны на  модели безопасности Rust для 
обеспечения обмена данными без копирования, что 
обеспечивает безопасность и изоляцию даже в случае 
сбоя подсистем.

Легкие многоядерные процессоры обеспечивают 
высокую производительность и  масштабируемость 
за  счет объединения в  одном кристалле сотен мало-
мощных ядер, архитектуры с  распределенной памя-
тью и  сетей на  кристалле (NoC). Операционные систе-
мы (ОС) для этих процессоров имеют распределенную 
структуру, в  которой уровень связи позволяет ядрам 
обмениваться информацией и  взаимодействовать. 
В настоящее время эта коммуникационная инфраструк-
тура основана на почтовых ящиках, которые позволяют 
обмениваться сообщениями фиксированного размера 
с  малой задержкой. Однако это решение неоптималь-

но, поскольку оно не  может ни  полностью использо-
вать NoC, ни  эффективно обрабатывать разнообразие 
протоколов связи ОС.

Легкие многоядерные процессоры были представ-
лены для удовлетворения постоянно растущих требова-
ний к масштабируемости и низкому энергопотреблению 
параллельных приложений [1]. Для выполнения первого 
требования они полагаются на  определенные архитек-
турные характеристики, такие как архитектура с  рас-
пределенной памятью и  многофункциональная сеть 
на кристалле (NoC) [2]. Кроме того, для повышения энер-
гоэффективности они построены с простыми маломощ-
ными ядрами Multiple Instruction Multiple Data (MIMD) 
[3], они имеют систему памяти на  основе Scratchpad 
Memories (SPM) без аппаратной поддержки когерентно-
сти и они используют неоднородность, используя ядра 
с разными возможностями [5]. Некоторыми успешными 
в отрасли примерами этих процессоров являются Kalray 
MPPA‑256, Adapteva Epiphany и Sunway SW26010, причем 
последний используется в  Sunway TaihuLight, который 
в настоящее время является четвертым по мощности су-
перкомпьютером в мире. по версии ТОП500.

Операционные системы (ОС) для легковесных мно-
гоядерных процессоров используют распределенную 
структуру, чтобы справиться с  большим количеством 
ядер и архитектурой с распределенной памятью. Этот 
подход позволяет масштабировать систему до  тысяч 
ядер [4], предоставляя при этом более богатые абстрак-
ции и  интерфейсы прикладного программирования 
(API) для программного обеспечения пользователь-
ского уровня. В  целом, подсистемы распределенной 
ОС для легкого многоядерного процессора (например, 
диспетчер памяти, диспетчер процессов и  диспетчер 
файловой системы) развертываются на  ядрах процес-
сора и взаимодействуют друг с другом путем исключи-
тельного обмена данными через базовый NoC [3].

Коммуникационный уровень распределенной ОС 
для легковесных многоядерников напоминает упро-
щенную версию традиционной распределенной ОС 
для кластеров рабочих станций. Он управляет мульти-
плексированием канала связи, безопасностью, марш-
рутизацией, перегрузкой сети, адресацией сообщений, 
потоком управления, переупорядочиванием и пакети-
рованием сети. В отличие от распределенных операци-
онных систем, предназначенных для кластеров рабочих 
станций, она не обрабатывает ошибки связи, поскольку 
базовое соединение является надежным. Чтобы под-
системы могли взаимодействовать с малой задержкой 
и  надежно, распределенные операционные системы 
для легковесных многоядерных систем полагаются 
на  абстракцию почтового ящика [3]. Эта специализи-
рованная структура системного уровня предоставляет 
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примитивы отправки/получения и обеспечивает обмен 
данными фиксированного размера.

Хотя почтовые ящики обеспечивают обмен данны-
ми на  системном уровне в  легковесных многоядерных 
системах, они могут быть неэффективными. В  целом, 
мы рассуждаем об  этом ограничении, основываясь 
на  двух наблюдениях. Во-первых, возможности NoC 
используются не полностью. Например, эти межсоеди-
нения часто имеют специальные аппаратные блоки для 
эффективной поддержки различных типов и  степеней 
детализации связи, таких как передача малых/больших 
данных и сигналов синхронизации. Поскольку правиль-
ное использование каждого из  этих аппаратных ре-
сурсов зависит от  семантики связи, а  эта информация 
недоступна на уровне связи, возможности NoC исполь-
зуются не полностью. Во-вторых, существующее разно-
образие коммуникационных протоколов в разных под-
системах требует множественных абстракций, иначе 
реализация протоколов будет неэффективной. Напри-
мер, службам, которые управляют данными общего на-
значения (например, диспетчеру памяти и  диспетчеру 
файловой системы), требуется поток управления, чтобы 
избежать того, чтобы один клиентский процесс занимал 
всю полосу пропускания службы. Напротив, подсисте-
мы, которые манипулируют мелкозернистыми данными 
(например, диспетчер процессов), обычно не нуждают-
ся в  потоке управления, поскольку они обмениваются 
небольшими сообщениями фиксированного размера, 
поэтому поток управления обрабатывается неявно. Сле-
довательно, если для реализации обоих протоколов ис-
пользуется одна и та же абстракция (т. е. почтовые ящи-
ки), в последнем излишние накладные расходы.

Выводы

Замена аппаратных методов изоляции языковой 
безопасностью позволяет значительно повысить про-

изводительность без ущерба для гибкости междомен-
ного взаимодействия. Поддержка Rust для разработки 
типов интеллектуальных указателей позволяет уда-
ленным ссылкам вести себя как обычные указатели 
с дополнительным преимуществом изоляции. Исполь-
зование RedLeaf IDL для генерации связующего кода 
в  прокси-серверах делает этот подход масштабируе-
мым для обеспечения изоляции. Rust позволяет начать 
новую волну разработки микроядра, которая может 
обеспечить мелкозернистую изоляцию без накладных 
расходов на аппаратное обеспечение.

Легкие многоядерные процессоры достигают вы-
сокой производительности и  энергоэффективности 
благодаря выбранному набору архитектурных особен-
ностей, таких как большое количество маломощных 
ядер, архитектура с распределенной памятью и бога-
тые No C. И наоборот, для решения такой аппаратной 
задачи операционные системы для этого нового клас-
са процессоров используют распределенную структу-
ру для достижения масштабируемости, предоставляя 
при этом более богатые абстракции и API-интерфейсы 
программному обеспечению пользовательского уров-
ня. При таком подходе подсистемы ОС учитываются 
в  наборе служб, которые: развертываются на  ядрах 
процессора; и  для совместной работы друг с  другом 
для реализации функциональных возможностей си-
стемы.

Чтобы эффективно использовать эту распределен-
ную структуру, ОС имеет коммуникационный уровень, 
который предоставляет коммуникационные примити-
вы поверх базового No C. С  этой целью современные 
распределенные операционные системы для облегчен-
ных многоядерных процессоров инкапсулируют эти 
примитивы в структуру почтового ящика: абстракцию, 
позволяющую передавать сообщения фиксированного 
размера.
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Аннотация. В  данной статье описан процесс моделирования в  3dMAX 
потолочного светильника. Из  множества вариантов создания выбран 
способ, в котором применяется различные техники работы — с помощью 
сплайнов создаются заготовки для дальнейшего создание пространствен-
ных объектов методом вытягивания, на  уровне трехмерной геометрии 
используются примитивы для модификации и  дальнейшего комбиниро-
вания, и на уровне материалов моделируются световые эффекты. Процесс 
моделирования сопровождается пошаговым алгоритмом решения зада-
чи.
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Программный комплекс 3dMAX позволяет проек-
тировать не  только интерьеры, но  также и  раз-
личные объекты дизайна, и  в  этом отношении 

полезен для освоения студентами инженерных и  ди-
зайнерских специальностей.

В настоящей статье разобрана технология проекти-
рования потолочной люстры.

Работу можно разделить на  следующие независи-
мые блоки:

1.	 1) проектирование геометрии люстры;
2.	 2) проектирование материалов и  назначение их 

элементам люстры;
3.	 3) определение проекции (перспективной или 

параллельной), посредством которой следует 
представить наиболее выигрышный вид спроек-
тированного объекта.

Проектируемый объект-люстру можно представить 
из следующих составных частей:

	♦ лампа (состоящая из колбы и цоколя с винтовой 
нарезкой);

	♦ плафон светильника;
	♦ патрон;
	♦ соединительная трубка;
	♦ центральная часть, крепящаяся к потолку.

За  исключение последней части все эти элементы 
можно симметрично размножить относительно цен-
тральной точки. В  данном примере для определенно-
сти будем проектировать пятиплафонную люстру.

Кроме этого, необходимо создать псевдообъект 
света, чтобы представить люстру во включенном состо-
янии.

Проектировать начнем с плафона, как наиболее зна-
чимой для люстры детали.

Плафон представляет собой трехмерный объект, 
который можно представить как оболочку половины 
вытянутого эллипсоида вращения. Можно его получить 
разными способами, но проще всего выполнить следу-
ющую последовательность: Вначале начертить сплайн 
из  трех вершин, представляющий собой четверть эл-
липса (необходимо проконтролировать, чтобы все вер-
шины имели тип «Bezier» или «Bezier Corner» для того, 
чтобы можно было оперативно управлять степенью 
кривизны сплайна и  легко приблизить его к  нужной 
форме).

После этого необходимо придать сплайну толщину, 
поскольку в  противном случае не  будет возможности 
управлять толщиной стекла плафона, и  изображение 

MODELING OF A CEILING  
LAMP WITH 3DMAX

A. Ivashchenko 
D. Vavanov 

Summary. This article describes the process of modeling a ceiling lamp 
in 3dMAX. From a variety of creation options, a method was chosen that 
uses various work techniques — with the help of splines, blanks are 
created for further creation of spatial objects by extrusion, primitives 
are used at the level of three-dimensional geometry for modification 
and further combination, and lighting effects are modeled at the 
material level. The modeling process is accompanied by a step-by-step 
algorithm for solving the problem.

Keywords: 3D graphics, modeling, 3dMAX, interior design, lighting, 
spline modeling, material simulation.
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Рис. 1

Рис. 2
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Рис. 3

Рис. 4
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Рис. 5

Рис. 6
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люстры частично потеряет реалистичность. Для этого 
нужно перейти во  вкладку Modify правой инструмен-
тальной панели, при выделенном только что построен-
ном сплайне, затем выбрать режим Spline, на выпадаю-
щем меню Geometry найти пункт Outline, и установить 
в нем подходящий параметр толщины.

Затем можно приступать к  формированию тела вра-
щения. Для этого необходимо в  списке модификаторов 
выбрать и установить Lathe с соответствующими параме-
трами направления оси вращения (нужно выбрать ось Y), 
угла заполнения (360), и количество сегментов (чем боль-
ше значение, тем плавнее будет полученное тело враще-
ния, можно ограничиться 48). Кроме этого, необходимо 
скорректировать положение оси вращения (подправить 
параметр Axis в  стеке модификаторов), чтобы, с  одной 
стороны, тело вращения было без самопересечений, 
и, с другой стороны, чтобы не образовалась «дыра» в ме-
сте, куда надо будет установить потом патрон (см. рис. 1).

Следующий объект — это лампа, которую тоже мож-
но выполнить таким  же способом, которым проекти-
ровали плафон, но  мы, для разнообразия, разберем 
другой вариант. Вначале построим сферу подходящего 
радиуса (трехмерный примитив Geosphera), к которому 
затем применим модификатор FFD4x4x4, позволяющий 
вытягивать и сплющивать определенные участки трех-
мерного объекта (см. рис. 2).

После этого нужно оформить цоколь на лампе. Для 
этого воспользуемся примитивом Cylinder подходяще-

го радиуса (примем 5) и  высоты (примем 6). Позицио-
нируем его таким образом, чтобы верхняя часть этого 
цилиндра была ниже на  1/10 от  его высоты от  верши-
ны колбы лампы, при этом горизонтальная проекция 
этого цилиндра была отцентрирована по центру гори-
зонтальной проекции колбы. Если потребуется изобра-
зить нарезку спирали, то необходимо вначале создать 
специальный трехмерный сплайн Helix высотой и ради-
усом примерно равными высоте и радиусу только что 
созданного цилиндра, и с тремя-четырьмя оборотами. 
Затем на  его основе создать Loft-объект, выбрав этот 
сплайн в качестве Path-объекта, а в качестве Shape-объ-
екта необходимо предварительно создать окружность 
походящего радиуса (примем 0.2). Далее воспользуем-
ся операцией логического вычитания, вычтя из цилин-
дра Loft-объект (см. рис. 3).

Для более полного соответствия с  реальностью 
можно сделать контакт на лампе с помощью примити-
ва Sphere с  установленным подходящим параметром 
Hemisphere, а  также патрон для лампы из  примитива 
Tube.

Все ранее сделанное создавалось за  счет геоме-
трии. Однако, есть некоторые объекты, у  которых ос-
новным будет не геометрия, а свойства материала. Это 
относится к свету, которым будет светить лампа. За ос-
нову возьмем примитив Box, которому назначим специ-
альный материал с градиентной картой прозрачности, 
и  применим к  нему модификатор UVW Mapping, кото-
рый позволит свести на  «нет» цвет и  плотность мате-

Рис. 7
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риала на периферии. Для этого применим радиальную 
градиентную карту (см. рис. 4).

Соединительная трубка создается как Loft-объект 
на  основе специального сплайна, который будет яв-
ляться Path-объектом. В  качестве Shape-объекта вос-
пользуемся окружностью. Произведем визуальную 
сборку одного фрагмента полной люстры, т.е создан-
ные элементы, за  исключением соединительной труб-
ки, поместим внутрь плафона (см. рис. 5).

На следующем этапе необходимо создать 5 идентич-
ных копий фрагментов, воспользовавшись инструмен-
том круговой массив. Но прежде этого нужно объеди-
нить элементы фрагментов в группу, и отрегулировать 
положение точки приложения модификаторов (Pivot 
Point) таким образом, чтобы она находилась ближе 
к периферии цилиндра подвесного блока.

После этого можно применить размножение по кру-
говому массиву, установив 5 элементов, и угол между со-
седними фрагментами массива равный 72 градусов (что 
соответствует одной пятой полного угла) (см. рис. 6).

Затем выбираем способ визуализации изображения, 
наиболее подходящий для данной задачи (см. рис. 7).

Выводы

Использование графического пакета 3D MAX от-
крывает широкие возможности для архитекторов 
и  дизайнеров, в  визуализации пространственных гео-
метрических объектов, таких как элементы интерьера, 
и позволяет изменять точку зрения и параметры осве-
щения. Компьютерное моделирование избавляет про-
ектировщика от рутинных технических задач, и позво-
ляет сосредоточиться на творчестве.

ЛИТЕРАТУРА
1.	 1. Ольга Миловская. 3ds Max 2018 и 2019. Дизайн интерьеров и архитектуры. СПб: Изд-во «Питер». 2018. 416 С.
2.	 2. Ваванов Д.А., Степура А.В. Моделирование поверхности лист Мебиуса./ «Информатика, вычислительная техника и управление». 2021. № 12. С. 73–76. 

Электронное сетевое издание. http://www.ivtio.sfedu.ru/
3.	 3. Ваванов Д.А., Иващенко А.В, Построение компьютерной модели водонапорной башни В.Г. Шухова./ «Инновации и инвестиции». М. 2021. № 3. С. 286–289.
4.	 4. Ваванов Д.А. Моделирование купольной части архитектурного объекта в 3D MAX./ Современная наука: актуальные проблемы теории и практики. 

Серия «Естественные и технические науки» 2021. № 2. С. 30–34.
5.	 5. Еремеева А.П., Наумянов Д.Э., Крылова О.В., Царева М.В. Архитектура сквозь призму геометрии. В сборнике: Дни студенческой науки. М: изд. НИУ 

МГСУ. 2019. С. 772–774.

© Иващенко Андрей Викторович ( ivashchenko_a@inbox.ru ), Ваванов Дмитрий Алексеевич ( kohinor51@yandex.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

Информатика,  вычислительная  техника  и  управление

82 Серия: Естественные и технические науки №3 март 2022 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2022.03.15

АНАЛИЗ МИКРОСЕРВИСНЫХ АРХИТЕКТУР И МОДЕЛЕЙ
Ирбитский Илья Сергеевич

Аспирант, Московский авиационный институт 
(национальный исследовательский университет)

scarletsurge.u@gmail.com,

Романенков Александр Михайлович
К.т.н., доцент, Московский авиационный институт 

(национальный исследовательский университет); 
С.н.с., ФИЦ ИУ РАН

romanaleks@gmail.com,

Стульников Кирилл Тимурович
Московский авиационный институт 

(национальный исследовательский университет)
frostik0409@gmail.com

Удалов Никита Николаевич
Московский авиационный институт 

(национальный исследовательский университет)
nnudalov@gmail.com

Аннотация. Микросервисная архитектура упоминается с начала 21 века, 
однако достигла пика популярности только в  наши дни. В  современном 
продакт менеджменте даже стабильные, давно внедрённые проекты 
переводят на данную архитектуру, а в новых проектах, обязательно, рас-
сматривают её как основу построения, отбрасывая варианты монолитной 
системы, под веянием новых тенденций в мире IT. Так почему микросер-
висы получили распространение только сейчас? Технологический прогресс 
сделал доступными ключевые технологии, отсутствие которых сильно за-
трудняло разработку и поддержку данной архитектуры. В частности, тех-
нологии CI/CD и эволюция позиций разработчиков и системных админи-
страторов на рынке труда в DevOps-инженеров, которые заменяют целый 
ряд специалистов. Также немалую роль в  популярности микросервисов 
сыграл сильный рост пользователей сети Интернет и  вырождение окон-
ных приложений. Сейчас и  в  будущем микросервисы будут оставаться 
востребованными ввиду уже большого количества проектов, основанных 
на данной архитектуре.

Ключевые слова: микросервис, архитектура, разработка, сервер, высоко-
нагруженное программное обеспечение, очереди.

Введение

Спопуляризацией Интернета многократно вырос-
ла нагрузка на  всевозможные веб приложения. 
Многие компании, чьи продукты не  были го-

товы к  возрастающему трафику в  долгосрочной пер-
спективе, производят различные манипуляции для 
горизонтального расширения функциональности, за-
частую весьма неудачные, но  достаточные для реше-
ния проблемы. Такие расширения по  большей части 
являются дорогостоящими как в  плане оборудования, 

так и  в  плане рабочей силы. Однако это не  означает, 
что решения монолитных систем являются плохими 
и  не  масштабируемыми. Из-за огромного количества 
программного обеспечения, которое адаптировалось 
под возрастающий трафик, у IT-сообщества накопилось 
много опыта по упрощению и удешевлению этого про-
цесса. Монолитным системам тяжелее придерживаться 
принципа отказоустойчивости ввиду того, что критиче-
ская ошибка в любом месте монолита может привести, 
в лучшем случае, к его перезапуску, а в худшем — к пол-
ному отключению всей системы.

ANALYSIS OF MICROSERVICE 
ARCHITECTURES AND MODELS

I. Irbitskiy 
A. Romanenkov 

K. Stulnikov 
N. Udalov 

Summary. Microservice architecture has been mentioned since the 
beginning of the 21st century, but it has reached the peak of popularity 
only in our days. In modern product management, even stable, long-
established projects are transferred to this architecture, and in new 
projects, they necessarily consider it as the basis for building, discarding 
options for a monolithic system, under the influence of new trends in 
the IT world. So why have microservices become widespread only 
now? Technological progress has made available key technologies, 
the absence of which greatly hindered the development and support 
of this architecture. In particular, CI/CD technologies and the evolution 
of the positions of developers and system administrators in the labor 
market in DevOps-engineers who replace a number of specialists. 
Also, a significant role in the popularity of microservices was played by 
the strong growth of Internet users and the degeneration of window 
applications. Now and in the future, microservices will remain in 
demand due to the already large number of projects based on this 
architecture.

Keywords: microservice, architecture, development, server, high-load 
software, queues.
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ными слушателями сообщений. Для относительно 
простых систем применяется RabbitMQ, а  для самых 
сложных бизнес-решений применяется, довольно ре-
сурсоемкая Apache Kafka.

В отличии от REST API, для развертывания очередей 
необходимы дополнительные мощности, в  частности 
сам брокер-сервер. Однако довольно просто гаранти-
ровать выполнение операции или обеспечение транзак-
ционности, все сообщения хранятся в  брокер сервере 
и не потеряются в ходе отключения узлов. Однако уве-
личивается задержка между сообщениями из-за допол-
нительного узла, который проходит сообщение прежде, 
чем достигнет конечной точки. Еще одним недостатком 
очередей является невозможность подключения к  ми-
кросервису без дополнительного функционала под-
ключения к очереди. Также могут возникнуть трудности 
с возвращением результата пользователю, одно из воз-
можных решений — создание обратной очереди.

Web-сокет.

Web-сокет [8] позволяет организовать двусторон-
нюю связь с микросервисом. Это может быть полезно, 

если ведётся работа с  агрегирующим микросервисом, 
где данные подвержены частому изменению. С  по-
мощью этой технологии можно добиться обновлений 
в  режиме реального времени. Данный канал связи 
больше подходит для обеспечения интерфейсной ча-
сти системы самыми свежими данными. Конкурентом 
данной технологии является подход long polling (пери-
одический “пинг” сервиса одним и тем же запросом).

Развёртывание микросервисных систем.

Долгое время микросервисные системы не  поль-
зовались популярностью ввиду сложности разверты-
вания всей системы целиком и ее тестирования; часто 
для разработки приходилось разворачивать полную 
локальную копию всех микросервисов; разработку 
в  таких условиях можно считать тяжелой и  непроиз-
водительной. С  появлением и  развитием технологий 
Continuous Integration (CI) [9], микросервисная архитек-
тура получила свою популярность, так как её основные 
недостатки были устранены.

Существование микросервисной архитектуры под-
разумевает внедрение технологий CI в проект, а также 

Рис. 5. Continuous Integration технологии
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позволяет сократить штат разработчиков и  сделать 
бизнес-процесс проекта максимально гибким.

Стоит обратить внимание на определенные аспекты 
operations.

Release and Deploy.

Как упоминалось выше, серьезный недостаток ми-
кросервисов — это тестирование всей системы цели-
ком и развертывание, и обновление. Обычно это выгля-
дит следующим образом. После того, как один из узлов 
уже подготовлен к выпуску, он передается ответствен-
ным за развёртывание на сервере специалистам. Дан-
ные специалисты получают исходный код сервиса, со-
бирают его, подготавливают сервер к  развёртыванию 
данного узла. Это занимает много времени и  в  основ-
ном требует отдельного специалиста. Технологии СI/CD 
решили эту проблему, предоставив функциональные 
скрипты, которые автоматизируют весь процесс. Фак-
тически единственное, что для необходимо сделать, это 
запустить сервер или runner и подготовить сам скрипт. 
Внедрив CI/CD в  проект, после того как программист 
сливает свои изменения в  основную ветку, специаль-
ные слушатели оповещают runner и он выполняет авто-
матическую, сборку, тестирование и развёртывает ми-
кросервис на  определенном сервере или делегирует 
процесс развёртывания определенному программно-

му обеспечению. Это позволяет отказаться от обычных 
моделей управления проектами, например от заплани-
рованных дат релизов. Изменения могут поступать по-
стоянно без вмешательства человека.

Operate.

Развёртывание микросервисов и оперирование ими 
тоже можно переложить на определенные технологии. 
Сервер тоже необходимо подготавливать к развёртыва-
нию программного обеспечения. Также обычно на од-
ной серверной машине, обычно, работают несколько 
различных программ и зачастую может выйти так что, 
для разных программ могут требоваться разные вер-
сии одного и того же вспомогательного программного 
обеспечения, что будет приводить к конфликтам и при-
менять какие-либо решения. Микросервисы должны 
быть изолированы, как логически, так и  программно. 
Изолировать модуль можно с  помощью инструментов 
контерейнизации. Это позволяет избавиться от необхо-
димости подготавливать сервер под каждую програм-
му, избежать проблем с  неподходящими зависимости, 
упростить сетевую организацию, а  также настроить 
легкое горизонтальное расширение с помощью балан-
серов нагрузки управления контеренейзированными 
приложениями. Это делает возможным использование 
нескольких стендов систем для упрощения разработки, 
устранение необходимости локального развёртывания 

Рис. 6. Gitlab CI/CD
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ется динамически типизированными языком и  в  буду-
щем данную систему будет очень тяжело поддерживать 
и  развивать. Также в  Python не  очень удобная работа 
с потоками, что является критически важным фактором 
при разработке высоконагруженных систем. Микро-
сервисы дают намного больше свободы в выборе тех-
нологии и поэтому остальные компоненты можно раз-
вивать независимо от ключевого функционала. Однако 
это скрывает в себе следующую проблему: в монолит-
ной системе один разработчик способен работать над 
любой его частью, в  то  время как в  микросервисной 
необходимо наличие специалистов в различных обла-
стях для разработки различных микросервисов. В свою 
очередь большинство специалистов обладают возмож-
ность поддерживать большое количество технологии 
и языков, что нивелирует острую необходимость поис-
ка узконаправленных специалистов.

Рассмотрим архитектуру на рисунке 7. Входной точ-
кой системы является reverse proxy — он отфильтровы-
вает все незарегистрированные маршруты и видоизме-
няет остальные запросы по определённо прописанным 
правилам. Это необходимо для абстракции всей вну-
тренней реализации за  определенным фасадом, что 
убирает необходимость прописывать логику общения 
с различными конечными пользователями.

Следующий этап — это конвертация, в данном слу-
чае основным протоколом является REST API. После 
конвертации файл, сохраняется в  микросервисе хра-

нилища также при помощи REST API. После сохранения 
и конвертации, файл кладется в очередь на генерацию, 
выбор очереди обусловлен тем, что генерация — мате-
матически сложная операция и требует определенных 
мероприятии по обеспечению горизонтального расши-
рения с  самого начала приложения, простые очереди 
на  основе протокола AMQP идеально подходят для 
этих целей. Возможность развернуть неограниченное 
количество потребителей генераторов на  различных 
машинах. Из-за долгой операции генерации возникает 
еще одна проблема — получение результата. Для ре-
шения этой проблемы можно использовать web socket, 
подключения для которого будут жить в  отдельном 
сервисе нотификации, это позволит убрать нежела-
тельные элементы UI, такие как лоадеры и показывать 
более приятные статусы работы программы.

Заключение

Микросервисы предоставляют множество возмож-
ностей для разработки и  не  подвержены основным 
проблемам монолитных систем, однако они требуют 
более строго менеджмента и  более опытных команд 
разработчиков. Данные системы легко масштабиру-
ются как горизонтально, так и  вертикально, а  также 
за  счет абстракции и  сокрытия функционала под ин-
терфейсами, появляется возможность легко подменять 
реализации тех или иных узлов. Микросервисы можно 
интегрировать в  монолитные системы, что также по-
зволит добиться более гибких и надежных решений.
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Аннотация. Стремительное развитие и  распространение сетевых облач-
ных сервисов к началу 2010-х годов привело к разочарованию в классиче-
ском, так называемом монолитном варианте архитектуры приложений. 
Из-за сложности отдельных модулей, зачастую представляющих собой 
целые программные системы, а  также из-за необходимости обеспечи-
вать совместимость между ними посредством стандартных протоколов, 
внесение любых изменений и дополнений стало нетривиальной задачей, 
отнимающей слишком много времени.

В  качестве ответа на  этот вызов была предложена архитектура микро-
сервисов как распределенная система простейших и  легко заменяемых 
модулей, выполняющих по  возможности единственную элементарную 
функцию. При этом микросервисная система имеет симметричную, одно-
ранговую, а не иерархическую организацию, что снимает необходимость 
в  сложной организации взаимосвязей. Сервисы связываются между со-
бой и с клиентами с использованием лёгких протоколов, например, через 
HTTP или при помощи текстовых сообщений. В результате создаётся систе-
ма, простая в развёртывании и модернизации с функциями автоматиче-
ской разработки и обновления.

К  2021  году микросервисная архитектура находится в  центре внимания 
специалистов и  не  только: о  ней пишут в  блогах, в  соцсетях, обсуждают 
в прессе и на различных конференциях. Об успешном внедрении микро-
сервисов заявляют представители Amazon, Google, Netflix и Twitter. В Рос-
сии об опыте перехода на микросервисы сообщали крупные банки, а так-
же, например, «М. Видео-Эльдорадо» и «МегаФон».

Ключевые слова: микросервис, архитектура, разработка, сервер, высоко-
нагруженное программное обеспечение, атака, DDoS.

APPROACHES TO THE FORMATION 
OF SECURITY IN MICROSERVICE 
ARCHITECTURE

I. Irbitskiy 
A. Romanenkov 

K. Stulnikov 
N. Udalov 

Summary. The rapid development and spread of network cloud 
services by the early 2010s led to disappointment in the classic, so-
called monolithic version of the application architecture. Due to the 
complexity of individual modules, often representing entire software 
systems, as well as due to the need to ensure compatibility between 
them through standard protocols, making any changes and additions 
has become a non-trivial task that takes too much time.

As an answer to this challenge, the architecture of microservices was 
proposed as a distributed system of the simplest and easily replaceable 
modules that perform, if possible, a single elementary function. At the 
same time, the microservice system has a symmetrical, peer-to-peer, 
rather than hierarchical organization, which eliminates the need for 
a complex organization of relationships. Services communicate with 
each other and with clients using lightweight protocols, for example, 
via HTTP or text messages. As a result, a system is created that is 
easy to deploy and upgrade with automatic development and update 
functions.

By 2021, microservice architecture is in the center of attention of 
specialists and not only: it is written about in blogs, in social networks, 
discussed in the press and at various conferences. The successful 
implementation of microservices is announced by representatives 
of Amazon, Google, Netflix and Twitter. In Russia, the experience of 
switching to microservices was reported by large banks, as well as, for 
example, M. Video-Eldorado and MegaFon.

Keywords: microservice, architecture, development, server, high-load 
software, attack, DDoS.
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Введение

По мере того как все больше организаций перехо-
дят от монолитной архитектуры к распределен-
ной архитектуре на основе микросервисов, про-

блемы безопасности становятся более актуальными. 
В  микросервисной архитектуре возможности для атак 
значительно увеличиваются из-за различных сетевых 
подключений и API, используемых для общения между 
всеми компонентами. При данном подходе логические 
модули могут быть распределены по сервисам, которые 
в  свою очередь могут быть обернуты в  специальные 
контейнеры и распределены по множеству различных 
систем/хостов и т. д. Так как они должны функциониро-
вать согласованно, ставится задача проектирования 
правильной архитектуры сети и взаимодействия между 
ними. Это также означает, что каждый контейнер дол-
жен надлежащим образом обслуживаться, управляться 
и защищаться, на что необходимо чрезвычайно много 
времени без использования надлежащих технологий.

При использовании традиционного монолитного 
приложения компоненты и  службы обычно размеща-
ются на одном или нескольких серверах в одной сети, 
что облегчает их взаимодействие. Из-за большого ко-
личества открытых API, портов и  компонентов тради-
ционные межсетевые экраны не  могут обеспечивать 
должный уровень безопасности для них. Эти пробле-
мы делают развёртывание микросервисов более уяз-
вимым для различных киберугроз, таких как «man-in-
middle», инъекционные атаки, межсайтовый скриптинг, 
DDoS [1]. По сути, это означает, что для запуска проекта, 
состоящего из  нескольких микросервисов, потребует-
ся детальное обеспечение контроля безопасности, ко-
торое включает в себя несколько решений.

С точки зрения безопасности контейнеры и микро-
сервисы обладают некоторыми очевидными преиму-
ществами в плане безопасности [2], особенно с учетом 
того, что компоненты и службы приложений изолиро-
ваны. Безопасность микросервисов может быть реали-
зована на гораздо более детальном уровне, с элемента-
ми управления, применяемыми к конкретным службам, 
API и сетевым каналам связи.

Микросервисы действительно предоставляют воз-
можность реализовать стратегию углубленной защиты, 
но  способ реализации средств контроля безопасно-
сти — это огромный отход от  традиционных методов. 
В  архитектуре микросервисов существует множество 
транзакций и взаимодействий. Таким образом, безопас-
ность [3] компонентов приложения или службы зависит 
от  взаимодействия с  контейнерами и  знания того, как 
правильно их реализовать [4]. Построение единой без-
опасной среды из микросервисов становится сложной 

задачей, а по мере увеличения их количества масштабы 
проблемы несопоставимо растут.

Децентрализованное хранение.

Почти всегда микросервис хранит некоторое со-
стояние. С  точки зрения сервисно-ориентированных 
архитектур и,  в  частности, микросервисов, децентра-
лизованное хранение [5] — очень важный момент. Де-
централизованное хранение означает, что каждый сер-
вис имеет свою БД и обращается исключительно к ней. 
Единственный случай, когда разные службы могут ис-
пользовать одно хранилище, — если эти службы пред-
ставляют собой точные копии друг друга. Базы данных 
различных сервисов друг с другом не взаимодействуют 
(рис. 1).

Единственный вариант взаимодействия — сетевое 
взаимодействие между сервисами, которое может быть 
реализовано как посредством API, так и через брокеры 
сообщений, например RabbitMQ (рис. 2).

Можно делить сервис на  более мелкие до  тех пор, 
пока ему не потребуется запросить данные из БД дру-
гого сервиса. Таким образом достигается изоляция 
данных — у каждого микросервиса при необходимости 
существует своя база данных.

Проблема множества  
открытых внешних адресов.

Итак, допустим, у нас есть какой-то клиент который, 
чтобы предоставить кому-то нужные данные, взаимо-
действует с совокупностью других сервисов. Тогда его 
схема при использовании нескольких микромодулей 
будет следующая (рис. 3).

Казалось бы, все просто — клиент может обращать-
ся ко  всем этим сервисам. На  деле получается, что 
конфигурация клиента слишком сильно разрастается. 
Но  даже это не  является основной проблемой в  дан-
ной ситуации. Основную угрозу представляет необхо-
димость наличия открытых внешних адресов, а  также 
портов для каждого из микросервисов, что увеличива-
ет площадь для кибератак, которые могут целенаправ-
ленно выводить из  строя отдельные модули. В  этом 
случае можно применить принцип API Gateway (рис. 4).

API Gateway предоставляет данные в том виде, в ка-
ком они нужны конкретно именно этому типу пользо-
вателей. Например, если будет веб и  мобильное при-
ложение, необходимо будет создать два API Gateway, 
которые будут собирать данные из  сервисов и  предо-
ставлять их немного по-разному. API Gateway занима-
ется лишь передачей данных и ни в коем случае не со-
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которого будет известен только внутри сервера, где 
развернут Gateway. Получим следующую схему (рис. 6).

В  данной реализации проходная способность си-
стемы будет зависеть от сервера-посредника (где рас-
положен Gateway). Однако сервер 3 все еще вынужден 
иметь открытые порты, так как мы будем напрямую 
на  него посылать запросы с  сервера 2. Чтобы изоли-
ровать чувствительные данные и  жизненно важные 
сервисы от возможных атак и утечек в интернет, стоит 
заблокировать доступ извне для всех портов на обору-
довании, где будет храниться важная информация. Для 
решения добавим в систему VPN сервер, который объе-
динит наш Gateway через виртуальную приватную сеть 
со  скрытым ранее сервером и  позволит им общаться 
между собой по  защищенному каналу связи. Одним 
из  наиболее популярных реализаций VPN является 
OpenVPN [8], который активно развивается и является 
open source проектом.

Тогда получим следующую схему (рис. 7).

Исходя из  личного опыта, можно отметить, что со-
временное оборудование позволяет размещать VPN 
сервер даже на  маршрутизаторах и  строить сложные 
защищённые сети.

Защита от DDoS-атак.

Цель DDoS-атаки [9] — добиться отказа в  обслужи-
вании подключенных к Интернету устройств: сетевого 
оборудования и  инфраструктуры, различных интер-
нет-сервисов, веб-сайтов и  веб-приложений, инфра-
структуры Интернета вещей.

Подавляющее большинство атак развиваются в сле-
дующей последовательности:

1.	 1) сбор данных о жертве и их анализ с целью выяв-
ления явных и  потенциальных уязвимостей, вы-
бор метода атаки;

2.	 2) подготовка к атаке путем развертывания вредо-
носного кода на  компьютерах и  подключенных 
к  Интернету устройствах, управление которыми 
удалось перехватить;

3.	 3) генерация потока вредоносных запросов с мно-
жества устройств, находящихся под управлени-
ем злоумышленника;

4.	 4) анализ результативности атаки: если целей ата-
ки добиться не  удалось, злоумышленник может 
провести более тщательный анализ данных и вы-
полнить повторный поиск методов атаки (пере-
ход к п. 1).

CloudFlare.

На  сегодняшний день на  рынке представлено 
множество решений для защиты от  DDoS атак, одно 
из них — CloudFlare.

CloudFlare DDoS Protection [10] — сервис, предо-
ставляющий услуги по защите веб-сайтов от DDoS-атак. 
Решение выполняет фильтрацию трафика через свои 
центры перед тем, как он будет направлен на сайт за-
казчика, позволяет защитить его данные благодаря на-
дежной инфраструктуре CloudFlare и очень компетент-
ной команде специалистов. Многоуровневый подход 
CloudFlare DDoS Protection к  обеспечению безопасно-
сти сочетает в  себе несколько возможностей по  пре-
дотвращению последствий DDoS-атак в  одном серви-
се. Он предотвращает сбои, вызванные вредоносным 
трафиком, позволяя при этом пропускать легитимный, 
сохраняя веб-сайты, приложения и  API высокодоступ-
ными и производительными.

Результатом интеграции CloudFlare стала следующая 
система, которая уже успешно реализована и использу-
ется в существующем проекте (рис. 8).

Заключение

В результате разработанной схемы была реализова-
на устойчивая и безопасная среда для микросервисно-
го веб-приложения, в котором применены все описан-
ные в статье решения. На отдельном сервере настроена 
виртуальная приватная сеть (VPN), которая является ос-
новным шлюзом системы и позволяет получать доступ 
к закрытым адресам. А все запросы фильтруются и пе-
ренаправляются с помощью обратного прокси-сервера 
Traefik, он  же и  занимается распределением нагрузки 
между модулями — микросервисами. Также подклю-
чен Cloudflare, который предоставляет услуги сети CDN 
(Content Delivery Network), которая ускоряет доставку 
контента до пользователей и дополнительно защищает 
от зловредного трафика и DDoS-атак.
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Аннотация. Классификация стеганографических методов преобразования 
информации описано в базовой модели угроз безопасности персональных 
данных при их обработке в информационных системах персональных дан-
ных, утверждённой ФСТЭК РФ в 2008 году. В связи с ростом потребности 
в  конфиденциальности при передаче данных по  современным каналам 
связи возросла популярность различных методов стеганографии. Однако 
развитие методов скрытой передачи информации привело к необходимо-
сти выявления участников нелегального распространения информации. 
В данной статье рассматривается возможность анализа сетевого трафика 
с применением технологий машинного обучения. В статье приводятся ре-
зультаты работы по проекту Грант-ИБ 5/2020, предложения по совершен-
ствованию базовой модели.

Ключевые слова: машинное обучение, стеганография, TCP, ICMP, байесов-
ские сети.

С етевая стеганография — технология позволяю-
щая скрытно осуществлять передачу информа-
ции по  общедоступным каналам связи, причём 

данные скрыты не  только от  человека, но  и  от  про-
межуточных устройств. Применение данного метода 
привлекает не  только законопослушных граждан, же-
лающих добиться конфиденциальности в  интернете, 
но  также злоумышленников, пытающихся скрыть свои 
намерения от  правоохранительных органов, в  связи 
с  чем растёт потребность в  обнаружении фактов ис-
пользования сетевой стеганографии. В  [1–2] описыва-
ется процесс передачи данных по каналам связи и воз-
можность использования механизмов стеганографии.

Сокрытие информации может достигаться за  счёт 
инъекции полезной нагрузки в  поля заголовков паке-
тов, модификации основных данных, передающихся 
по  каналу связи или изменения структуры очерёдно-
сти пересылки пакетов. Также могут использоваться 

различные комбинации данных методов, например на-
меренная потеря аудио пакетов с целью последующего 
изменения и ретрансляции.

Существующие средства детектирования стегано-
графии различаются в зависимости от входных данных. 
Большинство технологий основаны на  использовании 
статистических данных об имеющемся канале или сиг-
натур.

Метод с использованием сигнатур сопоставляет па-
кет с уже имеющимися наборами правил и определяет 
является  ли он стеганоконтейнером. Несовершенство 
данного метода заключается в невозможности распоз-
навания неизвестных технологий сокрытия данных.

Обнаружение с  использованием статистических 
данных заключается в  обнаружении стеганографии 
на  основании отклонений от  имеющихся параметров 

1 Исследование выполнено при финансовой поддержке Минобрнауки России (грант ИБ) в рамках научного проекта № 5/2020.

A METHOD FOR DETECTING NETWORK 
STEGANOGRAPHY BASED ON MACHINE 
LEARNING

A. Krasov 

Summary. Classification of steganographic methods of information 
transformation is described in the basic model of threats to the security 
of personal data during their processing in personal data information 
systems, approved by the FSTEC of the Russian Federation in 2008. 
Due to the growing need for confidentiality in data transmission over 
modern communication channels, the popularity of various methods of 
steganography has increased. However, the development of methods 
of covert transmission of information has led to the need to identify 
participants in the illegal dissemination of information. This article 
discusses the possibility of analyzing network traffic using machine 
learning technologies. The article presents the results of work on the 
Grant-I B5/2020 project, proposals for improving the basic model.

Keywords: machine learning, steganography, TCP, ICMP, Bayesian 
networks.
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канала связи. Данный подход имеет относительно не-
высокую точность обнаружения модифицированных 
пакетов. Более детально о реализации данных методов 
стеганографии можно узнать в [3–6].

Выявление фактов сокрытия данных с применением 
машинного обучения — это использование существую-
щих метрик и  данных совокупно с  алгоритмами клас-
сификации. Основной недостаток заключается в увели-
чении требуемой вычислительной мощности с ростом 
анализируемого трафика, однако эффективность и точ-
ность обнаружения в сравнении с остальными метода-
ми на порядок выше.

Для реализации метода обнаружения стеганогра-
фии с использованием машинного обучения необходи-
мо определиться с данными для анализа. Трафик можно 
анализировать в  режиме реального времени, однако 
для этого не подойдут обычные рабочие станции — не-
обходимы вычислительные кластеры с высокой произ-
водительностью, также имеется возможность произ-
водить запись пакетов с помощью программ, таких как 
Wireshark или Tcpdump и  далее производить анализ. 
В качестве платформы для осуществления механизмов 
машинного обучения можно создать собственное ре-
шение с использованием библиотек, описывающих ос-
новные алгоритмы классификации и  регрессии, таких 
как Scikit-learn. Такой подход подойдёт в  случае необ-
ходимости гибкой настройки, однако он сложен в прак-
тической реализации и последующей эксплуатации. Го-
раздо проще использовать готовые продукты.

Для проведения эксперимента была выбрана плат-
форма Splunk Enterprise с использованием подключае-
мого модуля Machine learning toolkit. Splunk представ-
ляет собой систему сбора и анализа машинных данных 

IT-инфраструктуры. В  рамках возможностей данной 
системы возможен поиск по данным в режиме реально-
го времени или по  архивным данным. Помимо поиска 
реализованы функции визуализации путём построения 
графиков-гистограмм, а также доступно формирование 
автоматизированных отчетов. Модуль Machine learning 
toolkit позволяет расширить возможности анализа с по-
мощью наиболее популярных алгоритмов машинного 
обучения таких как Random forest, Kernel ridge, Gaussian 
NB, Gradient Boosting и  других. Для работы с  системой 
предоставлен веб-интерфейс позволяющий не  обра-
щаться к использованию скриптового языка программи-
рования, однако в случае необходимости более гибкой 
настройки имеется возможность ручного ввода команд.

В целях проведения анализа на сетевом интерфей-
се персонального компьютера были записаны дампы 
трафика с вложениями в поля заголовков TCP пакетов, 
произведённых с помощью Python-библиотеки Scapy.

1. Вложения в поле Source Port 
протокола TCP

Поле Source Port представляет собой 16 бит число-
вых данных. Вложения не определяются стандартными 
средствами, однако могут быть легко выявлены чело-
веком при ручном анализе. В  наборе данных имеется 
50704 пакета (рис. 1), из которых 3884 являются моди-
фицированными.

Модуль машинного обучения имеет десять стан-
дартных моделей, три из них предназначены непосред-
ственно для определения отклоняющихся значений. 
Так как номер порта источника представляет собой 
числовое значение, наиболее подходящей моделью бу-
дет Detect Numeric Outliners.

Рис. 4. Результат работы модели Detect Categorial Outliners
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При стандартных параметрах алгоритм выдал ре-
зультат в  4276 отклонений, при истинном значении 
3884 (рис.  2). Для повышения эффективности анализа 
можно изменять параметр threshold method, который 
задаёт тип отклонения и  мультипликатор огибающей 
функции.

2. Вложения в поле  
seq заголовков TCP пакетов

Поле Sequence Number состоит из 32 бит, являющих 
собой порядковый номер пакета. Вложения в  данное 
поле никак не  определяются системно, однако могут 
привести к сбою в программе и выявлению если значе-
ние будет меньше первого sn

Для анализа можно воспользоваться моделью 
Detect Categorial Outliners. Данная модель основана 
на  алгоритме вероятностных мер. Данный дамп пред-
ставляет собой 74219 пакетов (рис.  3), из  которых 146 
с вложениями.

В результате работы алгоритм распознал 108 из 146 
модифицированных пакетов (рис.  4). Данный резуль-
тат достигается благодаря возможности анализа сразу 
нескольких полей. Также стоит учесть низкую распро-
странённость ICMP пакетов в  сетях, что упрощает де-
тектирование аномалий.

Проверка устойчивости стеговложения (проверка 
работы метода)

Для построения вероятностной модели и проверки 
работы метода в среде использования данного ЦВЗ в до-
веренной среде, удобно использовать байесовские сети 
(далее — БС). БС — это ациклический ориентированный 
граф, в котором каждая вершина (узел сети) представ-
ляет n-значную переменную, дуги обозначают суще-
ствование непосредственных причинно-следственных 
зависимостей между соединенными переменными, 
а  сила этих зависимостей количественно выражается 
в  виде условных вероятностей, сопоставленных ка-
ждой из переменных. Байесовские сети являются одним 
из видов вероятностных графических моделей. Строгое 
формальное определение и  теория байесовских сетей 
доверия построены и  развиты в  трудах. Байесовские 
сети представляют собой удобный инструмент для опи-
сания достаточно сложных процессов и  событий с  не-
определенностями. Для описания байесовской сети 
необходимо определить структуру графа и  параметры 
каждого узла. Эта информация может быть получена 
непосредственно из данных или из экспертных оценок. 
В  данном пункте описан процесс построения байесов-
ской сети для анализа риска обнаружения ЦВЗ после 
обфускации [11]. Структура байесовской сети отражает 

возможные последствия использования обфускации, 
и  является инструментом, с  помощью которого можно 
выносить суждения и  оценки относительно стойкости 
ЦВЗ после обфускации. Основные этапы этого процесса: 
идентификация переменных, определение структуры, 
определение параметров. После того, как байесовская 
сеть сконструирована, она готова для того, чтобы с  её 
помощью можно было проводить вычисления. После 
поступление некоторого количества свидетельств, мо-
гут быть вычислены апостериорные вероятности [10].

Байесовская сеть представляет собой ориенти-
рованный граф без циклов, вершинами которого яв-
ляются дискретные и  (или) непрерывные случайные 
величины. При интерпретации дуг считается, что стрел-
ка, ведущая от  вершины x к  вершине y, означает, что 
вершина x является родительской вершиной для вер-
шины y и  оказывает непосредственное влияние на  y. 
При изображении байесовской сети родительские 
вершины изображаются на более высоком уровне, чем 
вершины потомки. Каждая вершина x характеризуется 
распределением условных вероятностей. Байесовская 
сеть служит правильным представлением проблемной 
области, если любая вершина на ней после задания ро-
дительских вершин становится условно независимой 
от других вершин, лежащих на более высоких уровнях.

Теоремой Байеса является простое соотношение, 
которое показывает, как условная вероятность зависит 
от обратной условной вероятности. Согласно теореме 
Байеса, вероятность события А  при условии события 
В может быть вычислена следующим образом:

	 (1)

где P(A) — вероятность гипотезы А,  P(B) — вероят-
ность события B, Р(B|A) — вероятность наступления 
события В при истинности гипотезы А, P(A|B) — вероят-
ность гипотезы А при наступлении события В.

Теорема Байеса показывает, как должна измениться 
вероятность в  свете новых данных. В  табл.  1 описаны 
существующие типы БС.

Выделим следующие характеристики (табл. 2), кото-
рые могут быть учтены в параметрах модели:

Выбранные характеристики описываются как не-
прерывными, так и  дискретными величинами, следо-
вательно, для построения вероятностной модели необ-
ходимо использовать гибридную БС. Для гибридных БС 
справедливо следующее ограничение: распределение 
непрерывной переменной X с дискретными родителя-
ми Y и непрерывными родителями Z является нормаль-
ным распределением:
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	 (2)

где µx, µy, µz — математические ожидания, σx, σy — 
дисперсии, √σx, √ σy — среднеквадратические отклоне-
ния. µx линейно зависит от непрерывных родителей, σx 
вообще не зависит от непрерывных родителей. Однако, 
оба они (µx и σx) зависят от дискретных родителей. Это 
ограничение гарантирует возможность точного вывода.

По  схеме (рис.  5) сканеры сначала собирают осо-
бенности действий пользователя. Затем специаль-
ные алгоритмы выявляют в  них особенности. Каждый 
признак проверяется как на  наличие в  нем аномалий, 
так и  на  отнесение его к  категории «подозрительных 
на создание скрытых каналов». Полученные на выходе 
результаты подаются в  интегральный классификатор, 

который уже дает окончательный ответ — присуще ли 
такое поведение стегоинсайдеру.

Активность стего-инсайдеров эмулировали путем 
создания стего-каналов на внешний сервер с помощью 
программного обеспечения из  табл.  2 для различных 
типов входных и  выходных данных (текст, изображе-
ния, звук, видео). Затем информация передавалась 
по  созданному стего-каналу. Таким образом, помимо 
легального сетевого трафика, у  организации были па-
кеты, формировавшие скрытые каналы. Параметры сте-
го-каналов были разными и зависели от программного 
обеспечения, используемого для имитации действий 
инсайдеров. Всего было собрано 800 ГБ сетевого тра-
фика, сгенерированного 200 пользователями в  сети, 
в которую был установлен стенд. Из них около 5 ГБ (т. е. 
около 0,5%) составляли сгенерированные инсайдером 

Таблица 1. Существующие типы БС
Типы БС Описание

Дискретные

Переменные узлы являются дискретными величинами. Каждая вершина представляет собой собы-
тие, описываемое случайной величиной; Все вершины, связанные с «родительскими», определяются 
таблицей условных вероятностей;
Для вершин без «родителей» вероятности ее состояний являются маргинальными.

Динамические
Значения узлов изменяется со временем. Идеально подходят для моделирования временных процес-
сов. Их преимущество в том, что они используют табличное представления условных вероятностей 
что, облегчает представление различных нелинейных явлений.

Непрерывные
Переменные узлов сети являются непрерывными величинами. Распределение вероятности для 
непрерывной случайной величины определяются иначе, чем в дискретном случае и для их описания 
используются функции распределения вероятностей и плотности распределения вероятностей.

Гибридные

Сети, содержащие как узлы с дискретными переменными, так и с непрерывными. Дискретные 
переменные не могут иметь непрерывных родителей. Непрерывные переменные должны иметь 
нормальный закон распределения, условный на значениях родителей. Распределение непрерывной 
переменной X с дискретными родителями Y и непрерывными родителями Z является нормальным 
распределением.

Таблица 2. Характеристики модели
Характеристика Имя переменной Тип переменной

Замусоривание стегоканала А1 дискретная

Перестановки блоков стегоканала А2 дискретная

Для замусоривания использовались те же инструкции, что и для 
замусоривания

B дискретная

Инструкция попала в N стегоканала C непрерывная

Произошел разрыв M стегоканала C1 непрерывная

Количество (К) вложений стегоканала C3 непрерывная

Размер стеговложени D непрерывная

Размер секции стегоканала D1 непрерывная

Длина стеговложений Х непрерывная

Количество подходящих для вложения инструкций Х1 непрерывная

Количество блоков для перестановок Y непрерывная

K Стеговложения обнаружены Z непрерывная
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ется расширить набор возможностей стего-инсайдера 
с учетом более сложных сценариев его поведения.

Также с научной и практической точки зрения будет 
востребовано создание отдельных метрик для оценки 

легальных пользователей с точки зрения их возможно-
го перехода в категорию «стегоинсайдеров». Создание 
полноценного продукта, в том числе работающего в ре-
жиме реального времени, также запланировано на бу-
дущие исследования.
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Аннотация. Классификация стеганографических методов преобразования 
информации описана в базовой модели угроз безопасности персональных 
данных при их обработке в информационных системах персональных дан-
ных, утверждённой ФСТЭК РФ в 2008 году. Данная методика будет полезна 
для ознакомления всех руководителей и  начальников служб безопасно-
сти организациях, которые планируют установить SIEM-систему. В статье 
приводятся результаты работы по проекту Грант-ИБ 5/2020, предложения 
по совершенствованию базовой модели.

Ключевые слова: модель угроз, SIEM, доверенная зона, машинное обуче-
ние, IPS/IDS.

Используемый для запуска методики специали-
зированный стеганографический агент в  целом 
подчиняется следующим обязательным прави-

лам при создании:
1.	 1. Циклическое усовершенствование программы 

или ее алгоритма. Программа модифицирует 
себя, решает некоторую эталонную задачу и оце-
нивает результат. На основе результата принима-
ется решение о новом цикле модификации;

2.	 2. В  случае агента такой подход может использо-
ваться для модификации своего кода при пере-
ходе на  новую машину и  обхода таким образом 
антивирусов. При этом можно как менять суще-
ствующий код, так и  добавлять новый, который 
не несет смысловой нагрузки;

3.	 3. Программа может попытаться найти в ИС исход-
ный код нового решения какой-то из своих функ-
ций, загрузить его, соответствующим образом 
изменить свой код с  учетом новой реализации 
данной функции и  попробовать откомпилиро-
вать, и проверить работу новой копии. Т.о. мож-
но использовать агента, который со  временем 

будет сам находить лучшие решения проблем 
и использовать их в своей работе.

4.	 4. На  основе этого для агента строится плановое 
выполнение мониторинга (рис.  1) для поддер-
жания работоспособности стеганографической 
системы защиты ПО в организации.

Поставленная цель построения доверенной среды 
достигается тем, что в  одном из  выбранных способов 
[2,3] формируется массив для запоминания фрагменти-
рованных пакетов сообщения и массивы для запомина-
ния параметров, выделенных из запомненных пакетов 
сообщений, принимают очередной пакет сообщения 
из  канала связи, запоминают его, анализируют прио-
ритетный пакет на  обнаружение факта наличия или 
отсутствия компьютерной атаки, и при отсутствии ком-
пьютерной атаки, передают очередной пакет сообще-
ния в информационно-вычислительную сеть, а в случае 
обнаружения компьютерной атаки, принимают реше-
ние о запрете передачи ЦВЗ в ОС Linux и удаляют ранее 
запомненные значения Hid-кода (скрытый код) сообще-
ния из  массивов, дополнительно в  качестве выделен-

1 Исследование выполнено при финансовой поддержке Минобрнауки России (грант ИБ) в рамках научного проекта № 5/2020.

DEVELOPMENT OF A METHODOLOGY 
FOR IMPLEMENTING AND IDENTIFYING 
THE EFFECTIVENESS OF A SIEM SYSTEM 
IN A TRUSTED ZONE ENVIRONMENT

A. Krasov 

Summary. Classification of steganographic methods of information 
transformation is described in the basic model of threats to the security 
of personal data during their processing in personal data information 
systems, approved by the FSTEC of the Russian Federation in 2008. This 
technique will be useful for familiarization of all managers and heads 
of security services of organizations that plan to install a SIEM system. 
The article presents the results of work on the Grant-I B5/2020 project, 
proposals for improving the basic model.
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ных полей из запомненных пакетов сообщений исполь-
зуют поля данных: «Время жизни агента» {T}, «Опции» 
{O}, «IP адрес назначения» {D}, «IP адрес источника» {I}, 
которые запоминают в  сформированных для них мас-
сивах. Реализация заявленной методики поясняется 
алгоритмом (рис. 2).

Подготовленное поле «Время жизни агента» опреде-
ляет максимальное время существования дейтаграммы 
в сети. Поле «Опции» является необязательным и имеет 
переменную длину. Поддержка опций должна реализо-
ваться во всех модулях IP (узлах и маршрутизаторах).

Далее подходит очередь для реализации конечного 
стеговложения информации. Основной элемент марки-
рования — образы ОС Linux. На данный момент выбран 
стандарт ISO-образ — это неформальный термин для 
обозначения образа оптического диска, содержащего 
файловую систему стандарта ISO 9660. Для маркирова-
ния задействованы все исполняемые и  библиотечные 
файлы, связанные с ОС Linux. Для этого позднее будут 
разобраны концепции таблиц символов и строк файло-
вой системы.

В  языке низкоуровневого программирования Ас-
семблер понятие «эквивалентные инструкции» подра-

зумевает одиночные инструкции или последовательно-
сти инструкций, выполняющие одну и ту же операцию, 
и  имеющие одинаковую длину. Если количество экви-
валентных инструкций равно N, то  при замене одной 
из  этих инструкций на  их эквивалент можно вложить 
log_2 N битов скрытого сообщения. Имея вышепере-
численные параметры, необходимо построить соответ-
ствующий алгоритм порядка действий, при котором бу-
дет показан общий путь стеговложения в защищаемой 
ОС Linux(см. рис. 3).

Классификация данных  
по типу и категориям

С анализом информации внутри компании отлично 
справляется такое средство мониторинга информации 
как SIEM-система. Данная система способна обрабаты-
вать информацию с  различных источников: межсете-
вые экраны, IPS/IDS, средства антивирусной защиты, 
сканеры уязвимости, системы контроля целостности, 
операционные системы и базы данных. На основе ана-
лиза данных из этих источников выявляются отклоне-
ния от  нормального функционирования, заданного 
критериями безопасности, и  в  случае обнаружения 
происходит оповещение администратора безопасно-
сти [1].

Рис. 1. Мониторинг ОС Linux среды работы агента
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Рис. 2. Блок-схема алгоритма способа реализации протоколирования в агенте, функционирующем 
в ОС Linux
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Вне зависимости от подходящего метода соотноше-
ния имеющихся данных к информации ограниченного 
доступа, следует ясно осознавать условия и ограниче-
ния, предъявляемые к распространению таких данных, 
а также всю ответственность за вероятные утечки. Раз-
вертывание SIEM-системы в  компании сможет помочь 
не  только осуществить необходимые действия по  за-
щите информации, но также избежать неконтролируе-
мое распространение конфиденциальных данных.

Также крайне важно то, что практически все SIEM-си-
стемы помогают реализовать ретроспективный анализ 
и  организовать полноценное расследование в  случае, 
если инцидент действительно случился. Принимаемые 
в настоящее время нормативные документы ФСБ России, 
ФСТЭК России, Банка России (в особенности по вопросам 
предоставления защищенности критически важных ИС) 
как правило учитывают обязательное внедрение процесс-
ного подхода к построению систем защиты информации 
и мониторинга событий. Значительная часть заинтересо-
ванности при этом уделяется обрабатыванию инцидентов 
и разбору последствий от реализованных утечек. Данная 
политика в результате обязана послужить причиной неот-
вратимости наказания, минимизации ущерба и снижению 
рисков повторения инцидентов [7–9].

Возможность оценки рисков 
с помощью машинного обучения

Машинное обучение в SIEM-системах может предо-
ставить некие «рекомендации» для действий в  буду-
щем, основанные на  опыте предыдущих событий, ко-
торые взяты с  разных компонентов информационной 
инфраструктуры.

Машинное обучение открывает для компании весь-
ма большие возможности. Как и любая другая техноло-
гия, машинное обучение требует грамотного управле-
ния. Чтобы получить корректно работающую систему, 
необходимо обучить систему с  помощью алгоритмов. 
Алгоритмы необходимо обрабатывать на  входных 
данных и  анализировать. Иначе говоря, необходимо 
предоставить системе качественную выборку дан-
ных и  объяснить, как ее обработать, а  затем убедить-
ся в том, что система выдвигает правильные гипотезы 
по отношению к тем или иным явлениям. На рисунке 5 
отражен алгоритм машинного обучения:

Алгоритмы машинного обучения делятся на две ка-
тегории — «с учителем» и  «без учителя». Для алгорит-
мов «без учителя» не  нужна первоначальная выборка 
данных. Для алгоритмов «с учителем» систему нужно 
обучать с помощью различных методов. В Elastic Stack 
используется алгоритм из категории «с учителем» [19]. 
Процесс обучение и  анализа эффективности работы 
модели строится на  основе вышеприведенной схемы, 
состоящей из четырех этапов (Рисунок 6):

1.	 1. Определить задачу для ML. Необходимо понять, 
что модель должна выявлять, установить тип об-
учение.

2.	 2. Выбрать и преобразовать исходные данные. Не-
обходимо подготовить набор данных, на  кото-
ром модель будет обучаться.

3.	 3. Обучить и оценить модель.
4.	 4. Использовать обученную модель и прогнозиро-

вать.

В Elastic Stack основными возможностями машинно-
го обучения являются:

Рис. 5. Машинное обучение в Elasticsearch
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	♦ выявление аномалий (в  режиме онлайн и  с  от-
правкой оповещений);

	♦ прогнозирование (максимум на 8 недель вперед) [19].

Алгоритм машинного обучения изучает данные 
из индексов Elastiсsearch. При этом управлять задания-
ми для анализа можно как через веб-интерфейс Kibana, 
так и через API.

Изучив возможности стека Elastic Stack, можно сде-
лать вывод, что с  помощью встроенных инструментов 
данной SIEM-системы можно разработать методику 
оценки рисков.

Предлагаемая методика

Преимуществом SIEM-систем является то, что они 
способны выявлять и в дальнейшем проводит рассле-
дование инцидентов безопасности. Для этого они ис-
пользуют механизм корреляции событий. Механизм 
корреляции заключается в том, что система ищет общие 
атрибуты сбытый и связывает события в значимые кла-
стеры. Центральными концептами являются «событие» 
(как основная единица работы SIEM) и «угроза безопас-
ности». В  системе также целесообразна корреляция 
событий на основе правил, заключающаяся в создании 
«шаблонов» событий, при соответствии которым со-
бытия маркируются как небезопасные и  SIEM-система 
генерирует уведомление об  инциденте безопасности. 
Для обнаружения аномалий в  количестве событий 
и  в  значениях измерений, передаваемых в  теле собы-
тий, целесообразен статистический подход [12].

Следовательно, для выявления аномалий и  угроз 
безопасности к SIEM-системе формируются следующие 
требования:

	♦ корреляция событий на основе правил;
	♦ корреляция событий на  основе статистических 

методов.

В работе [3,6,10] была описана и отражена в виде схе-
мы модель выявления угроз безопасности (Рисунок 7).

В области управления рисками активно распростра-
няются модели машинного обучения, но препятствуют 
этому чрезмерные трудозатраты и  материальные из-
держки, связанные с внедрением и поддержкой. Слож-
нее всего — подготовить для модели выборку для обу-
чения. Ниже приведены требования, которым должна 
отвечать обучающая выборка:

	♦ достаточный объем выборки (если отсутствуют 
универсальные критерии достаточности);

	♦ историчность (не менее года);
	♦ однозначность классификации наблюдений 

на  основе специально разработанных правил, 

которые наиболее применимы к выборке и соот-
ветствуют целям применения модели;

	♦ однородность статистики [12].

Благодаря SIEM-системе, можно не  просто выявить 
аномальные события, но и спрогнозировать их появле-
ние в будущем. Ниже будет описан алгоритм выявления 
аномалий и их прогнозирование [9].

В процессе анализа важным аспектом является вы-
явление тенденций и  закономерностей. При исполь-
зовании anomaly-detection заметные тенденции дан-
ных определяются автоматически после нескольких 
циклов, с  применением тенденции линейного роста 
и цикличных гармоник [14]. Чем больше данных будет 
подано в  систему, тем точнее будет прогнозирование. 
По  мере увеличение данных функция распределения 
вероятности станет более полной и гибкой.

В Elastic Stack аномалия — отклонение значения кон-
тролируемой функции от  рассчитанных нормальных 
границ. Чем менее вероятно такое отклонение, тем бо-
лее высокий уровень критичности получит аномалия. 
Движок машинного обучения использует сочетание 
разных алгоритмов: кластеризация, различные типы 
декомпозиции временных рядов, байесовское иерар-
хическое моделирование и корреляционной анализ.

В  Elastic Stack возможен анализ аномалий трех ви-
дов: анализ одной метрики (Single Metric), анализ не-
скольких метрик (Multi Metric), анализ корреляции ме-
трик (Population-анализ).

В  первых двух видах каждая метрика анализиру-
ется в  изолированной среде, то  есть поведение иных 
метрик не учитывается. Чтобы включить в расчёты кор-
реляцию различных метрик, используется Population-а-
нализ. Анализ изменений одной единственной метри-
ки — самый простой способ. После создания, алгоритм 
сразу же начинает искать аномалии.

Параметр Aggregation устанавливает подход к  по-
иску аномалий [14]. Например, при значении «Min» 
аномальными будут считаться значения ниже типич-
ных. Параметр Bucket span отвечает за  гранулярность 
промежутков событий на таймлайне, по которым будет 
вестись анализ. Можно довериться автоматическому 
значению или выбрать вручную. При слишком низкой 
гранулярности можно пропустить аномалию. В таблице 
1 указаны примеры значений параметра Bucket span 
и графики, выводимые при этих значениях.

Для эффективного анализа очень важно правиль-
но выставить длительность собранных данных. В  ходе 
анализа алгоритм старается выявить повторяющиеся 
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промежутки и рассчитать доверительные промежутки. 
На основании этого он выявляет аномалии — нетипич-
ные отклонения от  обычного поведения метрики. На-
пример, на рисунке 8 отображены базовые линии при 
небольшом отрезке данных:

После нескольких циклов алгоритм сокращает ве-
роятность отклонения от нормы. На рисунке 9 отобра-
жены линии после того, как алгоритм распознал зако-
номерности.

После запуска задания машинного обучения алго-
ритм определяет аномальные отклонения от  нормы 
и ранжирует их по вероятности аномалии.

Таким образом, методика оценки рисков с использова-
нием SIEM-системы может состоять из следующих этапов:

1.	 1. Определение материальных и  нематериальных 
активов.

2.	 2. Подготовка SIEM-системы, настройка необходи-
мых индексов в SIEM-системе.

3.	 3. Настройка интеграции SIEM-системы с  компо-
нентами информационной инфраструктуры.

4.	 4. Настройка заданий для обнаружения аномалий, 
выбор необходимых метрик для отслеживания, 
установка пороговых значений.

5.	 5. Мониторинг событий, аномалий, инцидентов ин-
формационной безопасности в SIEM-системе, ис-
следование причин возникновений, построение 
возможных тактик реализации угроз.

Анализ вероятности возникновения и уровень кри-
тичности аномалии и инцидента информационной без-
опасности в SIEM-системе.

Таблица 1. Значение Bucket span и соответствующие графики
Значение параметра Bucket span Пример графика

5 минут

15 минут

60 минут

Рис. 8. Пример графика с базовыми линиями при небольшом отрезке данных
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Заключение

В  последствии была предложена методика оценки 
рисков с  использованием анализа событий в  SIEM-си-
стеме. На практическом примере в системе Elastic Stack 
было продемонстрировано, как система способна вы-

являть аномальную активность, рассчитывать уровень 
критичности событий и производить прогноз событий 
в будущем. Благодаря данной системе можно получить 
более детальное описание и характеристики событий, 
что в  последствии можно использовать в  процессе 
оценки рисков.
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Аннотация. Данная статья посвящена решению задачи поиска оптималь-
ного набора раскроев рулонов для нескольких агрегатов резки на  ме-
таллургическом предприятия на  основании математической модели, 
для решения задачи применяется алгоритм случайного поиска с приме-
нением симплекс-метода. Сложность задачи возрастает с  увеличением 
количества входных элементов и  относится к  классу NP-сложных задач. 
Приводятся критерии оценки эффективности решения планирования, 
сформулированы ограничения задачи поиска, а  также разработан алго-
ритм поиска.

Ключевые слова: алгоритм поиска, агрегат резки, металлургическое пред-
приятие, раскрой рулонов.

Введение

На сегодняшний день металлургические предпри-
ятия работают в условиях жесткой конкуренции, 
что в свою очередь приводит к высоким требо-

ваниям не только к качеству выпускаемой продукции, 
но  и  снижению внутренних издержек при строгом со-
блюдении сроков поставок по  всем заказам предпри-
ятия. Эти требования обуславливают постоянное со-
вершенствование систем планирования предприятия 
на всех уровнях, в том числе и системы формирования 
детальных расписаний, в которых формируются графи-
ки, позволяющие выполнить обязательства предпри-
ятия перед потребителями с  учетом внутренних из-
держек. Перед планировщиком цеха гнутых профилей 
стоит задача своевременно обеспечить поступление 
входной заготовки — штрипса — для производства гну-
тых профилей в  условиях малого наличия на  складах 

перед агрегатами резки и  при этом минимизировать 
обрезь при порезке рулона в штрипс.

Управление ресурсами предприятия осуществля-
ется системами различны уровней, за  производствен-
ное планирование отвечают ERP (Enterprise Resource 
Planning) и  APS (Advanced Planning and Scheduling) 
системы (рисунок 1). При этом ERP системы работают 
на  более высоком уровне, формируя из  всего списка 
заказов (портфеля заказов) объемный график произ-
водства на заданный период — блочный план. Блочный 
план определяем рекомендуемые диапазоны дат для 
производства определенного вида трубной продук-
ции. Помимо блочного плана для построения точной 
очередности заданий на  порезку и  прокатку нужно 
понимать обеспечен  ли каждый блок производства 
входной заготовкой, если заготовки недостаточно, 
то  блочный план не  будет выполнен. Для этого пла-
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enterprise based on a mathematical model; a random search algorithm 
using the simplex method is used to solve the problem. The complexity 
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нировщику нужно анализировать текущее наличием 
рулонов и заготовок — входных элементов для произ-
водства трубной продукции. Данные о  наличии руло-
нов и  заготовки на  складах поступают планировщику 
из MES (Manufacturing execution system) системы в APS. 
На  основании этих данных детальный планировщик 
анализирует фактическое наличие рулонов и заготовок 
на складе, а также текущий список заданий на каждом 
переделе, которым управляет. Для каждого задания 
в система рассчитан объем заготовки, которого не хва-
тает для выполнения этого задания. Этот объем плани-
ровщик должен получить в  результате порезки руло-
нов на штрипсы с параметрами, подходящими под это 
задание. Таким образом, известно какие рулоны есть 
на  каждом участке, и  какой объем штрипсовой заго-
товки требуется для обеспечения выполнения графика 
производства трубы. На основании этих данных плани-
ровщик формирует набор раскроев, обеспечивающих 
получение штрипсовой заготовки из рулонов на складе 
с учетом всех технологических ограничений. Последо-
вательность раскроев определяет график порезки, ко-
торый передается в производство в MES и АСУ ТП.

Задача детального планировщика состоит не  толь-
ко в том, чтобы сформировать исполнимое расписание 
с учетом всех ограничений, но и минимизировать поте-
ри производства на  этапе выполнения заказов. Таким 
образом, при формировании расписания порезки пла-
нировщик не только решает задачу поиска оптимально-
го раскроя, но  и  стремится сформировать расписание 
с учетом сроков поставки по выполняемым заказам.

Актуальность проблемы

Задаче поиска оптимального раскроя посвящено 
большое количество исследований различных ученых: 
Кантарович Л.В., Залгаллер В.А.[1], Гомори Р.[2,3], Гонгор-
ра Р. В  этих работах задача предложены методы реше-
ния задач раскроя с различными постановками и спец-
ификой. Часть методов относится к методам линейного 
программирования. Но на практике не все задачи поис-
ка раскроя являются линейными. Описанная производ-
ственная задача осложняется наличием нелинейных 
целей, что не позволяет решать ее напрямую методами 
линейного программирования. Описанная производ-
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Рис. 1. Схема взаимодействия уровней планирования
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ственная задача относится к  классу многомашинных 
задач с двухстадийным производством, т. к. сначала вы-
полняется порезка рулона в штрипс, а затем из штрип-
са производится труба. Порезка может выполняться 
на  различных агрегатах. Кроме того, если рассматри-
вать график порезки с  точки зрения обеспечения по-
луфабрикатом последующих операций производства 
трубного сортамента, то  возникают дополнительные 
цели по  обеспечению выполнения графика прокатки. 
Оптимальный план, с  точки зрения раскроя, не  всегда 
соответствует потребности в заготовке, полученной при 
порезке, на следующем переделе. Таким образом, тре-
буется синхронизация графика потребления заготовки 
и раскроя с учетом этого потребления. С учетом задачи 
по  минимизации наличия на  складах и  ограниченно-
сти ресурсов планировщик должен иметь возможность 
формировать график из текущего наличия рулонной за-
готовки на складах и потребности в штрипсе в первую 
очередь для ближайших заданий прокатного отделе-
ния. При наличии нескольких параллельно работающих 
агрегатов резки, обеспечивающих несколько парал-
лельных агрегатов по производству труб, находящихся 
на  разных участках, задача осложняется формирова-
нием загрузки с обеспечением эффективной логистики 
перемещений между агрегатами внутри разных участ-
ков. В  совокупности задача является трудоемкой для 
ручного решения и  требует соответствующей системы 
поддержки, позволяющей осуществлять поиск решения 
с учетом всех ограничений и поставленных целей.

Постановка задачи

Задача составления расписания порезки является 
многопараметрической задачей оптимизации, учиты-
вающей размер кампании порезки, обрезь при порез-
ке, перемещения между агрегатами, а также запазды-
вание поступления полуфабриката после порезки для 
следующего передела. При формировании расписа-
ния необходимо учитывать технические параметры 
агрегатов: максимальный вес входного рулона, макси-
мальная ширина входного рулона, количество полос 
в схеме раскроя максимальное и допустимое, а также 
ограничения на  выходе: максимальный вес штрипса 
на  выходе, максимальная ширина штрипса для агре-
гата.

Разработаем математическую модель задачи поис-
ка оптимального набора раскроев. Пусть на  складах 
имеются рулоны с  различными характеристиками: 
марка, толщина, ширина, вес рулона. Рулоны с  одина-
ковыми характеристиками объединим в  партии P. При 
порезке рулонов и  дальнейшем производстве трубы 
последовательность обработки рулонов одной партии 
не важна, т. к. рулоны одной партии обладают одинако-
выми характеристиками, то  нет разницы какой рулон 

из партии будет пореза первым, а какой последним. Это 
позволит снизить вариативность задачи. Имеется мно-
жество заказов на  трубу Z, каждый заказ потребляет 
заготовку с  определенными характеристиками. На  ка-
ждом заказе определена дата операции производства 
трубы — потребления штрипсов заготовки. Планиров-
щику необходимо сформировать на основании заказов 
Z и  наличия рулонов P такой набор раскроев X*, при 
котором достигается максимум целевой функции F при 
выполнении всех ограничений задачи.

Введем следующие обозначения:
zi — i-тый заказ.
zi .Width — ширина заготовки для i-того заказа.
zi .Quantity — объем для i-того заказа.
zi .KDatePlanned — дата производства для i-того 

заказа.
pj — j-тая партия заготовки.
pj .Width — ширина рулонов j-той партии рулонов.
pj .Quantity — объем j-той партии.
pj .Nr — количество рулонов j-той партии.
xk — k-тый раскрой.
xk .Width — ширина k-того раскроя.
xk .Nr — количество рулонов k-того раскроя.
MinQuantity — минимальный объем раскроя.
l — количество раскроев.
ct — вес критерия оценки.
Fiter — значение целевой функции на итерации iter

	 (1.1)

	 (1.2)

	 (1.3)

	 (1.4)

Формулы (1.1–1.4) являются ключевыми показателя-
ми эффективности(КПЭ) итогового решения f1, f2, f3, f4. 
t — количество ключевых показателей.

	 (2)

Целевая функция (2) — оценка итогового плана 
с  учетом весов КПЭ, систему ограничений описывают 
формулы (3).

	 (3.1)

	 (3.2)

	 (3.3)

	 (3.4)
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Теоретическая часть

Целевая функция F не  является полностью линей-
ной, при этом сформулированная задача может быть 
сведена к  задаче линейного программирования. Для 
этого вместо l — количества раскроев, параметра за-
висящего от  решения введем константу lconst, которая 
не  будет зависеть от  решения задачи. В  качестве зна-
чения lconst используем среднее количество формируе-
мых раскроев на группе оптимизации. На каждом шаге 
будем корректировать это значение будем брать зна-
чение количества раскроев текущее lcurrent, и увеличить 
его на lconst, таким образом l  = lcurrent + lconst.

В общем виде задачи линейного программирования 
имеет детерминированный алгоритм решения, линей-
ное программирование позволяет снизить размер-
ность задачи. Т.е. алгоритмы поиска являются достаточ-
но быстрыми.

Анализ входных данных показывает, что в  данном 
случае количество вариантов не позволяет применять 
детерминированные методы на  всем наборе входных 
данных. Кроме того, решение задачи стандартным ме-
тодом при наличии нелинейной цели может привести 
к  тому, что найденное решения не  будет соответство-
вать поставленной задаче. Эти особенности требуют 
дополнительно проверки решения на соответствие по-
ставленной задаче.

В  последнее время особой популярностью поль-
зуются генетически алгоритмы поиска оптимальных 
решений. Особенностью генетических алгоритмов яв-
ляется использование вероятностных правил выбора 
элементов, поиск ведется из различных начальных то-
чек. Применим эти подходы для решения поставленной 
задачи

Для решения задачи будем использовать комбини-
рованный метод случайного поиска и  симплекс мето-
да, как наиболее распространенного метода решения 
задачи линейного программирования. Будем выбирать 
набор партий и заказов с учетом вероятности и на вы-
бранном наборе будет выполняться поиск с помощью 
симплекс-метода. После чего будет производиться 
оценка решения на всем наборе данных. Если она луч-
ше предыдущей оценки, то решение будет применено. 
При этом в любом случае каждая партия из набора шага 
получит оценку эффективности и увеличит счетчик ис-
пользования партии при поиске. Это позволит чаще 
выбирать те партий, которые ранее не использовались, 
а  также учитывать их эффективность при следующем 
выборе набора для поиска решения. Не следует забы-
вать, что выбор только часто выбираемых в  решение 
элементов, может привести к  ограниченности реше-

ния, поэтому, как и  в  генетическим алгоритмах, будем 
добавлять случайные элементы.

Поиск будет завершен при выборе всех партий 
на  одном шаге либо при достижении условия выхода 
из алгоритма.

Алгоритм решения

Для решения задачи необходимо разбить партии 
P и  заказы Z на  непересекающиеся подмножества G, 
это позволит разбить задачу на  группы оптимизации 
и  искать решение на  каждом подмножестве — груп-
пе оптимизации. Группы не  могут пересекаться друг 
с другом в части элементов комбинирования — партий 
или заказов. Т.е. заказ Z из подгруппы G не может быть 
скомбинирован с  заказами другой группы и  на  руло-
нах другой группы. Возьмем разбиение по марке стали. 
Если марка стали партии не соответствует параметрам 
заказа, то они не могут быть скомбинированы в одном 
раскрое.

Т.к. даже одна группа оптимизации может иметь 
большое количество элементов, то будем искать реше-
ние не на всей группа, а только на ее части — подгруп-
пе оптимизации. На каждой подгруппе будем находить 
набор раскроев — решение задачи комбинирования 
заказов на рулоне с учетом всех ограничений. Подгруп-
пы оптимизации пересекаются между собой с  целью 
обеспечения наиболее равномерного использования 
входных элементов за  счет вероятностного подхода 
в выборе элементов подзадачи.

Таким образом, входными данными для подзадачи 
будут являться часть рулонов и заказов группы оптими-
зации, обрабатываемой на текущей итерации по груп-
пам.

Алгоритм решения подзадачи приведен на рисунке 3.

Группы последовательно перебираются до  дости-
жения остановки алгоритма. Внутри группы оптимиза-
ции g выбирается опорный элемент — якорь. Опорный 
элемент будем выбирать с учетом вероятности из двух 
возможных вариантов. Сначала выбирается цель теку-
щей итерации: улучшить решение и уменьшить штраф 
или поиск на случайном наборе. В зависимости от это-
го будем выбирать опорный элемент. В первом случае 
якорем будет элемент, для которого возможен макси-
мальный прирост итогового КПЭ. Таким образом, в пер-
вом случае для улучшения решения будем выбирать 
заказ, дающий максимальное улучшение, а для умень-
шения штрафа в  качестве якоря выберем схему рас-
кроя с максимальным суммарным штрафом за недоста-
точный объем кампании. Для второго варианта якорем 
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является случайный элемент. Для опорной точки выбе-
рем окружение — текущее решение и добавим допол-
нительные элементы с  учетом типа текущей итерации 
и вероятностных оценок элементов.

На  сформированном наборе элементов выполним 
поиск с помощью симплекс метода и проверим реше-
ние на всем наборе. Если решение на всем наборе по-
казывает улучшение целевой функции по  сравнению 
со  значением целевой функции после предыдущей 
итерации Fiter > Fiter–1, то  решение будет применено. 
Счетчики элементов pj.Used и  pj.Selected, выбранных 
для поиска, будут увеличены на  1 для каждой партии 
выбранного набора элементов. Если на  полном набо-
ре решение не  улучшилось, т. е. Fiter ≤ Fiter–1 , то  поме-
тим партии, выбранные в  решение увеличив счетчик 
pj.Used на 1 для каждой партии. В следующий раз эле-
менты с большим pj.Selected будут выбраны с большей 
вероятностью. Нужно отметить, что увеличение веро-
ятности не означает выбор именно этих партий. Для ре-
ализации выбора с учетом вероятности будем исполь-
зовать отбор, в основе которого лежит колесо рулетки 
[4]. Этот метод отбора имеет случайную составляющую, 
что позволит не скатиться в локальный оптимум.

Начало

Формирование списка групп 
оптимизации  G по параметрам 

входного материала

Формирование 
входных данных 

подзадачи

Перебор всех групп  
G

Решение задачи 
комбинирования

Выход

Рис. 2. Алгоритм обработки подзадач

Начало

Инициализация 
начальных 

параметров

До  выхода по 
количеству итераций  

или безуспешных 
попытк

Выбор якоря

Выбор элементов  для якоря с 
учетом оценок

Расчет итогового КПЭ F

Проверка на улучшение

Сохранение комбинации 
раскроев

Переопределение оценок 
выбранных элементов для 

комбинирования и пометка 
вошедших в решение

успешно

Выход

нет

Комбинирование

Рис. 3. Алгоритм решения подзадачи
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В случае с итерацией со случайными элементами бу-
дут выбраны элементы, которые использовались реже 
всего, т. е. pj.Used. Это позволит последовательно ис-
пользовать различные элементы одной подгруппы.

После перебора всех групп оптимизации получаем 
набор схем порезки, связанных с заказами и рулонами. 
Схемы порезки X сформированы с  учетом минимиза-
ции ожидания. Из  полученных раскроев формируется 
последовательность порезки, последовательно выби-
рая раскрои с ближайшими к выполнению заказами.

Выводы

Перед планировщиком стоит сложная многокри-
териальная зада оптимизации, которую приходится 
решать ежедневно в  условиях быстроменяющейся си-
туации с  наличием входных рулонов и  заказов, а  так-
же изменения доступности оборудования. Большая 
размерность задачи приводит к  ошибкам и  снижению 
показателей эффективности. Для решения поставлен-
ной задачи предложен алгоритм, который анализирует 
весь набор входных данных, и  с  учетом критериев оп-
тимальности и ограничений строит исполнимый набор 
схем порезки. Предложенный комбинированный ме-

тод поиска оптимального решения позволяет находить 
решение на большом наборе данных за счет итераций 
на  небольших подзадачах с  возвратом к  предыдущем 
решению при отсутствии улучшения по итоговому КПЭ. 
Разница в  формулах расчета, вызванная необходимо-
стью линеаризации, между КПЭ основной модели дан-
ных и оптимизатора может оказывать влияние на реше-
ние, но это влияние снижается также за счет проверки 
решения в  основной модели на  большом количестве 
итераций. Каждая итерация выполняется быстро за счет 
применения детерминированного алгоритма. Чтобы 
не попасть в локальный оптимум используется случай-
ный подход при выборе элементов для комбинирова-
ния. Использование результатов предыдущих итераций 
позволяет сделать поиск более быстрым. Проверка кор-
ректности решения проводилась на  тестовых наборах 
данных — бенчмарках. Бенчмарки созданы планиров-
щиками и  содержат в  себе максимально эффективное 
решение, которое смогли найти планировщики вруч-
ную для проверки корректности работы оптимизатора. 
Решение с учетом весов заложенных для каждого КПЭ, 
полученное с  применение комбинированного алго-
ритма, во всех случаях не хуже решения пользователя, 
а в части бенчмарков лучше решения пользователя. Все 
наложенные ограничения также соблюдаются.
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СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА ИНФОРМАЦИОННОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ МОНИТОРИНГЕ НАЗЕМНОГО КОМПЛЕКСА 
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Аннотация. Рассмотрены основные преимущества использования спут-
никовых сетей связи, а  также основные проблемы обеспечения инфор-
мационной безопасности. Установлено, что в  последнее десятилетие 
спутники играют все более важную роль в  современных технологиях, 
от  предоставления возможностей геолокации и  обеспечения логистики 
и  навигации до  сбора разведывательной информации, проводимого на-
циональными государствами. Установлено, что спутниковая индустрия 
пережила возрождение за последние несколько лет и теперь занимает ли-
дирующую позицию, чтобы играть ключевую роль в удовлетворении по-
стоянно растущих рыночных требований, таких как транспортная сеть 5G, 
Интернет вещей (IoT) и исследования космоса. Тем не менее, расширение 
использования спутников сделало спутниковые сети связи мишенью для 
хакеров, стремящихся скомпрометировать конфиденциальную информа-
цию с потенциально разрушительными последствиями, в том числе и для 
наземного комплекса управления. Когда дело доходит до защиты данных, 
переносимых спутниками, безопасность не может быть второстепенной. 
Обеспечение информационной безопасности при мониторинге наземного 
комплекса управления спутниковой сети должно играть неотъемлемую 
часть в проектировании любой спутниковой сети. Цель работы: представ-
ление современных технических средств информационной безопасности 
при мониторинге наземного комплекса управления спутниковой сети. При 
написании работы были использованы методы анализа, сравнения, обоб-
щения. В  результате выполнения работы сформированы рекомендации 
по обеспечению информационной безопасности для наземных комплек-
сов управления спутниковой сети. Представлен пример системы монито-
ринга, которую можно использовать в  наземном комплексе управления 
с  целью обеспечения информационной безопасности. Представленные 
результаты могут быть использованы наземными комплексами управ-
ления спутниковой сети для повышения информационной безопасности. 
По  результатам написания статьи установлено, что использование со-
временных технических средств при мониторинге наземного комплекса 
управления спутниковой сети является обязательным для обеспечения 
информационной безопасности.

Ключевые слова: информационная безопасность, спутниковая сеть, на-
земный комплекс, мониторинг, криптографическая защита.

MODERN TECHNICAL MEANS 
OF INFORMATION SECURITY 
FOR MONITORING OF THE GROUND 
CONTROL COMPLEX OF THE SATELLITE 
NETWORK

R. Saveliev 

The main advantages of using satellite communication networks, 
as well as the main problems of ensuring information security, are 
considered. Over the past decade, satellites have been found to play 
an increasingly important role in modern technology, from providing 
geolocation and logistics and navigation capabilities to intelligence 
gathering by nation states. The satellite industry has been found to 
have experienced a renaissance over the past few years and is now in 
a leading position to play a key role in meeting ever-increasing market 
demands such as 5G transport network, Internet of Things (IoT) and 
space exploration. However, the increased use of satellites has made 
satellite communications networks a target for hackers seeking to 
compromise confidential information with potentially devastating 
consequences, including for the ground control complex. When it comes 
to protecting data carried by satellites, security cannot be secondary. 
Ensuring information security while monitoring the ground control 
complex of a satellite network should play an integral part in the 
design of any satellite network. Purpose of the work: presentation of 
modern technical means of information security during monitoring of 
the ground control complex of the satellite network. When writing the 
work, the methods of analysis, comparison, generalization were used. 
As a result of the work, recommendations were formed on ensuring 
information security for ground control systems of the satellite network. 
Example of monitoring systems that can be used in a ground control 
complex to ensure information security are presented. The presented 
results can be used by ground control systems of a satellite network to 
improve information security. Based on the results of writing the article, 
it was found that the use of modern technical means when monitoring 
the ground control complex of the satellite network is mandatory to 
ensure information security.

Keywords: information security, satellite network, ground complex, 
monitoring, cryptographic protection.
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Введение

Спутниковая связь занимает особое место в  си-
стеме связи. Основным преимуществом является 
высокая оперативность установления соедине-

ния на большие расстояния (в пределах всего земного 
шара при условии использования систем с глобальным 
покрытием). В последние годы, с постоянным углубле-
нием и инновациями в области сетевой информатиза-
ции, ситуация с  сетевой безопасностью, в  том числе 
и  для спутниковых сетей связи, становится все более 
серьезной, а продвинутые постоянные атаки стали се-
рьезной угрозой для киберпространства. Процесс ата-
ки тщательно планируется, а методы атаки сложны и за-
путаны, что часто приводит к серьезной утечке данных 
или повреждению системы.

Злоумышленники продолжают изменять существу-
ющие методы атаки и разрабатывать новые инструмен-
ты атаки. Обнаружение в реальном времени не может 
быть достигнуто с помощью сигнатур вредоносных про-
грамм. Полагаясь только на брандмауэры, системы пре-
дотвращения вторжений и антивирусное программное 
обеспечение, нельзя предотвратить эти атаки.

После многих лет развития традиционные спутники 
связи накопили определенную основу технологии сете-
вой безопасности, включая технологию защиты от  по-
мех на физическом и канальном уровнях, шифрование 
источника и  канала, а  также технологию дешифрова-
ния.

Однако среда безопасности спутниковых сетей 
сталкивается с проблемами, которые в основном отра-
жаются в [1]:

	♦ структура сети спутниковой связи изменилась 
с простой на сложную, сильно интегрированную 
с IP-технологиями;

	♦ масштаб сетей спутниковой связи изменился 
с малых до сверхбольших;

	♦ услуги сети спутниковой связи больше не  огра-
ничены полосой пропускания и  становятся бо-
лее распространенными;

	♦ оборудование связи переживает новый виток 
технологических обновлений;

	♦ сети спутниковой связи сталкиваются с  более 
глубокими, широкими и  расширенными типами 
информации и протоколами передачи.

Таким образом, наряду с  преимуществами, назем-
ный сегмент спутниковых систем связи создает боль-
шие проблемы в области кибербезопасности, которые 
делают их еще более привлекательными для злоумыш-
ленников. Следовательно, актуальным вопросом яв-
ляется исследование технических средств, с помощью 

которых можно обеспечить информационную безопас-
ность при мониторинге наземного комплекса управле-
ния спутниковой связи.

Постановка задачи

Учитывая, что спутниковая связь в  настоящее вре-
мя начинает широко использоваться во многих сферах 
жизнедеятельности, необходимо исследовать вопрос 
информационной безопасности подобного рода сетей 
связи, в  том числе необходимо рассмотреть техниче-
ские средства, которые могут быть использованы для 
мониторинга наземного комплекса управления. Для 
поставленной цели необходимо рассмотреть структуру 
спутниковой сети связи, на  основании чего привести 
список возможных проблем информационной безо-
пасности и  представить пример структурной схемы 
организации подсистемы криптографической защиты 
информации с применением технических средств обе-
спечения информационной безопасности наземного 
комплекса управления.

Основная часть

Применение спутниковой связи [2–9] показало ряд 
преимуществ по  сравнению с  другими типами связи, 
а именно:

	♦ высокая устойчивость и качество связи;
	♦ высокая мобильность, возможность оперативно-

го развертывания земных станций спутниковой 
связи непосредственно в районах дислокации;

	♦ минимальные затраты (техники и личного соста-
ва) при организации спутниковых радиолиний;

	♦ возможность размещения земных станций спут-
никовой связи на  различных типах местности 
(в ущельях, оврагах), укрытия их за неровностями 
рельефа земной поверхности (холмами, горами) 
и  искусственными препятствиями (строениями, 
сооружениями), что обеспечивает повышение 
защищенности пунктов управления, снижение 
эффективности действия средств создания ради-
оэлектронных помех и дополнительной защиты.

Как показал опыт локальных конфликтов последне-
го времени, во  многих случаях средства спутниковой 
связи оставались единственными средствами связи.

Структура спутниковой сети связи (рис. 1) содержит 
космический сегмент, пользовательский сегмент и  на-
земный сегмент.

В пользовательский сегмент входят различные спут-
никовые терминалы; космический сегмент включает 
группировку спутников, которые можно разделить 
на  созвездие с  межспутниковой связью (ISL) и  созвез-
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дие без ISL; наземный сегмент включает в  себя стан-
цию сопряжения (GS), систему управления и контроля 
эксплуатации (OMCS), систему измерения и  контроля 
(MCS), систему управления сетью (NMS) и т. д.

Поскольку в  основе спутниковых операций лежат 
технологии, размещенные на  Земле, наземные точки 
«входа» предлагают киберпреступникам огромное ко-
личество потенциальных возможностей для взлома. 
Огромное количество точек «входа» также усложняет 
отслеживание и прекращение кибератаки.

Одним из  наиболее значительных недостатков, об-
щих для всех спутниковых систем, является использо-
вание телеметрии дальнего действия для связи с  на-
земными станциями. Восходящие и нисходящие каналы 
часто передаются через открытые протоколы безопас-
ности телекоммуникационной сети, к  которым легко 
могут получить доступ киберпреступники [10,11].

Спутниковые наземные станции особенно уязви-
мы — если злоумышленник сможет прервать спутнико-

вый сигнал, он сможет получить доступ к  любым нис-
ходящим системам, подключенным к  спутнику. Таким 
образом, злоумышленник потенциально может про-
никнуть в сеть [12].

Возможные проблемы информационной безопасно-
сти для спутниковых сетей связи, в том числе и для на-
земного сегмента, представлены в виде табл. 1 [13,14].

Таким образом, для спутниковых систем связи в на-
стоящее время присуще множество проблем инфор-
мационной безопасности. Следовательно, отсутствие 
технических средств информационной безопасности 
при мониторинге наземного комплекса управления 
спутниковой связи может привести к разрушительным 
последствиям.

Таким образом, важно рассмотреть подобного рода 
технические средства.

В  качестве примера технического средства рас-
смотрим VPN/ брандмауэр GoSilent. Данное средство 

Рис. 1. Структура спутниковой сети связи
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предлагает надежные алгоритмы защиты шифрования 
от киберугроз, в том числе тех, которые наиболее часто 
нацелены на наземные комплексы связи:

	♦ троян удаленного доступа (RAT) — вредоносный 
код, который незаметно загружается в виде вло-
жения или программы по запросу пользователя. 
После установки приложения злоумышленник 
получает возможность управлять наземным ком-
плексом;

	♦ IP Exfiltration — несанкционированная передача 
данных с помощью вредоносного кода;

	♦ атака «человек посередине» — злоумышленники 
получают доступ к сети с помощью грубой силы 
или внедрения пакетов и незаметно перехваты-
вают, и подслушивают сообщения;

	♦ атака соединения SCADA  — злоумышленники 
используют комплект средств связи, чтобы полу-
чить доступ к наземному комплексу управления 
SCADA  предприятия (диспетчерский контроль 
и сбор данных).

Техническое средство GoSilent соответствовует 
критериям готового решения для спутниковых систем, 

а  также удовлетворяет требованиям безопасности 
на государственном уровне, например:

	♦ имеет возможность создания виртуального сер-
вера и межсетевой экран приложений уровня 7 
с отслеживанием состояния шлюза VPN;

	♦ защита ПК — фильтрует весь трафик данных. За-
щита от кибератак, кражи личных данных и вре-
доносных программ;

	♦ изоляция Captive Portal — изолирует устройства 
конечных пользователей от  попыток перехвата 
и  изменения соединения между пользователем 
и сторонним сайтом (системой), которую они пы-
таются посетить.

	♦ IP Obfuscation — рандомизирует IP-адреса для 
всего входящего и исходящего трафика данных.

Также предлагается создать подсистему криптогра-
фической защиты. Данную подсистему предлагается 
реализовать с  использованием программно-аппарат-
ных средств комплекса межсетевого экранирования.

Подсистема криптографической защиты должна ре-
ализовать следующие функции:

Таблица 1. Возможные проблемы информационной безопасности для спутниковых сетей связи
Классификация Проблема безопасности Описание

Национальная безопас-
ность

Угрозы национальной и военной 
безопасности

1. Хакеры могут украсть стратегическую информацию о странах, раз-
местив вредоносные средства для наблюдения на спутниках LEO.
2. Спутник LEO может быть использован как коммуникационная плат-
форма для будущего оружия информационной войны.

Вмешательство в астрономиче-
ские исследования

1. Запуск большого количества спутников на низкой околоземной 
орбите может серьезно помешать астрономическим наблюдениям.

Сетевая безопасность

Выдача себя за другое лицо

1. Хакеры могут быть замаскированы под спутниковый терминал (СT) 
для доступа к спутниковой сети с целью разрушения сети
2. Хакер может маскироваться под спутник, чтобы обманом заставить 
получить доступ к ложной сети.

Перехват данных
1. Хакеры незаконно получают и анализируют передаваемые данные 
трафика или данные по беспроводным каналам связи.

Проблемы с целостностью данных
1. Хакеры могут изменять, вставлять, воспроизводить, удалять поль-
зовательские или данные для нарушения их целостности

Перехват информации
1. Незаконный перехват информации о местоположении или иденти-
фикации пользователя, передаваемой СТ по беспроводным каналам 
связи

Создание помех
1. Злоумышленники создают помехи для спутниковой беспроводной 
связи, испуская мощные электромагнитные волны.

Отказ в обслуживании 1. Злоумышленники могут создавать помехи для спутника или шлюза

Анонимная атака
1. Злоумышленники атакуют спутниковый узел в космосе, но спутник 
не может определить атакующих

Злонамеренное занятие ресурсов 
полосы пропускания спутника

1. Отправка незаконных сигналов на спутник через беспроводную 
связь.

Безопасность оборудо-
вания

Вредоносный спутниковый кон-
троль

1. Злоумышленники могут отправлять злонамеренные инструкции 
или вводя вирусы в спутниковые узлы с наземных или космических 
объектов для достижения цели контроля над спутниками.

Вредоносное потребление спут-
никовых ресурсов

1. Злонамеренное потребление ресурсов спутника для достижения 
цели сокращения срока службы спутника
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	♦ поддержка постоянно действующих туннелей 
VPN;

	♦ шифрование предаваемой информации;
	♦ аутентификация.

Функции подсистемы криптографической защи-
ты можно реализовать с  использованием встроенных 
средств, например, IPsec VPN МЭ Cisco ASA, функциони-
рующих совместно с установленным СКЗИ. Встроенные 
средства IPsec VPN МЭ обеспечивают организацию за-
щищенных туннелей виртуальной частной сети (VPN). 
СКЗИ «КриптоПро» CSP 5.0 обеспечивает применение 
отечественных криптографических [15].

Общая схема функционирования подсистемы 
криптографической защиты с использованием предла-
гаемых средств представлена на рис. 2.

Ниже приведены несколько рекомендаций по  ки-
бербезопасности как для частных, так и  для государ-
ственных предприятий, использующих спутниковые 
системы связи:

	♦ Сделать кибербезопасность главным приорите-
том и уделять ей должное внимание;

	♦ Реализовать надежное шифрование для каждой 
части данных, передаваемых через наземный 
комплекс (обычно это достигается с  помощью 

организации VPN, как в представленном приме-
ре)

	♦ Использовать методы аутентификации;
	♦ Использовать безопасное туннелирование

Однако стоит отметить, что даже при соблюдении 
вышеуказанных мер предосторожности все еще суще-
ствует значительный риск, связанный с использовани-
ем устройств в наземном комплексе.

Заключение

Быстрое развитие спутниковых систем связи при-
несло с собой некоторые риски для информационной 
безопасности. С  одной стороны, необходимо актив-
но развивать индустрию спутниковых сетей, в  полной 
мере используя уникальные преимущества спутников, 
на  которую не  влияют географические препятствия 
и катастрофы; с другой стороны, ввиду различных уров-
ней угроз безопасности, с которыми сталкивается спут-
никовая сеть, необходимо проводить перспективные 
исследования безопасности спутниковой сети, чтобы 
заполнить нормативные пробелы. В работе рассмотре-
на эффективная система мониторинга, используя кото-
рую пользователи наземного комплекса управления 
могут существенно повысить уровень информацион-
ной безопасности всей спутниковой сети.

Рис. 2. Общая схема организации подсистемы криптографической защиты для наземного комплекса 
управления спутниковой сети
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Аннотация. В  данной статье рассмотрена специфика оценки эффектив-
ности распределения вычислительных ресурсов при обработке инфор-
мационных потоков в организационной инфраструктуре учебного центра 
на  основе применения теории мягких вычислений и  нечеткой логики. 
Приведено обоснование актуальности предметной тематики исследова-
ния, разработана и  описана общая концепция предлагаемой нечеткой 
модели, дана математическая формализация функционала системы 
показателей эффективности распределения информационных ресурсов 
учебного центра и  процесса дефаззификации. Разработаны концепту-
альная структура модели оценки эффективности распределения инфор-
мационных ресурсов, перечень и  состав значений переменных модели, 
построены трехмерные поверхности для отражения взаимозависимости 
входных переменных на выходное значение целевой переменной оценки 
эффективности, проведено исследование использования разработанной 
модели, описаны дальнейшие пути развития созданной модели.

Ключевые слова: нечеткая логика, мягкие вычисления, оценка эффектив-
ности, распределенные системы и технологии, информационные ресурсы.

Введение

В се большую актуальность приобретает задача 
управления процессами обработки и  анализа 
данных как на уровне конфигурации физическо-

го аппаратного оборудования, так и с использованием 
средств и  технологий виртуализации [1]. Повышение 
требований к  уровню быстродействия работы интел-

лектуальных информационных систем при предостав-
лении образовательного контента конечным пользо-
вателям, осуществляющим большое число запросов 
на его получение, способствует росту вычислительной 
нагрузки на  серверную инфраструктуру, что требует 
выработки рациональных подходов к  распределению 
ресурсов и обеспечению параллелизма обработки дан-
ных [2,3].

FUZZY MODEL FOR EVALUATING 
THE EFFECTIVENESS OF INFORMATION 
RESOURCE ALLOCATION 
OF THE TRAINING CENTER

A. Sagalaeva 
O. Romashkova 
N. Rudnichenko 

Summary. This article discusses the specifics of evaluating the efficiency 
of computing resources allocation in the processing of information 
flows in the organizational infrastructure of the training center based 
on the application of the theory of soft computing and fuzzy logic. 
The general concept of the proposed fuzzy model is developed and 
described, mathematical formalization of the functional system of 
indicators of efficiency of information resources distribution of the 
training center, fuzzy subset for the output variable and defuzzification 
process is given. The conceptual structure of the information resources 
distribution efficiency evaluation model, the list and composition 
of model variable values, three-dimensional surfaces for reflecting 
interdependence of input variables on the output value of the target 
efficiency evaluation variable were developed, the study of using the 
developed model was carried out, and further ways of developing the 
created model were described.

Keywords: fuzzy logic, soft computing, distributed systems and 
technologies, information resources.
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Следует отметить, что в  контексте анализа рассма-
триваемой проблематики, процессы динамической об-
работки больших объемов информационных ресурсов 
(ИР) различной природы и  структуры, формируемых 
в  процессе функционирования современных учебных 
центров (УЦ), являются плохо прогнозируемыми в силу 
стохастической природы внешних воздействий как 
на управляющую систему, так и на вычислительные ре-
сурсы, аппаратное и программное обеспечение ее ра-
боты [4,5].

Среди существующих подходов к повышению уров-
ня определенности распределения вычислительных 
ресурсов в  сложных, многозвенных корпоративных 
образовательных инфраструктурах все чаще превали-
руют методики на  основе использования машинного 
обучения и  вычислительного интеллекта, позволяю-
щие обеспечить автоматизацию ряда задач при приня-
тии управляющих решений [2,6]. Однако, не все из них 
могут быть гибко адаптированы для рассматриваемой 
специфики ИР УЦ в силу отсутствия достаточных набо-
ров статистических данных, экспертных мнений и оце-
нок, сложности формализации всех бизнес-процессов, 
связанных с обработкой данных на разных этапах их ис-
пользования. Высокую значимость приобретает оцени-
вание степени влияния значимых параметров системы 
на итоговые значения выходного признака, позволяю-
щего охарактеризовать эффективность использования 
вычислительных ресурсов аппаратной инфраструкту-
ры.

В  связи со  сложностью формализации и  функцио-
нальной оценки степени эффективности, а также — ка-
чества распределения и  использования вычислитель-
ных ресурсов для управления ИР УЦ, предлагаемую 
модель целесообразно основывать с  использованием 
аппарата нечеткой логики и  мягких вычислений [7,8]. 
Данный подход оправдан благодаря возможностям 
снижения уровня неопределенности в  процессах 
оценивания путем внедрения лингвистических шкал 
и  формирования логических продукционных пра-
вил, способных учесть характер динамики изменений 
в  инфраструктуре вычислительных кластеров УЦ. Это 
позволяет выполнить комплексное моделирование 
и оценку эффективности использования вычислитель-
ных ресурсов при различных сценариях нагрузки с уче-
том объемов обрабатываемых данных [9–11].

Цель статьи

Целью данной статьи является разработка и иссле-
дование нечеткой модели для оценки эффективности 
распределения ИР УЦ на  основе применения теории 
мягких вычислений. Практическая значимость иссле-
дования заключается в формализации уровня неопре-

деленности управления процессами анализа объемов 
аппаратных и виртуальных ресурсов, необходимых для 
обеспечения деятельности УЦ.

Описание концепции модели

С целью построения модели для оценки эффектив-
ности распределения ИР в  УЦ сформирована система 
входных и выходных показателей, которые определяют 
состав модели. К ним относятся:

1.	 1. Надежность используемого в  вычислительной 
инфраструктуре аппаратного обеспечения (H).

2.	 2. Надежность внедряемого в  рамках отдельных 
вычислительных узлов программного обеспече-
ния (S).

3.	 3. Тип виртуализации, обеспечивающий функци-
онирования рабочего окружения и  процессов 
управления ИР (V).

4.	 4. Стоимость поддержки п обслуживания инфра-
структуры УЦ (P).

Интегральным выходным показателем (целевой 
переменной) является эффективность распределения  
ИР УЦ (eff).

Каждый из интегральных входных показателей фор-
мируется на базе набора критериев, характеризующих 
в совокупности соответствующее значение показателя.

На  значение H оказываются влияния такие крите-
рии, как:

	♦ уровень износа HW, характеризуемый лингви-
стическими термами «Высокий», «Средний», 
«Низкий», «Критический»;

	♦ пропускная способность HT, характеризуемый 
лингвистическими термами «Высокая», «Сред-
няя», «Низкая», «Критическая»;

	♦ быстродействие HP, характеризуемый линг-
вистическими термами «Высокое», «Среднее», 
«Низкое», «Критическое».

На  значение S оказываются влияния такие крите-
рии, как:

	♦ архитектура приложения SA, характеризуе-
мый лингвистическими термами «Клиент-сер-
верная», «Монолитная», «Смешанная»;

	♦ кроссплатформенность SC, характеризуемый 
лингвистическими термами «Полная», «Частич-
ная», «Отсутствует»;

	♦ степень требований к  вычислительным ре-
сурсам SH, характеризуемый лингвистическими 
термами «Высокая», «Средняя», «Низкая»;

	♦ поддержка многопоточности SM, характери-
зуемый лингвистическими термами «Присутству-
ет», «Отсутствует»;
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	♦ степень обособленности SS, характеризуемый 
лингвистическими термами «Высокая», «Сред-
няя», «Низкая».

На  значение V оказываются влияния такие крите-
рии, как:

	♦ тип инфраструктуры VI, характеризуемый 
лингвистическими термами «Гиперконвергент-
ная», «Конвергентная»;

	♦ масштабируемость VM, характеризуемый 
лингвистическими термами «Высокая», «Низкая»;

	♦ прозрачность вычислительных процессов VT, 
характеризуемый лингвистическими термами 
«Высокая», «Низкая»;

	♦ балансировка ресурсов VB, характеризуемый 
лингвистическими термами «Автоматическая», 
«Полуавтоматическая», «Ручная».

На  значение P оказываются влияния такие крите-
рии, как:

	♦ удельная стоимость профилактических ра-
бот за  установленный период PP, характери-
зуемый лингвистическими термами «Высокая», 
«Средняя», «Низкая»;

	♦ удельная стоимость замены оборудования 
PC, характеризуемый лингвистическими терма-
ми «Высокая», «Средняя», «Низкая»;

	♦ удельная стоимость резервирования данных 
PR, характеризуемый лингвистическими терма-
ми «Высокая», «Средняя», «Низкая»;

	♦ удельная стоимость настройки рабочего 
окружения PS, характеризуемый лингвистиче-
скими термами «Высокая», «Средняя», «Низкая».

Таким образом общий функционал системы пока-
зателей эффективности распределения ИР в УЦ может 
быть определен в следующем виде

.

 	 (1)

В полученном алгоритме присутствуют следующие шаги:
	♦ установка правил программирования в  виде 

продукционных правил (формата «ЕСЛИ,… ТО»), 
задающих зависимость уровней входных данных 
и риска на выходе системы;

	♦ задание функции принадлежности входных пе-
ременных и  получение первичного результата 
их оценок;

	♦ фаззификация оценок входных перемен-
ных — определение конкретных значений задан-
ной функций принадлежности;

	♦ агрегирование — проверка истинности условий 
путем ряда преобразований функций принад-
лежности;

	♦ активизация заключений — нахождение весовых 
коэффициентов для каждого из  правил и  функ-
ций истинности;

	♦ аккумуляция заключений — нахождение функ-
ции принадлежности для выходных переменных;

	♦ дефаззификация — нахождение четких значений 
каждой выходной переменной.

Разработка нечеткой модели

Предлагаемая модель выполнена в  системе Matlab 
с использованием модуля Fuzzy Logic Toolbox. Структу-
ра модели оценки эффективности распределения ИР 
УЦ на базе нечеткой логики приведена на рисунке 1.

При помощи использования операции МАКСИМУМ 
(max) было получено итоговое нечеткое подмножество 
для выходной переменной с  функцией принадлежно-
сти вида

, (2)

где )( effy∑µ  — 

итоговое нечеткое подмножество для выходной пе-
ременной эффективности распределения ИР УЦ ( effy );

)( effy
ixµ  — 

нечеткие множества, входящие в состав подмноже-
ства )( effy∑µ ;

)( effy
iHxµ  — 

множество надежности аппаратного обеспечения, 
используемого в вычислительной инфраструктуре;

)( effy
iSxµ  — 

нечеткое множество надежности внедряемого 
в рамках отдельных вычислительных узлов программ-
ного обеспечения;

)( effy
iVx

µ  — 
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Таблица 1. Функции принадлежности лингвистических переменных

Наименование переменной Логика переменной Область определения функции  
принадлежности

Инте-
гральные 
показатели 
модели 
(Входные)

Надежность используемого в вычислительной 
инфраструктуре аппаратного обеспечения (H)

Критическая Y, 0, 0.125, 0.25

Низкая Y, 0.125, 0.265, 0.38

Средняя Y, 0.25, 0.475, 0.7

Высокая Y, 0.65, 0.825, 1

Надежность внедряемого в рамках отдельных 
вычислительных узлов программного обеспече-
ния (S)

Критическая Y, 0, 0.1, 0.2

Низкая Y, 0.15, 0.265, 0.38

Средняя Y, 0.35, 0.475, 0.6

Высокая Y, 0.5, 0.75, 1

Тип виртуализации (V)

Программная Y, 0, 0.125, 0.25

Аппаратная Y, 0.125, 0.265, 0.38

Контейнерная Y, 0.3, 0.525, 0.75

Смешанная Y, 0.7, 0.85, 1

Стоимость поддержки п обслуживания инфра-
структуры УЦ (P)

Низкая Y, 0, 0.125, 0.25

Средняя Y, 0.125, 0.265, 0.38

Высокая Y, 0.25, 0.45, 0.65

Критическая Y, 0.62, 0.81, 1

Выходная 
целевая 
перемен-
ная

Эффективность распределения ИР УЦ (eff)

Низкая Y, 0, 0.25

Средняя Y, 0.125, 0.38

Достаточная Y, 0.25, 0.75

Высокая Y, 0.65, 1

Рис. 1. Структура модели для оценки эффективности распределения ИР УЦ
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Рис. 2. Трехмерные поверхности, отражающие взаимозависимость и влияние сочетаний входных 
переменных V и S (а), P и V (б), H и P (в), V и H (г) на выходное значение целевой переменной eff
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нечеткое множество типов виртуализации;

)( effy
iPxµ  — 

нечеткое множество стоимости поддержки п обслу-
живания инфраструктуры УЦ.

Лингвистические переменные и их функции принад-
лежности в структурной форме приведены в таблице 1.

Операция дефаззификации выполнена в Matlab при 
помощи метода нахождения центра тяжести плоской 
фигуры, ограниченной осями координат и  графиком 
функции принадлежности нечеткого множества (мето-
да центра тяжести centroid), согласно

effeff ydeffyydeffyeffyeffy ∫∫ ⋅=
max

min
)(,

max

min
)( µµ

effeff ydeffyydeffyeffyeffy ∫∫ ⋅=
max

min
)(,

max

min
)( µµ , 	 (3)

где effy  — результат дефаззификации; effy  — пе-
ременная, заданная для выходной лингвистической пе-
ременной effy ; )( effyµ  — функция принадлежности 
нечеткого множества для выходной переменной effy  
после этапа аккумуляции; min и max  — левая и пра-
вая точки интервала носителя нечеткого множества 
рассматриваемой выходной переменной effy .

В ходе моделирования получены трехмерные визу-
ализации поверхностей модели для оценки эффектив-
ности распределения ИР в  УЦ для разных сочетаний 
входных переменных (рисунок 2), использованные для 

оценивания и формализации представления специфи-
ки влияния H, S, V, P на eff.

Разработанная модель позволяет получить значе-
ние eff для каждой точки, принадлежащей трехмерной 
поверхности, а  также отражает качественные пере-
ходы между значениями параметров в  виде «впадин» 
и «всплесков».

Модель комбинирует и  преобразует функции при-
надлежности всех входных переменных, что позволя-
ет отразить специфику взаимосвязи H, S, V, P между 
собой. Анализ полученных трехмерных визуализаций 
созданных поверхностей модели для оценки эффектив-
ности распределения ИР в УЦ наибольший рост уровня 
eff наблюдается при значениях V в диапазоне от 0,455 
до 1.

Заключение

Разработанная нечеткая модель для оценки эффек-
тивности распределения ИР УЦ на основе применения 
теории мягких вычислений позволяет выявить взаи-
мосвязь между сформированным набором входных 
параметров и формализовать их влияние на значение 
выходной переменной, что может быть использовано 
в качестве основы интеллектуального модуля платфор-
мы поддержки принятия управленческих решений в ИР 
УЦ.

Возможным направлением дальнейшего развития 
предложенной модели является выполнение иссле-
дований и  вычислительных экспериментов, направ-
ленных на  оптимальный подбор функций активации, 
а  также гибридизация модели на  основе применения 
методов машинного обучения и искусственного интел-
лекта, в частности, — аппарата искусственных нейрон-
ных сетей.
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Аннотация. В  связи открытием множества учреждений дополнитель-
ного образования, профориентации школьников с  целью привлечения 
в  медицину, популяризации социально-значимой профессии существует 
острая необходимость в  разработке симуляционного практико-ориен-
тированного медицинского комплекса для отработки навыков врачей/
обучающихся. Исходя из  вышесказанного, сегодня актуальной научной 
задачей является разработка комплекса методов, моделей и алгоритмов, 
актуализирующих функционирование интеллектуальных систем управле-
ния физиологическими параметрами.

Ключевые слова: аддитивные технологии, медицинский манекен, симуля-
ционный комплекс, система поддержки принятия решений.

Манекены на  которых можно было  бы в  сово-
купности показывать устройство организма, 
влияние лекарственных препаратов в динами-

ке отсутствуют. Сегодня в  российские симуляционные 
центры манекенов представляют иностранные фирмы, 
за счет чего они являются дорогостоящими, более того 
каждый из них отвечает только за часть отработки на-
выков медицинского персонала.

Медицинское образование все чаще делает акцент 
на учебную программу на основе когнитивной, психо-
моторной и аффективной областях обучения, которые 
были первоначально предложены почти 50  лет назад. 
В  мире наблюдается сдвиг метод медицинского обра-
зования в  направлении практического медицинского 
обучения, однако применение этой концепции к  ре-
альным пациентам менее принимаемо для общества 
и является предметом правовых и этических вопросов. 
Симуляция является процессом искусственного пред-
ставления сложного реального мира с достаточной точ-
ностью, целью которого является облегчить обучение 
через погружение, рефлексию и обратную связь. Меди-
цинское моделирование предлагает многочисленные 

возможности стратегии для всестороннего и практиче-
ского обучения, и  более безопасного ухода пациента. 
Это техника, а  не  просто технология, которая продви-
гает опыт и  рефлексивное обучение, также ключевая 
стратегия для обучения навыкам управления ресурса-
ми. Симуляция может принести пользу человеку, уча-
щимся, многопрофильной команде и больнице в целом 
[2]. Рассмотрим методы функциональной диагностики, 
которые часто используются в  манекенах. К  ним мож-
но отнести следующие: снятие электрокардиограммы, 
эхокардиография, холтерское мониторирование элек-
трокардиограммы, суточное мониторирование артери-
ального давления, тредмил-тест (кардиографическое 
исследование, проводимое под нагрузкой), цветовое 
сканирование сосудов: как дуплексное, так и триплекс-
ное, электроэнцефалограмма, исследование венти-
ляционных способностей легких и  оценка функции 
внешнего дыхания. Исходя из  вышесказанного можно 
сделать вывод о том, что к функциональной диагности-
ке в  современной медицине обращаются достаточно 
часто, ведь она имеет много преимуществ:

	♦ – объективная и достаточно быстрая диагностика 
на основе полученных результатов;

RELEVANCE OF DEVELOPMENT 
OF DECISION SUPPORT SYSTEMS 
FOR FUNCTIONAL DIAGNOSTICS 
IN SIMULATION MEDICAL COMPLEXES

O. Hudasova 
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Summary. In connection with the opening of many institutions of 
additional education, career guidance for schoolchildren in order to 
attract them to medicine, popularize a socially significant profession, 
there is an urgent need to develop a simulation practice-oriented 
medical complex to develop the skills of doctors  / students. Based 
on the foregoing, today an urgent scientific task is to develop a set 
of methods, models and algorithms that actualize the functioning of 
intelligent control systems for physiological parameters.
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Информатика,  вычислительная  техника  и  управление

140 Серия: Естественные и технические науки №3 март 2022 г.



	♦ – точная оценка работы органов и систем пациен-
та;

	♦ – высокая информативность;
	♦ – абсолютная безопасность для здоровья челове-

ка;
	♦ – возможность установления диагноза в  сложных 

случаях;
	♦ – безболезненность проведения исследования;
	♦ – многократное повторение исследований, при 

необходимости, без вреда для здоровья.

На  основе проведенного анализа, первым из  ос-
новных принципов построения системы определен 
принцип построения подсистемы симуляционного 
медицинского комплекса в  области функциональ-
ной диагностики. В  настоящее время своевременное 
управление критическими событиями или ситуациями 
является основой клинической компетентности. Это 
зависит от  интегрированного и  связного с  командой 
поставщика медицинских услуг с  соответствующей 
ориентацией на  события. С  этой целью происходит 
смена парадигмы в методологии всех уровней медици-
ны. Теперь во время отработки практических навыков, 
стрессовые ситуации накладываются друг на друга. Это 
направлено на уменьшение погрешности во время не-
ожиданных чрезвычайных ситуаций, происходящих 
в  незнакомой обстановке. Этот вид обучения может 
предложить демонстрацию пациента, на  котором от-
рабатываются практические навыки, клинические си-
туации в  этом случае являются наглядно иллюстриро-
ванными. Однако такой вид обучения не всегда может 

быть доступным, кроме того, в реальной жизни опреде-
ленные клинические ситуации не могут гарантировать 
точность, воспроизведенную во время обучения.

Следовательно, новые методы обучения пытают-
ся преодолеть разрыв между традиционным теоре-
тическим медицинским обучением (лекции, учебные 
пособия, лабораторные работы, консультации) и  обу-
чением, основанным на  моделировании клинических 
ситуаций, направленного на то, чтобы обеспечить пра-
вильное взаимоотношение и повысить уровень навы-
ков среди медицинского персонала, чтобы справиться 
с реальными ситуациями в соответствии с запланиро-
ванными и предписанными правилами без ущерба для 
этических и  юридических прав пациентов [1]. Таким 
образом для адекватной работы медицинского симу-
ляционного комплекса необходимо предусмотреть 
различного рода воздействия и восприятие различных 
состояний.

Воздействие: тактильное, медицинские манипуля-
ции, термальные. Восприятие различных состояний: 
локальные изменения, симптоматическая диагностика, 
различные состояния. Структурная схема предлагаемо-
го решения представлена на рисунке 1.

Преимущества перед аналогами:
	♦ – конструкция аппаратно-программного комплек-

са обеспечивает удобную установку и  коммута-
цию отдельных модельных подсистем органов, 
реализующих соответствующие функции;

Рис. 1. Структурная схема предлагаемого решения
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	♦ – манекены и наборы конструкторов являются до-
рогостоящими, имеют узкую направленность, от-
сутствует возможность модификации;

	♦ – система управления предлагаемой конструкци-
ей является распределенной. Каждый моделиру-
емый орган имеет свой независимый источник 
питания и  микроконтроллерную систему управ-
ления;

	♦ – в связи с  присутствием в  системе модельных 
жидкостей и  исполнительных элементов их 
транспортирующих предусмотрены конструк-
тивные элементы защитного отключения и защи-
ты при повреждениях.

Структуру автоматизированной системы поддерж-
ки принятия решений по  функциональной диагности-
ке для медицинских симуляционных комплексов будут 
определять как вышеуказанные требования и принци-
пы построения систем данного класса, так и реализую-
щие их функции системы. Предлагается функциональ-
ная модель системы, представленная на рисунке 2.

Выявляемые при обследовании пациента симптомы 
имеют различную диагностическую ценность. Поэтому, 
оценивая результаты опроса и  данные физикального 
обследования, врач, прежде всего, должен выбрать 

из  множества признаков болезни наиболее объектив-
ные и специфичные.

Выделение одного главного симптома может подтол-
кнуть врача к  принятию скоропалительных решений. 
Чтобы избежать этой ловушки, врач должен рассмотреть, 
как можно больше симптомов перед тем, как начать со-
ставлять их патогенетические комбинации. Большинство 
врачей — сознательно или нет — пытаются свести име-
ющиеся данные под один из  клинических синдромов. 
Представив себе механизм развития болезни, можно пе-
рейти к следующему этапу поиска — по органам, с кото-
рыми связаны симптомы и  синдромы. Диагностический 
поиск также облегчается определением локализации 
патологического процесса по  местным специфическим 
симптомам. Это позволяет определить пораженный ор-
ган или систему, что значительно ограничивает число 
рассматриваемых вариантов заболеваний.

При невозможности выделения клинического син-
дрома следует сгруппировать признаки в  определен-
ный симптомокомплекс, характерный для поражения 
определенного органа или системы. Для определения 
синдрома или выделения диагностического симпто-
мокомплекса не нужно анализировать все имеющиеся 
у пациента симптомы, а бывает достаточно минималь-

Рис. 2. Функциональная модель системы поддержки принятия решений управления медицинским 
симуляционным комплексом
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ного их числа, необходимого для обоснования диагно-
стической гипотезы [3].

Иногда характерных проявлений заболевания обна-
ружить вообще не удается. Тогда, в силу обстоятельств, 
для постановки предварительного диагноза и проведе-
ния дифференциальной диагностики приходится брать 
за основу неспецифические симптомы. В таких случаях 
полезно взвесить, какие из них могут служить основой 
для постановки предварительного диагноза и  диффе-
ренциальной диагностики.

В  состав разрабатываемого комплекса входят ком-
поненты регистрации физилогических параметров че-
ловека, модуль для организации беспроводной связи, 
модуль управления мехатронными исполнительными 
устройствами, а также система энергообеспечения.

В число регистрируемых и воссоздаваемых симуля-
ционным комплексом физиологических параметров, 
входят: фотоплетизмограмма, кардиограмма, дыхание, 
давление, цвет кожного покрова, температура кожного 
покрова.

Модули могут быть связаны в проводную сеть по ин-
терфейсу RS485. Также беспроводной канал обмена 
информацией с  персональным компьютером. Для оп-
тимизации режима энергопотребления предназначен 
«умный модуль энергообеспечения». Использование 
в  модулях регистрации наряду с  базовым контролле-
ром платы Arduino позволяет реализовать пользова-
тельскую систему со  специфическими настройками 
или алгоритмами обработки информации с  датчиков 

и  выработать управляющее воздействие на  исполни-
тельные приводы.

Основными характеристиками создаваемого реше-
ния являются:

	♦ – созданная конструкция аппаратно-программно-
го комплекса обеспечивает удобную установку 
и  коммутацию отдельных модельных подсистем 
органов, реализующих соответствующие функ-
ции.

	♦ – предлагаемое решение моделирует темпера-
турные, цветовые, тактильные, звуковые и иные 
закономерности, имитирующие таковые в  пове-
дении реальной живой системы, и позволяющее 
производить диагностику паталогических и  бо-
лезненных состояний с одной стороны, и влиять 
на  их течение посредством медицинских мани-
пуляций с другой.

	♦ – моделируемые органы преимущественно выпол-
нены с использованием эластичных материалов, 
но при этом имеют жесткое основание.

	♦ – система управления предлагаемой конструкци-
ей является распределенной. Каждый моделиру-
емый орган имеет независимый источник пита-
ния и микроконтроллерную систему управления.

	♦ – элементы связи между органами замаскированы 
под реальные биологические структуры в  соот-
ветствии с  реальными анатомическими законо-
мерностями.

	♦ – впервые выполнена реализация упрощенной 
интерактивной анатомической системы для за-
дач обучения основам медицины школьников, 
студентов в области медицины.
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Аннотация. В статье рассматриваются основные риски, связанные с элек-
тронными письмами и  их признаки, дается обзор основных подходов 
к защите электронной корреспонденции. Особое внимание уделяется ме-
тодам обнаружения нежелательных писем. Предлагается новое решение 
фильтрации корреспонденции, расширяющее возможности байсовской 
классификации, на  базе системного подхода и  методов искусственного 
интеллекта. Описывается программное решение на языке Python на базе 
библиотеки SMTP.

Ключевые слова: электронная почта, почтовые сервисы, спам, политика 
безопасности, фильтрация, шифрование, лингвистический анализ, мешок 
слов, DLP-системы, SMTP, IMAP.

Электронная переписка представляет собой одну 
из  системообразующих реалий сегодняшнего 
дня. Обойтись без нее не  представляется воз-

можным, но  при этом все, что связано с  почтовыми 
сервисами, несет в  себе высочайший потенциальный 
риск, так как почти все компьютеры в  мире в  той или 
иной мере контролируются спамерами и  чат-бот-сетя-
ми, а доля спама в обмене электронными сообщениями 
превышает 50% [1].

Нежелательность некоторых электронных писем 
определяется или их бесполезностью, сопровожда-
ющейся затратами ресурсов (память, время на  обра-
ботку), или исходящими от  них угрозами. К  числу по-
следних могут относиться: заражение компьютеров 

вирусами, червями, троянами, утрата контроля над по-
чтой, хищение персональных данных, интеллектуаль-
ной собственности и другие негативные последствия.

В свою очередь к признакам нежелательности могут 
относиться:

	♦ Сомнительный отправитель. Корреспонденция 
от  нежелательных адресатов, например, от  спа-
могенераторов, удаляются автоматически. Име-
ется возможность самостоятельного добавления 
в  список блокировки доменов верхнего уровня 
целых стран и  регионов. Например, если в  спи-
ске установить флажок MX [Мексика], будут бло-
кироваться сообщения с  адресов, оканчиваю-
щихся на.mx.

UNWANTED E-MAIL  
DETECTION PROGRAM

Zheng Jing,

Summary. The article examines the main risks associated with emails 
and their signs, provides an overview of the main approaches to 
protecting electronic correspondence. Particular attention is paid 
to methods for detecting unwanted emails. A  new correspondence 
filtering solution is proposed, expanding the possibilities of Bayesian 
classification, based on a systematic approach and artificial intelligence 
methods. The software solution in Python based on the SMTP library is 
described.

Keywords: email, postal services, spam, security policies, filtration. 
encryption, linguistic analysis, a bag of words, DLP systems, SMTP, IMAP.
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	♦ Сомнительный заголовок. Программное обе-
спечение, генерирующее спам-письма часто до-
пускает ошибки при оформлении заголовков. 
Благодаря этому просчету антиспам-фильтры 
и  обнаруживают нежелательную корреспонден-
цию. Такая защита весьма надежна и эффективна.

	♦ Сомнительное содержание. Классическая про-
верка на спам и агрессивный маркетинг.

	♦ Сомнительные вложения. Кроме проверки тек-
ста и  заголовка писем требуется проверка вло-
жений.

	♦ Сомнительное поведение. Требуется так же про-
верка на наличие вредоносного кода.

	♦ Подозрение на доступ посторонних к переписке. 
Бывает так, что письмо само по себе не содержит 
никаких подозрительных признаков, однако нет 
уверенности, что доступ к корреспонденции име-
ет только адресат. Это одна из  ситуаций, когда 
уместно использование шифрование переписки.

В ходе борьбы с нежелательной корреспонденцией 
применяются следующие основные подходы:

	♦ Фильтрация. Основной метод, основанный на по-
иске корреспонденции с  признаками нежела-
тельности и ее блокировке тем или иным спосо-
бом. Фильтрация нужна для того, чтобы письма, 
перед тем как поступить в  ваш почтовый ящик, 
проходили автоматическую обработку в соответ-

ствии с заданными вами правилами (политиками 
безопасности), включая новейшие стандарты 
безопасности, такие как SSL/TLS, DMARC, DKIM, 
SPF и другие.

	♦ Доверенные списки отправителей. Проверен-
ные источники, добросовестные отправители. 
Правила фильтрации писем для них существенно 
мягче чем для прочих корреспондентов.

	♦ Черные списки отправителей (DNS Black List 
(DNSBL)). Достаточно распространенный метод, 
заключающийся в  блокировке всех отправле-
ний, исходящих из почтового ящика, уличенного 
в распространении спама.

	♦ Серые списки greylisting. Неизвестные отправи-
тели в  режиме наблюдения и  изучения вначале 
помещаются в серый список. В зависимости от их 
исхода дальнейших проверок возможен переход 
в доверенный или черный список.

Различные методы проверки отправителя с исполь-
зованием технических и технологических средств. Про-
верка существования пользователя на  отправляющей 
стороне (callback), проверка «правильности» отправля-
ющего сервера такими методами, как наличие записи 
в реверсной зоне DNS, легальности имени при установ-
ке SMTP-сессии (helo), проверка SPF записи (для работы 
этого в DNS записи о хосте используется соответствую-
щая запись о легальных серверах отправителей).

Рис. 1. Фильтрация сообщений на основе глубокого обучения
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	♦ Сокрытие реального адреса получателя. Приме-
няются самые изощренные методы для сокрытия 
от  спамеров и  автоматических скриптов реаль-
ных адресов электронной почты.

	♦ Шифрование. Метод защиты, основанный на со-
крытии от  нежелательных глаз всей или части 
переписки при помощи ее шифрования как пра-
вило при помощи криптостойких алгоритмов.

	♦ Гибкая настройка политик безопасности. Воз-
можность задавать для правил анализа текстов 
условные приоритеты, а потом использовать эти 
приоритеты как параметры фильтрации событий 
в  журнале событий [8]. Наибольшими функци-
ональными возможностями обладают системы 
класса DLP-системы. DLP-система — специали-
зированное программное обеспечение, пред-
назначенное для защиты компании от  утечек 
информации [6]. Наиболее известными продук-
тами этого класса являются McAfee DLP, Sophos 
Endpoint Protection, InfoWatch Traffic Monitor, 
Solar Dozor, Oracle IRM, Microsoft RMS [9].

	♦ Лингвистический анализ. Мешок слов. TF-IDF — 
это метод, который увеличивает веса слов, часто 
встречающихся в данном документе, и уменьшает 
веса слов, часто встречающихся во  многих доку-
ментах.

	♦ Аддитивное сглаживание.

Вопросам противодействия спаму посвящены ис-
следования И.С. Ашманова [10], С.С. Валеева, А.С. Ката-
сёва [11], А.П. Никитина, М.А. Семеновой, А.А. Шварца 
и  др. В  основном, это фильтры, построенные на  байе-
совском подходе, что, как известно, не позволяет учи-
тывать семантику электронных сообщений.

Они просты во  внедрении и  удобны в  использо-
вании, при качественном обучении отсекают до  98% 
спама [1] и дают возможность дополнительно обучить 
фильтр в  случае ложных срабатываний. На  базе этого 
метода реализованы системы SpamBuster, SpamKiller, 
SpamEater, SpamGuard, SpamAssassin и DSPAM.

Однако, такой метод имеет три фундаментальных 
недостатка, которые широко используются отправите-
лями спама, и могут свести эффективность фильтрации 
практически к нулю:

Во-первых, он ориентирован только на работу с тек-
стом. Спамеры помещают информацию, которую хотят 
донести до получателей, в документ, который не может 
быть проанализирован как простой текст, например 
в изображение или документ формата PDF. А этот доку-
мент, в свою очередь, вставляют в тело письма. Фильтр 
не может классифицировать такое сообщение как спам, 
поэтому пропускает его.

Во-вторых, метод основан на  предположении, что 
в спаме чаще содержатся одни слова, а в нормальных 
письмах другие. Если это предположение оказывается 
неверным, то метод утрачивает свою эффективность.

В-третьих, для обхода фильтра может быть исполь-
зован метод «Байесовского отравления» — в  письмо 
добавляется специально подобранный лишний текст, 
обманывающий фильтр и заставляющий его считать со-
общение нормальным.

При разработке систем фильтрации входящих со-
общений недостаточно полно используется системный 
подход и  современные технологии искусственного 
интеллекта для решения задачи классификации. Тем 
самым, задача разработки эффективных методов и ал-
горитмов фильтрации спама в  организации является 
актуальной.

Предлагается программное решение на  языке 
Python на базе библиотек smtplib, imaplib.

Общая схема работы в виде IDEF0-диаграммы пред-
ставлена на рисунке 1.

Рассмотрим процесс проверки писем на  нежала-
тельный контекст при помощи скриптов языка Python. 
Разобьем процесс на несколько шагов.

•	 Чтение электронной почты начинается с подклю-
чения к почтовому ящику на сервере. Определя-
ем интерпретатор для скрипта. Явно указываем 
кодировку.

•	 Импортируем модуль imaplib для возможности 
подключения к почтовому ящику по IMAP.

•	 Создаем сессию для подключения к  почтовому 
ящику по IMAP и заносим ее в переменную mail.

•	 Подключаемся к почтовому ящику по IMAP с ис-
пользованием реальной учетной записи gmail.

•	 Выводим список папок в почтовом ящике. Выби-
раем для работы папку входящие (inbox). Полу-
чаем массив со  списком найденных почтовых 
сообщений.

•	 Сохраняем в переменную ids строку с номерами 
писем.

•	 Получаем массив номеров писем.
•	 Задаем переменную latest_email_id, значением 

которой будет номер последнего письма.
•	 Получаем письмо с  идентификатором latest_

email_id (последнее письмо).
•	 В  переменную raw_email заносим необработан-

ное письмо.
•	 Переводим текст письма в кодировку UTF‑8 и со-

храняем в переменную raw_email_string.
•	 Запускаем скрипт — при отсутствии нежелатель-

ных признаков, он должен вернуть пустой ответ.
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•	 Импортируем модуль email для получения заго-
ловков и тела писем.

•	 Получаем заголовки и  тело письма и  заносим 
результат в  переменную email_message. Обра-
тите внимание, что мы используем переменную 
raw_email_string, в  которую ранее занесли не-
обработанное письмо.

•	 Выводим на экран заголовок To (кому отправле-
но письмо).

•	 Выводим на  экран заголовок From (от  кого от-
правлено письмо).

•	 Выводим на экран заголовок Date (дата отправки 
письма).

•	 Выводим на экран заголовок Subject (тема пись-
ма).

•	 Выводим на экран заголовок Message-Id (иденти-
фикатор письма).

•	 Чтение тела письма. Проверяем, является  ли 
письмо многокомпонентным. Если да,  то  выво-
дим по очереди на экран значения каждого ком-
понента. Предварительно, перекодируем текст 
в  UTF‑8. Если письмо не  многокомпонентное, 
выводим его содержимое.

Таким образом, происходит проверка и фильтрация 
всех полученных писем.
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Аннотация. Рассматривается оценка психоэмоционального статуса паци-
ентов с  патологической стираемостью зубов на  фоне патологии прикуса 
за счет определения уровня серотонина в сыворотке крови.

Материалы и методы. Уровень серотонина в сыворотке крови оценивали 
методом высокоэффективной жидкостной хроматографии (HPLC) на этапе 
диагностики перед началом ортодонтического лечения. Так же пациенты 
проходили медико-социальное анкетирование, которое состояло из  не-
скольких тестирований: шкала тревоги Спилберга, шкала депрессии Бека, 
торонтская шкала алекситимии.

Результаты. Результаты медико-социального анкетирования по  шкале 
депрессии Бека — 27,0(15,0;29,0), тест реактивной и  личностной тре-
вожности (И.Д. Спилберг-Ханиной) — 37,0(29,0;45,0), торонтская шкала 
алекситимии — 66,0(60,0;75,0).

Анализ содержания уровня серотонина пациентов показал, что концен-
трация была достоверно сниженной относительно референсных значе-
ний — 40,0(38,0;60,0) нг/мл.

Заключение. Пациенты повышенной генерализованной стираемостью 
зубов имеют высокий уровень психо-эмоционального напряжения и де-
фицит серотонина в сыворотке крови, что свидетельствует о хроническом 
стрессе и нервном напряжении.

Ключевые слова: стираемость зубов, гипертонус жевательных мышц, пси-
хо-эмоциональный статус пациентов.

Клиническая  медицина

ASSESSMENT OF THE 
PSYCHOEMOTIONAL STATUS OF 
PATIENTS WITH PATHOLOGICAL TOOTH 
ERASURE AGAINST THE BACKGROUND 
OF MALOCCLUSION IN YOUNG PEOPLE.

O. Admakin 
A. Mamedov 

A. Dybov 
A. Glazkova 

Summary. In this study, we studied the assessment of the psycho-
emotional state of patients with pathological abrasion of teeth against 
the background of bite by determining the level of serotonin in the 
blood serum.

Materials and methods. Serum serotonin levels were assessed by high 
performance liquid chromatography (HPLC) at the diagnostic stage 
before orthodontic treatment. The patients also underwent a medical 
and social questionnaire, which consisted of several tests: the Spielberg 
anxiety scale, the Beck depression scale, the Toronto alexithymia scale.

Results. The results of the medical and social survey on the Beck 
depression scale — 27.0 (15.0; 29.0), the test of reactive and personal 
anxiety (I.D. Spielberg-Khanina) — 37.0 (29.0; 45.0), Toronto scale of 
alexithymia — 66.0 (60.0; 75.0).

Analysis of the serotonin content in patients showed that the 
concentration was reduced relative to the reference values — 
40,0(38,0;60,0) ng/ml.

Conclusion. Patients with increased generalized tooth wear have a high 
level of psycho-emotional stress and a deficiency of serotonin in the 
blood serum.

Keywords: tooth wear, masticatory muscle hypertonicity, psycho-
emotional status of patients.
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Актуальность

Впоследние годы наблюдается увеличение рас-
пространенности патологической стираемости 
зубов среди молодых людей до 30 лет, очевидно 

это связано с изменением жизни человека и его окру-
жающей среды.[1] Повышенная стираемость твердых 
тканей зубов занимает одно из  первых мест по  рас-
пространенности среди стоматологических заболева-
ний. Повышенная стираемость зубов характеризуется 
прогрессирующей убылью их твердых тканей, сопро-
вождающейся целым комплексом морфологических, 
эстетических и  функциональных нарушений.[2] Со-
гласно современным данным отмечается увеличение 
встречаемости указанного заболевания, в  том числе 
и у молодых людей.[3] В связи с ускорением темпа жиз-
ни и  стремительным развитием научно-технического 
прогресса увеличивается число людей, испытывающих 
нервное перенапряжение, пограничные расстройства 
психики, тревожно-депрессивные состояния. Ускоре-
ние темпов жизни в современном мире приводит к воз-
никновению и развитию психического напряжения, что 
способствует увеличению рисков развития различных 
патологий органов и  систем человека. Благополучное 
будущее человека обусловлено состоянием психоэ-
моционального аспекта здоровья индивидуума, что 
вызывает научный интерес этой проблемы. Одним 
из признаков стресса является высокий уровень трево-
жности. Реактивная тревожность обеспечивает выжи-
вание человека, ее высокий и низкий уровни негативно 
влияют на весь организм. [4] Между личностной и реак-
тивной тревожностью определяется корреляционная 
зависимость, которая влияет на  поведение человека 
[5]. В ряде исследований было показано, что повышен-
ная стираемость зубов характерна для лиц, оказыва-
ющихся в  ситуации повышенного стресса и  беспокой-
ства. Раннее для оценки психоэмоционального статуса 
пациентов использовали медико-социальное анкети-
рование, но  достоверность этих данных не  является 
стопроцентной, так как пациенты могут совершать со-
знательные или бессознательные ошибки при ответах 
в тестировании. Результаты медико-социального анке-
тирования в идеале не должны зависеть от настроения 
испытуемого, степени его искренности, усталости, до-
верия и  других обстоятельств. Наиболее достоверные 
результаты можно получить с помощью методик не за-
висящих от  человеческого фактора, поэтому в  нашем 
исследовании мы использовали оценку уровня серо-
тонина в сыворотке крови у пациентов с повышенной 
стираемостью зубов. Одним из ведущих нейрохимиче-
ских механизмов формирования тревожного расстрой-
ства и показателей влияния продолжительного стресса 
является истощение катехоламиновой нейротрансмит-
терной системы. Кроме того, формирование аффек-
тивных расстройств обусловлено дисбалансом (гипо-, 

гипер- или дисфункция) взаимодействий между нора-
дренергической, серотонинергической, а также пепти-
дергической системами. Диагностическое значение 
для выявления причин развития депрессивного состо-
яния, а  также оценки проводимой терапии имеют ме-
таболиты катехоламинов и серотонина: VМА (ванилил-
миндальная кислота) основной метаболит адреналина 
и  норадреналина 5-НIАА (5-гидроксииндолуксусная 
кислота)- основной метаболит серотонина. Уровень 
серотонина в плазме крови может предоставить досто-
верную информацию относительно уровня активного 
трансмиттера в  синоптической щели центральных си-
напсов.

Одной из  причин повышенной генерализованной 
стираемости зубов является гипертонус жевательных 
мышц, который возникает в  результате хронического 
эмоционального стресса, связанного со  снижением 
серотонина [6]. Известно, что длительно существую-
щая стрессовая ситуация приводит к  возникновению 
депрессивных состояний, проявляющихся психовеге-
тативным синдромом в  виде тревоги, депрессии, ипо-
хондрических проявлений.[7]

Вместе с тем определенный протокол лечения и ве-
дения пациентов с  повышенной стираемостью зубов, 
сопровождающейся нарушением психоэмоционально-
го состояния, но до сих пор не внедрен в практику сто-
матологии, это послужило основанием к  проведению 
настоящего исследования.

Цель исследования

Проведение анализа уровней различной тревожно-
сти, выявление депрессивных состояний у  пациентов 
с повышенной генерализованной стираемостью зубов 
на фоне патологии прикуса.

Материалы и методы

В  основную группу исследования вошли 25 из  67 
пациентов, с  жалобами на  повышенный гипертонус 
жевательных мышц, усталость в области жевательных 
мышц и эстетическая неудовлетворенность прикусом. 
По классификации М.Г. Бушана (1978) глубина пораже-
ний твердых тканей зуба соответствовала 1–2 степени. 
Пациентам данной группы не  проводилось ранее ор-
тодонтическое лечение, отсутствовали травмы и  опе-
ративные вмешательства в челюстно-лицевой области. 
Возраст пациентов варьировался от  14–29  лет. Всем 
пациентам до  начала лечения проводился единый 
комплекс диагностических мероприятий, а  именно: 
стандартный протокол фотографий (внутриротовые, 
фотографии лица и  улыбки в  профиль в  фас, выпол-
ненных в  NHP), КЛКТ черепа, получение гипсовых 
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Основная группа Контрольная группа Достоверность

Показатели серотонина,  
нм/мл

40,0(38,0;60,0) 150,0(100,0;220,0) р= 0,0001

р — статистическая значимость между сравниваемыми группами
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Показатели теста реактивной и личностой тревожно-
сти по шкале Спилбергера- Ханина у пациентов основной 
группы выявили низкую степень тревожности у 2 пациен-
тов (8%), умеренно выраженную тревожность у 17 паци-
ентов (68%), высокую тревожность у 6 пациентов (24%).

Показатели теста оценки уровня алекситимии по То-
ронтской шкале у  пациентов основной группы выяви-
ли низкую степень уровня алекситимии у 3 пациентов 
(12%), умеренно выраженную степень у  15 пациентов 
(60%), высокий риск у 7 пациентов (28%).

Следует отметить, что анализ показателей уровня 
серотонина в  сыворотке крови у  пациентов с  генера-
лизованной формой повышенной стираемости твер-
дых тканей зубов второй степени на фоне гипертонуса 
жевательных мышц продемонстрировал возможность 
прогностической интерпретации лабораторного био-
маркера. Уровень серотонина в сыворотки крови может 

выступать в качестве маркера наличия патологической 
стираемости зубов на  фоне гипертонуса жевательных 
мышц и выраженности депрессивных признаков даже 
на  начальных стадиях ее развития, когда клинических 
проявлений со  стороны органов полости рта на  ди-
агностическом этапе обследования еще нет. Данный 
факт способен иметь немалое практическое значение 
для ранней профилактики повышенной стираемости 
твердых тканей зубов.

Выводы

Повышенная генерализованная стираемость зубов 
характерна для лиц, испытывающих частое нервное 
перенапряжение и с наличием тревожных расстройств, 
которые подтверждены на нейробиологическом уров-
не. Следовательно, участие смежных специалистов 
в  лечении пациентов с  патологической стираемостью 
зубов является неотъемлемой частью.
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Аннотация. В данном обзоре описаны пути глимфатической циркуляции 
внутритканевой и внутриглазной жидкости в норме и при патологии на ос-
нове данных по ультраморфологии тканей глаза и клинических проявле-
ний глазных заболеваний. Стекловидное тело, сетчатка, зрительный нерв 
и сосудистая оболочка представляют собой единый комплекс, обеспечи-
вающий ток интерстициальной жидкости и её взаимодействие с церебро-
спинальной жидкостью и  системным кровотоком. Жидкость в  сетчатке 
идёт по паравазальным пространствам её магистральных сосудов к ДЗН, 
отдавая по  ходу часть жидкости в  полость стекловидного тела в  местах 
его прикрепления с сетчаткой при её избытке. В толще сетчатки в норме 
существует интерстициальный ток жидкости вдоль паравазальных про-
странств внутренних слоёв сетчатки и  по  ходу аксонов ганглионарных 
клеток в сторону ДЗН, где она впитывается в подпаутинное пространство 
зрительного нерва. Нами дано описание циркуляции внутриглазной жид-
кости в  аспекте глимафтической системы. Понимание глимфатических 
аспектов циркуляции жидкости в  глазу позволит прояснить взаимодей-
ствие различных элементов патогенеза первичной глаукомы, а  также 
других глазных заболеваний.

Ключевые слова: глимфатический (интерстициальный) ток, стекловидное 
тело, сетчатка, глия, глаукома, клетки Мюллера, глаукоматозная оптиче-
ская нейропатия (ГОН).

Введение

Ц иркуляция внутриглазной жидкости (ВГЖ) пред-
ставляет большой интерес для офтальмологов 
на  протяжении многих столетий, главным об-

разом, в  связи с  вопросом этиопатогенеза первичной 
глаукомы. В 2012г Iliff JJ с соавторами произвёл «реот-
крытие» пространств Вирхова-Робена (1859) в  голов-
ном мозгу в виде единой сообщающейся сети парава-
зальных пространств артерий и  вен, обеспечивающей 
циркуляцию интерстициальной жидкости с  продукта-
ми метаболизма [1,2]. В  связи с  этим появился новый 

взгляд на  обмен внутритканевой жидкости благодаря 
открытой, так называемой, глимфатической системе, 
обеспечивающей при помощи глиальных клеток обмен 
тканевой жидкости между паравазальным простран-
ством, нервной тканью и  субарахноидальным про-
странством при участии циркадных ритмов и  пульсо-
вой волны [3–5]. В 2018г в организме человека в толще 
стенки протоков полых органов и  в  мягких тканях in 
vivo была описана ретикулоинтерстициальная система 
оттока тканевой жидкости, состоящая из подслизистых 
коллагеновых фибрилл и  фибробластоподобных кле-
ток [6].

GLYMPHATIC FLOW OF THE EYE: 
ANATOMO-HISTO-PHYSIOLOGICAL 
ASPECTS

Z. Beisekeyeva 
J. Kulumbetovna 

S. Kochergin 

Summary. Glymphatic pathways and circulation flow routes in posterior 
segment of the eye were analyzed in this review according to the eye’s 
ultrastructure and physiology. The vitreous body, retina, optic nerve 
and uveal tract constitute a unified structural and functional complex, 
providing constant physiological glympho-lymphatic fluid circulation 
in the eye and glympho-glymphatic circulation between eye and brain 
provided by the two-directional fluid flow along the optic nerve and 
its sheats. There is an interstitial fluid flow existing through internal 
layers of retina and along the axons of ganglion cells to the optic nerve 
and its sheath where excessive fluid is absorbed into the subarachnoid 
space. If a dysfunction of outer retinal-blood barrier occurs resulting 
in fluid accumulation before RPE, then excess water discharges into 
the vitreous and the innermost retina layer, passing towards the optic 
nerve and contributing to glaucomatous optic disc cupping. Рossible 
glymphatic flow routes of the human eye were described. This may help 
to understand the pathogenesis of glaucoma and various eye diseases.

Keywords: glymphatic, interstitial flow, vitreous body, retina, glia, 
Muller cells, glaucoma, optic nerve cup, glaucomatous optic neuropathy.

Клиническая  медицина

153Серия: Естественные и технические науки №3 март 2022 г.



Некоторые исследователи высказали предположе-
ние о  том, что патология глимфатического тока глаза 
лежит в основе патогенеза глаукомы и возрастной ма-
кулярной дегенерации, но  конкретных путей тока ин-
терстициальной жидкости в глазу ими описано не было 
[7,8]. Клинические офтальмологи предполагают, что 
интерстициальный глимфатический ток присутствует 
в сетчатке глаза и участвует в патогенезе ряда глазных 
заболеваний, например, при микрокистозной макуло-
патии на  уровне внутреннего ядерного слоя [9] и  при 
увеитах паравазально [10,11]. Повреждение аксонов 
ганглионарных клеток в  области склерального края, 
решетчатой мембраны и  преламинарной части зри-
тельного нерва является важным элементом патогенеза 
глаукомы, но в её основе лежит нарушение гидродина-
мических и метаболических процессов, которое затра-
гивает все структуры глаза. Лимфатические маркеры 
были обнаружены в Шлеммовом канале, конъюнктиве, 
цилиарном теле, эписклере, хориоидее, супрахорио-
идее, параоболочечных пространствах зрительного 
нерва, параорбитальной клетчатке и в роговице в усло-
виях воспаления [12–17]. Но  большинство этих струк-
тур не  являются лимфатическими согласно принятым 
нормативам [18], и  маркеры определялись в  фиброб-
ластоподобных клетках. Глаз, как и мозг, не имеет лим-
фатических капилляров. Недавно были обнаружены 
лимфатические маркёры в тканях премакулярной и ре-
тролентальной сумок, полученных во время плановой 
витрэктомии [19]. Циркуляция ВГЖ в аспекте глимфати-
ческой системы по аналогии и в связи с головным моз-
гом является предметом большого научного интереса.

Прозрачные стекловидное тело  
и сетчатка

Стекловидное тело, являющееся продуктом ме-
зенхимы и  эктодермы [20], представляет собой две 
стабилизирующие друг друга трёхмерные структу-
ры — коллагеновую и  глюкозаминогликановую, с  осо-
бым вязкоэластическим свойством. Благодаря гидро-
фильным фибриллам коллагена, погруженным в  воду 
с  белково-углеводными комплексами, имеет свойства 
коллоида и  может абсорбировать воду во  много раз 
больше своей массы. Также в нём обнаружены клетки, 
типичные резиденты соединительной ткани. В структу-
ре стекловидного тела различают центральный (Клоке-
тов) канал, который над ДЗН образует преоптическую 
сумку, а над макулярной зоной — премакулярную сумку, 
располагающуюся в пределах сосудистых аркад. Worst J 
описал структуру стекловидного тела как систему сооб-
щающихся полостей, расположенных в  3 яруса цирку-
лярно вокруг центрального канала [21]. Махачёва З.А. 
отмечала участие стекловидного тела в  гидродина-
мическом обмене, подробно описала структуру ча-
шеобразной премакулярной сумки и  считала каналец 

между сумками причастным к  патогенезу глаукомы 
[22]. Ретролентальное пространство Бергера с его fossa 
patellaris соединено через центральный канал с сумка-
ми заднего отрезка глаза: наружные 2/3 сообщаются 
с  премакулярной сумкой, а  внутренние 1/3 через оп-
тикоцилиарный канал с преоптической сумкой. Перед-
ний базис стекловидного тела с  ретролентарной сум-
кой описан благодаря исследованиям Кислицыной Т.Н. 
[23]. Наружная стенка стекловидного тела представля-
ет собой компактный слой истончённых волокон [24], 
который свободно прилежит ко  внутренней погра-
ничной мембране (ВПМ) через адгезивные молекулы 
экстрацеллюлярного матрикса (ЭЦМ) за  исключением 
четырёх зон: базис стекловидного тела, область вокруг 
ДЗН, в фовеа и над магистральными сосудами сетчатки, 
где адгезия очень плотная. В  периферической сетчат-
ке обнаружены «паукообразные тельца», окружающие 
сосуды и соединяющиеся с ВПМ. Над магистральными 
сосудами ВПМ истончена и содержит поры, в которые 
входят витреальные волокна и окутывают сосуды, фор-
мируя «витрео-ретино-васкулярные ленты». Вещества, 
размером более 10–15 нм через поры ВПМ не  прохо-
дят. Передние волокна стекловидного тела кпереди 
от ora serrata формируют переднюю петлю базиса, кото-
рая фиксируется к базальной мембране беспигментно-
го цилиарного эпителия. Плотно упакованные волокна 
задней порции базиса стекловидного тела фиксируют-
ся к ВПМ, в её щелях, образуя мощный витреоретиналь-
ный контакт [25,26].

Сетчатка млекопитающих при патологоанатомиче-
ской отсепаровке крайне неохотно отделяется от  сте-
кловидного тела, но  её возможно выделить единым 
блоком вместе со  зрительным нервом, оставляя пиг-
ментный эпителий на хориоидее, при этом она произ-
водит впечатление крайне увлажнённой ткани. Сое-
динительнотканный остов нейросенсорной сетчатки 
был описан ещё в 19 веке [27]. Межклеточная субстан-
ция сетчатки, её «внутренняя среда», при специальной 
окраске по  Футу имеет вид мелкодисперсной колло-
идной массы и  заполняет все промежутки между её 
структурными элементами [28]. ЭЦМ в тканях головно-
го мозга состоит из  отрицательно заряженных гидро-
фильных глюкозаминогликанов, которые притягивают 
катионы и воду [5]. Нейроглия сетчатки состоит из не-
скольких типов глиальных клеток: клетки Мюллера, па-
укообразные клетки, астроциты, горизонтальные тяжи 
глиальной ткани и микроглия. В слое нервных волокон 
и  во  внутреннем плексиформном слое видны пучки 
глиальных волокон. Горизонтальные боковые отрост-
ки клеток Мюллера, сплетаясь, образуют ячеистые сети 
[28].

По  современным данным ткань премакулярной 
сумки содержит тучные клетки [29]. Неустановленные 
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клетки, предположительно астроциты, были обнару-
жены на  дне фовеолярной ямки [30]. Они экспресси-
ровали аквапорин‑4 — основной трансмембранный 
белок глимфатического обмена жидкости [30]. Клетки 
Мюллера Z-образно располагаются и образуют каркас 
в  макулярной зоне [31]. Основной их функцией явля-
ется абсорбция жидкости из нейросенсорной сетчатки 
и  поддержка функционирования гематоретинально-
го барьера [32,33]. Установлено, что на  мембранах от-
ростков клеток Мюллера находятся калиевые каналы 
[9] и  аквапорин‑4 [34], который также экспрессирует-
ся на  отростках фиброзных астроцитов зрительного 
нерва. На  апикальных отростках пигментных клеткок 
сетчатки экспрессируется аквапорин‑1 [35], также как 
и  в  хориоидее и  радужке [36]. Установлено, что в  за-
днем отрезке часть жидкости из  витреума выводится 
через ретинальный пигментный эпителий (РПЭ) в  сто-
рону хориоидеи [37].

В сетчатке есть несколько зон, в которых отсутствуют 
капилляры: фовеа, крайняя периферия на протяжении 
1,5  мм от  ретинальных зубцов и  области, прилежащие 
к магистральным сосудам. Внутренние слои нейросен-
сорной сетчатки питаются из системы центральной ар-
терии сетчатки, а наружные слои из хориокапилляров. 
Вокруг ДЗН определяется четыре слоя капиллярной 
сети [38], на  крайней периферии — один слой, а  в  ма-
кулярной области по данным спектральной ОКТ — по-
верхностный и глубокий. Но по данным конфокальной 
микроскопии в  макулярной зоне их определяется три: 
поверхностный, промежуточный и  глубокий, причём 
глубокий слой берёт начало маленькими артериолами 
диаметром 8,3 нм из промежуточного, а его венулы впа-
дают в ЦВС на уровне слоя ганглионарных волокон [39]. 
Интересно, что на speckle variance ОCТ глубокие капил-
ляры сетчатки имели чёткообразные расширения, ка-
кие бывают у лимфатических капилляров [40], и авторы 
затруднялись объяснить этот обнаруженный факт. Диа-
метр и плотность перипапиллярных капилляров в четы-
рёх сетях разная, и прямое сообщение с прекапилляр-
ными артериолами и венулами имеют лишь капилляры 
поверхностной сети. Глубокий перипапиллярный капи-
лярный слой представляет собой плоскую, линейную 
сеть из слепо заканчивающихся сосудистых петель [38].

РПЭ обеспечивает ионнозависимый обмен моле-
кул воды и метаболитов. Он имеет нейроэктодермаль-
ное происхождение, выполняет глиальные функции, 
но  сходен с  ретикуло-эндотелиальной системой. Раз-
личные изоформы карбангидразы экспрессируются 
в беспигментном эпителии цилиарного тела [41], Мюл-
леровых клетках, астроцитах, РПЭ [42], а  также в  кол-
бочках за  исключением синих, и  не  экспрессируется 
палочками [43]. Базальная мембрана РПЭ и некоторые 
элементы мембраны Бруха секретируется самими пиг-

ментными клетками, но  хориоидея вносит значитель-
ный вклад в  синтез компонентов мембраны Бруха, ги-
дропроницаемость которой с  возрастом уменьшается 
[44]. РПЭ экспрессирует большое количество генов, ко-
дирующих белки ЭЦМ и их деградацию [45].

Клетки Мюллера тесно взаимодействуют с  сосуди-
стыми капиллярами и  всеми типами зрительных ней-
ронов ввиду их тесного пространственного взаимо-
расположения [46], при этом пери- и параваскулярные 
пространства на уровне капилляров сливаются воеди-
но [47]. Интересно отметить, что в  норме капилляры 
верхних и  нижних ветвей ЦАС практически никогда 
не  пересекают линию нейронального шва. Дефекты 
поля зрения на начальных стадиях глаукомы также ред-
ко пересекают горизонтальный меридиан, т. е. опреде-
лённую гемисферу, а дефекты по обе стороны от гори-
зонтального меридиана обнаруживаются на  развитых 
стадиях [48].

Паравазальные (атипичные) решетчатые дегене-
рации предполагают нарушение обменных процессов 
в  паравазальных областях сетчатки. Типичные пери-
ферические дистрофии сетчатки (улитки, решетчатые) 
вероятно связаны с  нарушением связей с  ретроцили-
арными цистернами стекловидного тела в этой проек-
ции. При разрывах сетчатки, как периферических, так 
и макулярных, формируются интраретинальные кисты. 
Периферические сенильные ретиношизисы, локализу-
ющиеся чаще в  нижне-наружном квадранте, проявля-
ются расщеплением нейросенсорной сетчатки с обра-
зованием интраретинальных полостей над и/или под 
наружным плексиформным слоем [49].

При инфекционных увеитах обнаружены расширен-
ные паравазальные ретинальные пространства с  при-
знаками присутствия клеток иммунной системы [11]. 
Интересно отметить, что при инфекционных увеитах 
патологический процесс располагается преимуще-
ственно перипапиллярно, паравазально, в макуле или 
на крайней периферии.

Некоторые макулярные отёки не  определяются 
при флюоресцентной ангиографии сетчатки (ФАГ), 
но  на  ОКТ отмечается скопление жидкости в  наруж-
ных слоях сетчатки. Они встречаются как побочное 
действие лекарственных средств из  группы таксанов 
и  никотиновой кислоты и  в  первые сутки после не-
осложнённой хирургии катаракты, предположительно, 
вследствие токсического эффекта цефуроксима на про-
ницаемость РПЭ [50]. Также без просачивания на  ФАГ 
протекают макулярные отёки при наследственных за-
болеваниях сетчатки [51]. Микрокистозная макулопа-
тия в виде интраретинальных полостей во внутреннем 
ядерном слое, которая проявляется, например, при 
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системном рассеянном склерозе, является транзитор-
ной [33]. Но при хронических формах псевдофакичного 
кистозного макулярного отёка (КМО) помимо полостей 
в наружных слоях сетчатки патоморфологически отме-
чаются: перивазальная инфильтрация воспалительны-
ми клетками, отёк Мюллеровых клеток, отёк митохон-
дрий в преламинарных аксонах ганглионарных клеток, 
дегенерация астроцитов и  окклюзия поверхностных 
ретинальных капилляров [52,53]. Важно отметить, 
что КМО возникает также и  после витрэктомии. При 
удалении стекловидного тела по  поводу плавающих 
помутнений у  относительно здоровых пациентов ма-
кулярный отёк возникает в  5,5% [54]. Также замечена 
в  большинстве случаев некоторая атрофия нейроэ-
пителия после витрэктомии с  пилингом ВПМ. Всё это 
говорит о  важной роли стекловидного тела и  клеток 
Мюллера в  регуляции водно-трофического гомеоста-
за сетчатки. При гипотонических макулярных отёках 
после антиглаукоматозных операций [55] не определя-
ется пропотевание капилляров на  ФАГ, а  только лишь 
из капилляров ДЗН, также как при макулярных отёках 
при неинфекционных увеитах [56]. Следует отметить, 
что свечение ДЗН в поздней венозной фазе ФАГ в боль-
шинстве случаев встречается как вариант нормы, и не-
который объём ВГЖ в норме оттекает через межоболо-
чечное пространство зрительного нерва [57].

На  ОКТ снимках здоровых людей в  толще стекло-
видного тела в  проекции над ретинальными сосуда-
ми выявлены гипоэхогенные каналы [24,58], которые 
соединяются с  витреальными цистернами. В  условиях 
воспаления и гипергидратации тканевая жидкость че-
рез паравазальные пространства ретинальных сосу-
дов попадает в витреальную полость [10,11]. При этом 
в норме происходит отток ВГЖ из стекловидного тела 
по  паравазальным пространствам сетчатки в  сторону 
ДЗН [59,60]. При помощи ОКТ зафиксировано скопле-
ние жидкости в толще сетчатки в виде перипапилляр-
ного ретиношизиса в  области магистральных сосудов 
у  больных всеми видами глаукомы и  с  подозрением 
на неё в 1–6% случаев [61–63], или в виде серозной от-
слойки макулярного нейроэпителия [63,64]. Транзитор-
ные микрокистозные изменения внутреннего ядерного 
слоя в макулярной зоне описаны не только при оптико-
невритах [33], но и при первичной глаукоме [65].

Сосудистая оболочка

Супрахориоидея в  некоторых областях так тесно 
сращена со  склерой, что при отсепаровке остаётся 
клочками на  склере. Наличие анатомо-функциональ-
ных связей между рефракцией, аккомодацией, внутри-
глазным давлением и  увеосклеральным/интерстици-
альным оттоком отмечено в  работах Золотарёва А.В. 
[66,67]. Мембрана Бруха (membrane limitans vitrea) про-

должается кпереди глазного яблока, являясь местом 
прикрепления дистальной порции аккомодационной 
мышцы Брюкке (m. tensor chorioideae) и пройдя далее, 
теряя в области pars plana слой эластических волокон, 
заканчивается у  края зрачка, где её огибает слой пиг-
ментного эпителия [68]. В 70-х годах прошлого века Не-
стеров А.П. предположил вовлеченность аккомодации 
в  патогенез глаукомы, позднее эту идею поддержал 
Золотарёв А.В., подкрепив гистологическими иссле-
дованиями супрахориоидеи, а  недавно лабораторией 
M. Nedergaard было показано, что закапывание атро-
пина или пилокарпина значительно уменьшает глим-
фатический отток через зрительный нерв у мышей [60]. 
Аккомодация вызывает смещение кпереди переднего 
базиса стекловидного тела и  комплекса перифери-
ческая хориоидея-сетчатка, что было зафиксировано 
с помощью УБМ у людей и приматов [69].

Строение хориоидеи в  виде трёхслойной сети 
из  разнокалиберных сосудов напоминает структуру 
лимфатических сосудов париетального листка плевры, 
а  её дольчатость — плаценту. Хориокапилляры обра-
зуют специфическое ложе, в котором экспрессируются 
лимфатические маркёры [15,17]. Функции сосудистой 
оболочки до конца не ясны, но известно, что она обла-
дает вегетативной иннервацией, в её строме находятся 
ганглиозные клетки, увеальные меланоциты и  фибро-
циты. В  макулярной зоне находится самая большая 
по  толщине и  площади хориокапиллярная долька, 
а  ВПМ здесь самая тонкая. Клетки РПЭ в  макуле выше 
и шире, эластический слой мембраны Бруха здесь тон-
кий и фенестрированный [44]. Венулы собирают кровь 
из  нескольких хориоидальных долек и  не  совпадают 
с артериолами, и их количество меньше, чем принося-
щих артериол. Установлено, что сосуды хориоидеи об-
ладают меньшей способностью к ауторегуляции и име-
ют гораздо меньшее количество перицитов вокруг 
венул по сравнению с сетчаткой [70]. При этом крово-
ток в  хориоидее составляет до  65–85% кровоснабже-
ния глаза. Предполагается, что одна из  её функций — 
это отвод избытка тепла от наружной сетчатки.

Зрительный нерв

Все оболочки зрительного нерва являются непо-
средственным продолжением оболочек головного моз-
га. В 1911 г. Schieck F в своем исследовании патогенеза 
застойного соска зрительного нерва в  рамках транс-
портной теории использовал термин «лимфатическое 
периваскулярное пространство», расположенное в со-
единительной ткани аксиального пучка. Но  Behr C до-
казал, что ток тканевой жидкости в  зрительном нерве 
происходит не  по  лимфатическим периваскулярным 
пространствам, а  в  самой нервной ткани интрафасци-
кулярно, вдоль глиальных пространств [71].

Клиническая  медицина

156 Серия: Естественные и технические науки №3 март 2022 г.



На  ранних этапах эмбрионального развития про-
странство между наружным пигментным и внутренним 
нейросенсорным слоем глазного бокала соединяется 
через глазной стебелёк с  зачатком промежуточного 
мозга — будущей полостью III мозгового желудочка. 
Глаз, являясь дериватом мозга, может быть рассмотрен 
по аналогии с его строением. При этом склера соответ-
ствует твердой мозговой оболочке, арахноидея с  со-
судами под ней — хориодее, мягкая мозговая оболоч-
ка — внутренней и наружной пограничной мембранам, 
внутренние слои сетчатки, питающиеся от  ретиналь-
ной артерии — корковому веществу мозга, наружные 
слои сетчатки — белому веществу мозга, а  витреаль-
ная полость — желудочковой системе головного моз-
га. Сравнение условное, но оно позволяет определить 
сходство в  вопросе глимфатического тока жидкости. 
Несколько слоёв глиальных астроцитов, сливаясь с ба-
зальной мембраной Бруха, формируют промежуточную 
ткань Кунта, отделяющую РПЭ и фоторецепторы от зри-
тельного нерва [72]. Экспериментальные работы на мы-
шах подтверждают наличие двунаправленного тока 
жидкости в зрительном нерве и его оболочках [60,73], 
а  также наличие интерстициального тока в  толще сет-
чатки [60]. У  мышей с  экспериментальной глаукомой 
жидкость из  витреальной полости попадает прямо 
в  межаксональное пространство зрительного нерва, 
тогда как у  здоровых мышей жидкость по  градиенту 
гидростатического давления течёт вдоль аксонов ган-
глионарных и амакринных клеток и в области ДЗН впи-
тывается в венозные капилляры оболочек зрительного 
нерва. При этом, при свете глиматический ток был бо-
лее выражен, чем в темноте [60].

В  теории Волкова В.В. отмечается роль давления 
СМЖ и  значение тканеликворной гипотензии в  пато-
генезе развития глаукомной оптической нейропатии, 
что подтверждается при разных видах глаукомы [74]. 
Morgan WH в 2012г выявил, что пульсация ЦВС находит-
ся в  фазовой зависимости от  внутричерепного давле-
ния [75].

Интерстициальный/глимфатический 
ток глаза

ВГЖ, секретируемая цилиарными отростками, веро-
ятно, питает не только роговицу и хрусталик, но и ава-
скулярную макулярную зону через центральный канал. 
Жидкость из  макулы всасывается в  основном в  пара-
венозные пространства внутренних слоёв сетчатки 
и течёт в сторону ДЗН. Химические реакции с участием 
аскорбиновой кислоты и перекиси водорода и фермен-
тов в  стекловидном теле также должны вносить свой 
вклад в образование молекул воды. Жидкость в стекло-
видном теле циркулирует сзади наперёд в  переднюю 
камеру и спереди назад в сторону сетчатки по законам 

конвекции благодаря давлению и разнице температур 
[26]. Движущей силой тока жидкости в  стекловидном 
теле и в толще сетчатки являются: (i) пульсовая систо-
лическая волна, которая периодически смещает сет-
чатку с  хориодеей кзади, увеличивая ПЗО на  0,1  мм 
и повышая ВГД на 2 мм рт.ст. [76]; (ii) сокращение и рас-
слабление аккомодационных мышц глазного яблока, 
которые тянут комплекс хориоидея-сетчатка кпереди 
и способствуют движению жидкости в передне-заднем 
направлении [69]; (iii) давление ВГЖ, повышение ко-
торого приводит к  увеличению скорости элиминации 
веществ из  стекловидного тела [26]. Сокращение экс-
траокулярных мышц, моргание и саккады также вносят 
свой вклад. Зрительный сигнал также играет роль, судя 
по экспериментальным данным [60,77].

Оба плексиформных слоя, вероятно, играют буфер-
ную и регулирующую водные потоки роль, т. к. именно 
в  этих слоях экспрессия аквапорина‑4 на  отростках 
мембран клеток Мюллера, контактирующих с  капил-
лярными сетями, самая высокая [34]. Промежуточный 
капиллярный слой в  парафовеа проецируется на  вну-
тренний плексиформный и верхнюю границу внутрен-
него ядерного слоя [39,40]. Толщина наружного плекси-
формного слоя (НПС) и по данным ОКТ, и на гистологии 
с  перфузией сосудов всегда выше, чем определяется 
при способах фиксации тканей с  обезвоживанием, 
причём не только в макулярной зоне, но и в 3 мм выше 
ДЗН [38,40], что говорит о  наличии в  норме водных 
пространств в  НПС. Нахождение сверху глубокого ка-
пиллярного слоя с  петлевыми слепыми концами под-
тверждают это предположение. ЭЦМ фоторецепторов 
предполагает наличие большего числа молекул воды 
и  продуктов метаболизма. Аксоны ДЗН защищены 
от этого слоя промежуточной тканью Кунта, и в норме 
сброс интерстициальной жидкости из  субретинально-
го пространства может происходить в  витреум через 
аквапорины‑4 концевых отростков клеток Мюллера 
на ВПМ по осмотическому градиенту [34], о чём свиде-
тельствует обнаружение некоторых облигатных белков 
матрикса фоторецепторов при протеомном анализе 
стекловидного тела [78,79].

Ретинальные бухты и отростки (область ora serratae) 
представляют интерес, учитывая бессосудистость пе-
риферической сетчатки. Вплетенные в  ВПМ волокна 
базиса витреума, вероятно, служат «прелимфатически-
ми якорными филаментами», обеспечивающими отток 
избыточной жидкости из стекловидного тела.

Заключение

В аспекте интерстициального/глимфатического тока 
стекловидное тело, сетчатка, зрительный нерв и  сосу-
дистая оболочка и  все паравазальные пространства 
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составляют единый структурно-функциональный ком-
плекс, участвующий в  непрерывной глимфатической 
циркуляции жидкости в  глазу. Клетки Мюллера объе-
диняют субретинальное пространство, витреум, толщу 

сетчатки и её паравазальные пространства. Для пони-
мания этиопатогенеза многих глазных заболеваний не-
обходимы дальнейшие исследования в области интер-
стициального тока жидкости в норме и при патологии.
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Аннотация. В  литературе, на  современном этапе, большое внимание 
уделяется эффективности различных реабилитационных мероприятий 
при лечение остеохондроза шейного и  грудного отделов позвоночника, 
однако вопросы особенностей личностного реагирования на болезнь и из-
менении её клинической картины в процессе лечения с учётом индивиду-
альных особенностей отношения пациента к  болезни и  удовлетворённо-
сти пациента лечением с учётом его психического состояния, практически 
не рассматривались. Поэтому клинические исследования в этом направ-
лении представляют практический интерес. С  помощью методик оценки 
личностного реагирования на болезнь — «Синдром психосенсорно-ана-
томо-функциональной дезадаптации» (СПСАФД) оценена эффективность 
реабилитационных мероприятий у 2150 пациентов с диагнозом остеохон-
дроз позвоночника было установлено, что до  восстановительного лече-
ния у пациентов на фоне болезни имелось состояние дезадаптации. Также 
была отмечена положительная динамика в  личностном реагировании 
на  болезнь после проведения комплекса реабилитационных мероприя-
тий в  течении 6 месяцев, рекомендованных лечащим врачом лечебной 
физкультуры и спортивной медицины.

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS 
OF REHABILITATION OF PATIENTS 
WITH CERVICAL AND THORACIC 
OSTEOCHONDROSIS USING 
THE SYNDROME OF PSYCHOSENSORY-
ANATOMICAL-FUNCTIONAL 
MALADAPTATION

D. Bobunov 
Z. Yusupova 

E. Netsvetaeva 
Ya. Tokar 

I. Marchenkova 

Summary. In the literature at the present stage, much attention is paid to 
the effectiveness of various rehabilitation measures in the treatment of 
osteochondrosis of the cervical and thoracic spine, however, the issues 
of personal response to the disease and changes in its clinical picture 
during treatment, taking into account the individual characteristics 
of the patient’s attitude to the disease and patient satisfaction with 
treatment, taking into account his mental state was practically not 
considered. Therefore, clinical studies in this direction are of practical 
interest. With the help of methods for assessing personal response to 
the disease — “Psychosensory-Anatomical-Functional Disadaptation 
Syndrome” (PSSAFD), the effectiveness of rehabilitation measures in 
2150 patients with a diagnosis of spinal osteochondrosis was assessed. 
There was also a positive trend in personal response to the disease after 
a set of rehabilitation measures for 6 months, recommended by the 
attending physician of physiotherapy exercises and sports medicine.

Within 6 months after receiving the recommendations, the patients 
were fully adapted to the conditions of the rehabilitation program. 
The state of adaptation was maintained in patients throughout the 
study period (6 months). The established factors influencing the 
effectiveness of the treatment and prevention of dorsopathies based on 
the fitness center must be taken into account when prescribing future 
rehabilitation and preventive measures.

Keywords: osteochondrosis, rehabilitation, physiotherapy, personal 
response to the disease, internal picture of the disease, treatment 
effectiveness.
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В  течение 6 месяцев после получения рекомендаций пациенты были 
полностью адаптированы к  условиям программы реабилитации. Состо-
яние адаптации сохранялось у  пациентов на  протяжении всего периода 
исследования (6 месяцев). Установленные факторы, влияющие на  эф-
фективность лечения и профилактики дорсопатий на базе фитнес центра 
необходимо учитывать при назначении будущих реабилитационных и ле-
чебно-профилактических мероприятий.

Ключевые слова: остеохондроз, реабилитация, лечебная физкультура, 
личностное реагирование на  болезнь, внутренняя картина болезни, эф-
фективность лечения.

Введение

А нализ литературы и практического опыта по ис-
следуемой проблеме выявил ряд специфиче-
ских особенностей при проведении физической 

реабилитации лиц старшей возрастной группы при 
остеохондрозе шейного отдела позвоночника.

Остеохондроз шейного и грудного отдела является 
результатом дегенеративно-дистрофических измене-
ний данного отдела позвоночника. Происхождение 
патологических изменений тесно связано со  структу-
рой шейного отдела позвоночника, который состоит 
из семи самых подвижных позвонков, что дает возмож-
ность шее делать множество разнообразных движе-
ний. Однако, имея слабый мышечный корсет и низкую 
механическую прочность позвонков, шейный отдел по-
звоночника является самым уязвимым [1,2,3,4,16].

Позвоночный канал в  шейном отделе наиболее уз 
-кий, поэтому компрессия спинного мозга в  данном 
сегменте развивается значительно чаще и  приводит 
к довольно серьёзным поражениям. В области шеи на-
ходится большое скопление нервных окончаний и кро-
веносных сосудов, в  том числе позвоночная артерия. 
Нарушение кровотока в этой артерии приводит к нару-
шению координации, головокружению, снижению зре-
ния и слуха, а в тяжёлых случаях — к развитию инсульта 
[1,2,4,13,14]

Цель настоящей работы состояла в  изучении осо-
бенности внутренней картины болезни в ходе реабили-
тации больных с  остеохондрозом шейного и  грудного 
отдела позвоночника, путем оценки синдрома психо-
сенсорно-анатомо-функциональной дезадаптации.

Материал и методы исследования

Для достижения цели исследования была примене-
на методика оценки личностного реагирования на бо-
лезнь, получившая название «Синдром психосенсор-
но-анатомо-функциональной дезадаптации» (СПСАФД) 

[5,6,8]. Эта методика, учитывая сравнительную простоту 
при её использовании в  клинике, нашла применение 
в  практическом здравоохранении для оценки выра-
женности физической, психической и  социальной де-
задаптации пациента и оценки изменений личностного 
реагирования в  процессе его реабилитации при ряде 
заболеваний [7,9,11]. Это позволило использовать ука-
занный метод исследования для сравнительной оцен-
ки эффективности использованных в  исследовании 
лечебно-профилактических мероприятий по  реабили-
тации пациентов с остеохондрозом шейного и грудного 
отдела позвоночника. Проведена оценка эффективно-
сти программы восстановительного лечения пациен-
тов с  остеохондрозом шейного и  грудного отдела по-
звоночника.

В  основу статьи включен анализ наблюдений 
за 2150 пациентами с остеохондрозом шейного и груд-
ного отделов позвоночника (ШГО) (МКБ М42.1), прохо-
дивших с 2016 по 2021 год лечение в государственных 
и  частных лечебно-профилактических учреждениях 
Санкт-Петербурга. Из них 1285 женщины и 865 мужчин. 
Всего было обследовано 1658 пациентов пожилого воз-
раста (из них 1042 женщин и 616 мужчин), а также 492 
пациента старческого возраста (из  них 311 женщина 
и 181 мужчина). Пациенты на основе случайного выбо-
ра были разделены на две группы. (Бобунов Д.Н. 2021).

Пациенты первой группы (группа сравнения) (1250 
человек) получали стандартную комплексную терапию, 
включающую ортопедические методы лечения, меди-
каментозную терапию, миостимуляцию, массаж.

Пациентам контрольной группы (900 человек) до-
полнительно к традиционному комплексу была добав-
лена методика лфк по заявленному способу.

Все пациенты были психически здоровы, а програм-
ма реабилитации, включающая разработку программы 
занятий по  лечебной физкультуре, была составлена 
индивидуально под каждого пациента с учетом их фи-
зиологических и клинических показателей, класса тру-
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да и  сопутствующей патологии [5,8,12,16]. В  перечень 
реабилитационных и  профилактических мероприятий 
входили: -медикаментозная терапия; таргетная терапия 
(лечебные блокады); лечебная физкультура; физиоте-
рапия; диетотерапия; мануальная терапия; иглореф-
лексотерапия; массаж; психотерапия.

Пациенты основной группы были разделены на  2 
подгруппы с  учетом характера и  степени нарушенных 
функций и проявлений остеохондроза, а именно: выра-

женность болевого синдрома (слабо выраженный, уме-
ренно выраженный, выраженный, резко выраженный) 
(для оценки болевого синдрома были взяты модифици-
рованная шкала ВАШ (Visual Analog scale) и  опросник 
PainDetect)); степень и  локализация двигательных на-
рушений; выраженность нарушений чувствительности; 
выраженность вегетативно-сосудистых или трофиче-
ских расстройств; частота болевых приступов (Табл. 1). 
В диагностике пациентов была использована классифи-
кация остеохондроза по стадиям (Осна 1971г), а также 

Таблица 1. Распределение пациентов по группам с учетом пола и возраста.
Группа А Группа В
60–75 лет 90 + лет 60–75 лет 90 + лет
Муж Жен Муж Жен Муж Жен Муж Жен

Количество 361 578 104 205 253 464 74 106

Среднее 67,6 67,6 92,4 92,3 67,8 67,5 92,2 92,5

Стандартная ошибка
среднего

0,25 0,19 0,17 0,11 0,30 0,22 0,20 0,16

Доверительный 
интервал

67,1–68,1 67,1–67,9 92,1–92,7 92,1–92,6 67,2–68,4 67,1–67,9 91,8–92,6 92,2–92,8

Таблица 2. Расчет статистик по таблицам сопряженности, зависимость возраста и группы.

Группа А Группа В

60–75 лет 939 717

90 + лет 309 180

Таблица 3. 
Наименование критерия Значение критерия Уровень значимости

Критерий Хи-квадрат 6.530 0.011

Критерий Хи-квадрат с поправкой Йейтса 6.266 0.013

Критерий Хи-квадрат с поправкой на правдоподобие 6.592 0.011

Есть статистически значимая связь между возрастом и группами (p <0,05).

Таблица 4. Расчет статистик по таблицам сопряженности, зависимость пола и группы.
Группа А Группа В

жен 783 570

муж 465 327

Таблица 5. 
Наименование критерия Значение критерия Уровень значимости

Критерий Хи-квадрат 0.145 0.704

Критерий Хи-квадрат с поправкой Йейтса 0.113 0.738

Критерий Хи-квадрат с поправкой на правдоподобие 0.145 0.704

Статистический значимого влияния пола на группы нет (p>0,05).
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рентгенологические снимки и результаты магнитно-ре-
зонансной томографии (МРТ). Rg-данные и МРТ оцени-
вались в сочетании с клиническими данными для опре-
деления степени потери трудоспособности, а  именно 
уменьшение одного или нескольких межпозвонковых 
дисков (без учета возрастных особенностей); артро-
зы межпозвонковых суставов (спондилоартроз); дор-
сальные спондилофиты (ретроспондилез); протрузии 
диска; пролапс диска; дегенеративный спондилоли-
стез; ретролистез. Физикальное обследование паци-
ентов проводилось по  методике Бобунова Д.Н. 2017 г. 
[2,10,15,17,18]. В  первую подгруппу вошли пациенты 
с  локальным болевым синдромом и  легкой и  умерен-
ной степенью потери трудоспособности от  0–20%, 
а во вторую пациенты с корешковым синдромом и тя-
желой или крайне тяжелой степенью потери трудоспо-
собности от 20–50 и более%.

Для оценки выраженности симптомов и  функцио-
нальных нарушений при дорсопатиях была создана 
группа специалистов, в которую вошли врач лфк и спор-
тивной медицины, врач-реабилитолог и врач-невролог.

Согласно использованной в  исследовании мето-
дики СПСАФД, все проявления внутренней картины 
болезни распределялись по 4 кластерам: «П» — психо-
логический (психический), «С» — сенсорный, «А» — ана-
томический и «Ф» — функциональный, а для оценки их 
выраженности применялась единая аналогово-баль-
ная шкала самооценки пациентами выраженности от-
дельных проявлений заболевания (от  1 до  9 баллов: 
от «не беспокоит» (1 балл), до «слабо» (3 балла), «уме-
ренно» (5 баллов), «сильно» (7 баллов) и «чрезвычайно 
сильно» (9 баллов) беспокоит). Распределение клини-
ческих симптомов, вызывающих у пациентов дезадап-
тацию, осуществлял врач по  лечебной физкультуре 
и  спортивной медицине (врач-реабилитолог). Резуль-
таты самооценки пациентами выраженности проявле-
ния заболевания осуществляли путем учёта интеграль-
ного показатели выраженности СПСАФД (показатель S, 
рассчитывался в  баллах), а  также с  учётом структуры 
интегрального показателя СПСАФД согласно класте-
рам («П», «С», «А», «Ф», рассчитывался в баллах, то есть 
в  усл. ед.). Для интегральной оценки выраженности 
(напряжённости) внутренней картины болезни при 
дорсопатиях использовали ранее предложенную 
градацию интегрального показатели выраженности 
СПСАФД — показателя S. При значении этого показате-
ля от  4 до  9,9 усл. ед. считали, что пациент, несмотря 
на  наличие эпизодических симптомов дорсопатии, 
адаптирован к  условиям существования. При значе-
ниях показателя S равных 10,0–16,9 усл. ед. считали, 
что у пациента из-за имеющейся патологии нарушена 
приспособляемость к  условиям существования. При 
значениях показателя S равных 17,0–36,0 усл. ед. счи-

тали, что у пациента с дорсопатией имеется состояние 
дезадаптации [5,6,11,15].

Особенностью СПСАФД является то, что оценку вы-
раженности отдельных симптомов, ощущений, вызыва-
ющих дезадаптацию дают сами пациенты.

Оценку личностного реагирования у  пациентов 
с дорсопатиями осуществляли до начала реабилитаци-
онных мероприятий, а также через 6 месяцев.

Полученный в  результате исследования цифровой 
материал обработан на  ПК с  использованием специа-
лизированного пакета для статистического анализа — 
«Statistica for Windowsv. 6.0». Различия между сравнива-
емыми группами считались достоверными при р≤0,05. 
Случаи, когда значения вероятности показателя «р» 
находились в диапазоне от 0,05 до 0,10 — расценивали 
как «наличие тенденции».

Результаты исследования  
и обсуждение

После анализа анкет, заполненных пациентами 
до  начала лечения их жалобы были распределены 
по  кластерам. К  кластеру «П» были отнесены тревога 
за результат лечения, волнение за исход заболевания, 
переживания в  связи с  выявленными заболеваниями 
и рисками оперативных вмешательств и др., к кластеру 
«С» (боли шее, грудном отделе позвоночника, пояснице, 
боли с иррадиацией в конечности, нарушение чувстви-
тельности и др.). К кластеру «А» были отнесены жалобы 
на сутулость, сколиоз, спондилез, спондилоартроз, ли-
стез позвонков, визуальная асимметрия ребер, лопаток 
и «Ф» (снижение толерантности к нагрузке, нарушение 
функциональных возможностей суставов, депрессия).

При исследовании СПСАФД до  проведения реаби-
литационных мероприятий, значения интегрального 
показателя S у пациентов в 1 подгруппе составило 22, 
16 баллов, второй подгруппе группы‑31,32 и контроль-
ной группе 29,12. При таком значении показателя S 
считали, что у пациентов, из-за дегенеративно-дистро-
фических заболеваний позвоночника и сопутствующей 
патологии, имеется состояние дезадаптации (рис.  2). 
Следовательно, у  пациентов с  дорсопатиями суще-
ственно нарушалась их приспособляемость к условиям 
существования.

При анализе структуры СПСАФД у пациентов до ле-
чения (рис. 3) в 1,2 и 3 исследуемых группах пациенты 
предъявляли основные жалобы, относящиеся к  кла-
стеру «С», связанные с  болью в  шее и  грудном отде-
ле позвоночника, включая межреберную невралгию, 
и  кластеру «Ф», а  именно: снижение толерантности 
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Рис. 1. Значения интегрального показателя S, определяющего выраженность СПСАФД у пациентов 
исследованных групп до и в ходе лечения (баллы)

Рис. 2. Структура интегрального показателя S, определяющего выраженность симптомов 
заболевания в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД у обследованных пациентов 

до начала реабилитации (баллы)
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к нагрузке, нарушение функциональных возможностей 
суставов, депрессия. Важно отметить, что пациенты 2 
-й и  контрольной групп, дали максимальную бальную 
оценку в кластере «С» и «Ф».

Через 6 месяцев программы реабилитации отме-
чена положительная динамика в  лечении пациентов 
с  дорсопатиями, как по  интегральному показателю S 
(р≤0,01), так и по полученным показателям в кластерах 
«П», «С», «А» «Ф» (р≤0,05), во всех 3-х группах. За это вре-
мя, в 1-й группе при значении интегрального показате-
ля S равном 4 баллам (снижение за  6 месяцев 81,9%), 
показало, что пациенты адаптированы к  условиям су-
ществования. Анализируя результаты снижения инте-
грального показателю S во второй группе до 7,26 бал-
лов (снижение за 6 месяцев на 76,81%), можно говорить 
об  адаптации пациентов к  условиям существования, 
несмотря на редкую локальную болезненность в обла-
сти пораженного позвоночно-двигательного сегмента. 
В контрольной группе значение интегрального показа-
теля S, составило 12,12 балла (снижение за  6 месяцев 
на 58,4%), следовательно, у пациентов из-за имеющей-
ся патологии сохранились нарушения приспособляе-
мости к условиям существования (р≤0,05).

При анализе структуры СПСАФД у  пациентов спу-
стя 6 месяцев программы реабилитации (рис. 6) в 1 и 2 
подгруппах пациенты активных жалоб не предъявляли, 

в связи с окончанием программ реабилитации и были 
удовлетворены качеством лечения. Однако следует 
отметить, что пациенты 2 подгруппы испытывали эпи-
зодическую локальную болезненность в области пора-
женного позвоночно-двигательного сегмента при ак-
тивных физических нагрузках. Основные жалобы 3-ей 
группы пациентов относились к  кластеру «С», связан-
ные с регулярно возникающей болью в спине различ-
ной локализации, и  нарушениями чувствительности 
и  кластеру «Ф», а  именно: снижением толерантности 
к  нагрузке, нарушением функциональных возможно-
стей суставов.

Достоверные положительные изменения в личност-
ном реагировании пациентов на реабилитационные ме-
роприятия на всем протяжении исследования (рис. 2), 
что положительно характеризует эффективность ре-
абилитации пациентов с  остеохондрозом шейного 
и  грузного отделов позвоночника по  предложенной 
методике и  подтверждается положительной динами-
кой интегрального показателя S, который за 6 месяцев 
снизился на  18,4–24,06 балла (рис.  3). Это свидетель-
ствовало, что пациенты, несмотря на  сохраняющиеся 
эпизодические симптомы ДДЗП, были адаптированы 
к  условиям существования. Положительная динами-
ка в  значении интегрального показателя S за  время 
клинического наблюдения за  пациентами произошла 
за  счёт достоверных (р≤0,05) изменений показателей 

Рис. 3. Структура интегрального показателя S, определяющего выраженность симптомов 
заболевания в отдельных кластерах при исследовании СПСАФД у обследованных пациентов через 6 

месяцев (баллы)
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в кластерах «П», «С». «А», «Ф». Важно отметить, что после 
завершения программ реабилитации через 6 месяцев 
пациенты всех исследуемых групп стали уделять боль-
ше времени профилактическим осмотрам и  занятиям 
лечебной физкультурой в фитнес центрах (р≤0,05).

Заключение

Факторы, влияющие на эффективность реабилитаци-
онных программ у больных с остеохондрозом шейного 

и  грудного отделов позвоночника, необходимо учиты-
вать при назначении лечебно-профилактических меро-
приятий и  тренировочных программ. Изучая особен-
ности личностного реагирования (внутренней картины 
болезни) с использованием СПСАФД у пациентов с осте-
охондрозом шейного и грудного отделов позвоночника 
было показано, что до лечения у них имелось состояние 
дезадаптации, а после проведения комплексных реаби-
литационных мероприятий была отмечена положитель-
ная динамика в личностном реагировании на болезнь.
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Аннотация. Механическая желтуха — состояние, развивающееся в  ас-
социации с  синдромом холестаза: процессом нарушения оттока желчи 
от  гепатоцита в  двенадцатиперстную кишку. Раннее выявление причин 
нарушения оттока желчи способствует уменьшению риска осложнений, 
а  также сокращению срока госпитализации пациента. Инвазивные ме-
тоды диагностики сопряжены с  повышенным риском осложнений, не-
обходимостью применения общей анестезии. Широкое использование 
неинвазивных методов обследования позволяет эффективно и безопасно 
выявить этиологические факторы механической желтухи и  разработать 
дальнейший план инвазивного дообследования и  хирургического лече-
ния.

Ключевые слова: механическая желтуха, холестаз, магнитнорезонансная 
холангиопанкреатография, ультразвуковое исследование, КТ-холангио-
графия.

Ж елтуха — синдром, проявляющийся измене-
нием цвета кожи, слизистых оболочек и склер 
на желтоватый, ассоциированный с повыше-

нием в крови уровня билирубина. Стоит отметить, что 
эти симптомы неспецифичны и могут наблюдаться при 
различных патологических процессах: гемолизе, по-
вреждении клеток-гепатоцитов различной этиологии, 
а также нарушении нормального пассажа желчи. [1] Ви-
димое окрашивание кожи, склер и слизистых оболочек 
в желтый цвет происходит при повышении уровня би-
лирубина более 35–40 ммоль/л. [2]

Этиология и патогенез  
синдрома желтухи

По  механизмам формирования выделяют три вида 
желтухи: надпеченочная, печеночная и  механическая 
(подпеченочная). Надпеченочная, гемолитическая жел-
туха возникает при массивном гемолизе эритроцитов, 
при этом объем образующегося билирубина превыша-
ет синтетические возможности печени и  в  крови уве-
личивается уровень непрямого билирубина. Печеноч-
ная(паренхиматозная) желтуха формируется в  случае 

THE ROLE OF NON-INVASIVE 
EXAMINATION METHODS IN THE EARLY 
DIAGNOSIS OF OBSTRUCTIVE JAUNDICE

F. Dyshekova 
F. Kuchmezova 
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R. Yanaeva 

Summary. Obstructive jaundice is a condition that develops in association 
with cholestasis syndrome: a process of violation of the outflow of 
bile from the hepatocyte into the duodenum. Early identification 
of the causes of violation of the outflow of bile helps to reduce the 
risk of complications, as well as reduce the length of the patient’s 
hospitalization. Invasive diagnostic methods are associated with an 
increased risk of complications and the need for general anesthesia. The 
widespread use of non-invasive examination methods allows surgeon 
to effectively and safely identify the etiological factors of obstructive 
jaundice and develop a further plan for invasive additional examination 
and surgical treatment.
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cholangiopancreatography, ultrasound, CT cholangiography.
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прямого повреждения клеток печени, например, при 
вирусных инфекциях, действии токсинов, химиотера-
певтических агентов, злокачественных новообразо-
ваниях печени. [3] Механическая желтуха развивается 
в  ассоциации с  синдромом холестаза: процессом на-
рушения оттока желчи от  гепатоцита в  двенадцати-
перстную кишку. [4] Холестаз может развиваться при 
наличии препятствий на различных уровнях гепатоби-
лиарной системы: повреждение клеток-гепатоцитов, 
внутри- и внепеченочных желчных путей. [4, 5] Наруше-
ние оттока желчи на  уровне внутрипеченочных желч-
ных путей происходит при гепатитах с  гранулемами, 
холангитах, новообразованиях печени, циррозе и  др. 
[1] Внепеченочный холестаз развивается при блокиро-
вании транспорта желчи по  внепеченочным желчным 
путям. [1] К  причинам повреждения гепатоцитов, при-
водящего к  нарушению оттока желчи, относят вирус-
ные, алкогольные, токсические и  лекарственные гепа-
титы. [6]

Наиболее частые причины формирования обтура-
ционного холестаза и  механической желтухи условно 
можно объединить в несколько групп: доброкачествен-
ные заболевания желчевыводяших путей, ассоцииро-
ванные с  желчекаменной болезнью; злокачественные 
новообразования гепатопанкреодуоденальной зоны; 
сужения желчевыводящих путей различной этиологии 
(воспалительные и рубцовые); паразитарные заболева-
ния печени и желчевыводящих путей; пороки развития 
желчевыводящих путей. [1]

Частота встречаемости заболеваний и  патологиче-
ских состояний, приводящих к формированию обтура-
ционного холестаза в  различных возрастных группах 
неоднородна. Частота встречаемости желчекаменной 
болезни среди пациентов пожилого возраста достигает 
25–30%. [1] К основным факторам риска формирования 
холедохолитиаза относят возраст старше 40 лет, куре-
ние, женский пол, наличие ожирения, сахарного диа-
бета, дислипидемии. У  пациентов старше 40  лет риск 
образования желчных камней увеличивается в  4 раза 
по  сравнению с  общепопуляционным. [7] Механиче-
ская желтуха развивается у  10% пациентов, страдаю-
щих желчекаменной болезнью. [8] Другой причиной, 
наблюдаемой преимущественно в старшей возрастной 
группе, являются злокачественные новообразования: 
рак головки поджелудочной железы, желчного пузы-
ря, метастатическое и  неопластическое поражение 
печени. По  данным М Schmidt-Hansen, обтурационная 
желтуха наблюдается у 30% пациентов с раком подже-
лудочной железы. [9] Развитие желтухи у пациентов, пе-
ренесших резекцию поджелудочной железы по поводу 
злокачественного новообразования, является плохим 
прогностическим признаком: медиана выживаемости 
у таких пациентов составляет 17,9 месяцев. [10]

Среди наиболее частых причин развития обтураци-
онного холестаза у новорожденных детей стоит выде-
лить атрезию желчевыводящих путей (25–40% случа-
ев), моногенные наследственные заболевания. К более 
редким причинам формирования механической желту-
хи у новорожденных детей относят врожденные кисты 
холедоха, метаболические нарушения (тирозинемия 
1 типа, галактоземия, нарушения нормального метабо-
лизма желчных кислот), пангипопитуитаризм. Риск раз-
вития холестаза увеличивается у недоношенных детей. 
[5]

Клиническая картина  
и возможные осложнения

Клиническая картина механической желтухи, поми-
мо желтого окрашивания кожи, склер, слизистых обо-
лочек, включает темное окрашивание мочи, ахолию 
кала, кожный зуд, неврологические симптомы, инток-
сикационный синдром, эпизоды кровотечения. Оценка 
клинической картины, тщательный сбор анамнеза по-
зволяют заподозрить синдром механической желтухи 
и вовремя приступить к проведению дообследования. 
[1, 4]

Обтурационный холестаз ассоциирован с рядом ос-
ложнений. Нарушение нормального оттока желчи по-
тенциирует рост бактериальной флоры и способствует 
развитию инфекционных осложнений в  виде холан-
гита, бактериемии по  механизмы холангиовенозного 
рефлюкса. Длительно сохраняющееся повышенное 
гидростатическое давление в  пределах желчевыводя-
щих путей приводит к расширению внутрипеченочных 
желчных протоков, увеличению печени, развитию фи-
брозных изменений. [11] Желчные кислоты обладают 
способностью к  повреждению липидных мембран ге-
патоцитов и активации апоптоза клеток с формирова-
нием печеночно-клеточной недостаточности. При этом 
снижается детоксикационная функция печени, нарас-
тает уровень непрямого билирубина в  крови, форми-
руется гипоальбуминемия и  повышенная кровоточи-
вость. [1]

Диагностика механической желтухи

Подходы к диагностике механической желтухи мож-
но разделить на  две большие группы: неинвазивные 
и  инвазивные методы. Среди неинвазивных методов 
выделяют ультразвуковое исследование, магнитно-ре-
зонансную томографию, компьютерную томографию.

Стоит отметить, что лабораторная диагностика 
не позволяет получить достаточное количество инфор-
мации для ранней диагностики механической желтухи: 
повышение уровня билирубина, щелочной фосфатазы 
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и холестерина может также наблюдаться при развитии 
паренхиматозной желтухи. [12, 15] Существует опреде-
ленная динамика изменений лабораторных показате-
лей — в  начале заболевания преобладает связанный 
билирубин, по мере прогрессирования печеночно-кле-
точной недостаточности нарастает уровень свобод-
ного билирубина. С  формированием повреждения 
гепатоцитов в  крови снижается уровень альбумина, 
возникает гипокоагуляция, ассоциированная со  сни-
жением уровня протромбина. В  общем анализе мочи 
могут быть обнаружены уробилин, билирубин и желч-
ные кислоты, при этом в анализе кала отсутствует стер-
кобилин. [1]

Для ранней диагностики механической желтухи 
могут применяться неинвазивные методы визуализа-
ции, например, ультразвуковое исследование печени 
и  желчевыводящих путей. Ультразвуковое исследова-
ние является начальным методом диагностики обтура-
ционного холестаза. К  преимуществам метода можно 
отнести простое техническое исполнение, относитель-
но невысокую стоимость, безопасность для пациента. 
[12] Исследование позволяет обнаружить расширение 
желчных протоков, признаки желчекаменной болезни, 
обнаружить новообразования печени и  поджелудоч-
ной железы. [1] Диаметр желчного протока составляет 
около 5 мм, у пациентов старше 50 лет физиологичным 
признается увеличение диаметра на 1 мм с каждым де-
сятилетием. В  норме некоторая степень расширения 
желчных протоков наблюдается у  пожилых пациентов, 
а  также перенесших холецистэктомию. [12] Обнаруже-
ние расширенных желчных протоков является призна-
ком желчной гипертензии и  требует дополнительного 
обследования. Конкременты в  пределах желчного пу-
зыря при выполнении ультразвукового исследования 
обнаруживаются в 90% случаев, в гепатикохоледохе — 
в  25–30% случаев. [1] Выполнение трансабдоминаль-
ного ультразвукового исследования позволяет обна-
ружить внепеченочную обструкцию желчевыводящих 
путей и дифференцировать ее от повреждения внутри-
печеночных желчных протоков. Для уточнения причи-
ны холестаза и  уровня обструкции стоит воспользо-
ваться более точными диагностическими процедурами, 
например, эндоскопического ультразвукового исследо-
вания, компьютерной томографии, магниторезонанс-
ной холангиопанкреатографии. [12] Среди недостатков 
ультразвукового метода исследования стоит выделить 
зависимость от  профессионализма врача и  некоторую 
субъективность интерпретации полученного изображе-
ния, невысокую чувствительность, недостаточно четкое 
изображение ретроперитонеальных структур, ограни-
чение возможностей визуализации у пациентов с ожи-
рением. [12] В  настоящее время трансабдоминальное 
УЗИ рассматривается как скрининговый метод диагно-
стики при синдроме механической желтухи. [15]

Более точным неинвазивным методом ранней ди-
агностики холестаза является магнитнорезонансная 
холангиопанкреатография (МРХПГ). К  преимуществам 
метода относят неинвазивность, высокую чувствитель-
ность и  специфичность, повышенную точность визуа-
лизации. По  данным мета-анализа, чувствительность 
метода в  выявлении причин билиарной обструкции 
составляет около 95%. При этом, чувствительность 
и специфичность в отношении холедохолитиаза дости-
гает 92–93% и  97–98% соответственно. [13] В  отличие 
от эндоскопической ретроградной холангиопанкреато-
графии (ЭРХПГ), магнитно-резонансное исследование 
не  позволяет произвести лечебного вмешательства, 
и имеет ограничения по отбору пациентов: данный ви-
зуализирующий метод не применяется у лиц, страдаю-
щих клаустрофобией и  имеющих имплантированные 
металлоконструкции. [12] Сопоставимым по  чувстви-
тельности методом диагностики может служить эндо-
скопическая ультрасонография, однако, этот метод 
является инвазивным, требует проведения седации па-
циента, специальной подготовки медицинского персо-
нала и сложного технического оснащения. [12]

КТ холангиография относится к неинвазивным мето-
дам диагностики заболеваний желчевыводящих путей, 
в  том числе холедохолитиаза. Метод обладает доста-
точно высокой чувствительностью, достигающей 95% 
по данным разных исследований, что делает его сопо-
ставимым по эффективности с МРХПГ. [14] Чувствитель-
ность метода в  диагностике холестериновых камней 
несколько ниже по сравнению с пигментными. Это мо-
жет быть ограничивающим фактором среди пациентов 
с западным образом жизни, так как в этой когорте ча-
стота холестериновых камней выше. Для повышения 
четкости изображения потребуется внутривенное вве-
дение контрастного вещества, что может стать препят-
ствием для применения метода у пациентов с аллерги-
ческими реакциями на йод. [12]

Важное место в  диагностике механической желту-
хи занимают инвазивные методы диагностики — эн-
доскопическая ретроградная холангиография(ЭРХПГ), 
чрезкожная чреспеченочная холангиография(ЧЧХГ), 
эндоскопическая ультрасонография(ЭУС), диагности-
ческая лапароскопия. [1] Методы обладают высокой 
чувствительностью и специфичностью, позволяют, при 
необходимости, перевести диагностическую процеду-
ру в лечебную, однако, сопряжены с рядом технических 
затруднений, необходимостью проведения общего нар-
коза и риском развития осложнений. Так, посткатетери-
зационный острый панкреатит развивается у 13% паци-
ентов, перенесших ЭРХПГ, истечение желчи в брюшную 
полости при проведении чрезкожной холангиографии 
возникает у 3–10% пациентов. [1] Порядок выполнения 
диагностических процедур определяется предполагае-
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мым уровнем холестаза и причинами его развития: при 
подозрении на холедохолитиаз целесообразно выпол-
нение МРХГ и ЭУС; при подозрении на злокачественные 
новообразования — МСКТ с внутривенным контрасти-
рованием, МРХПГ. [15] Тактика специалиста определя-
ется клинической картиной заболевания, результатами 
скринингового обследования, безопасностью метода, 
техническими возможностями ЛПУ.

Таким образом, неинвазивные методы диагностики 
позволяют с  высокой точностью провести первичное 
обследование пациента с механической желтухой, вы-
явить предполагаемые причины развития холестаза. 
Полученные в ходе неинвазивного инструментального 
обследования данные позволяют специалисту разра-
ботать дальнейшую тактику инвазивного обследования 
и хирургического вмешательства.
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Аннотация. Выявление этиологии острой тазовой боли у девочек часто 
является сложной клинической задачей. В  частности, у  маленьких де-
вочек часто бывает трудно определить, происходят  ли острые тазовые 
симптомы из  гинекологического источника или из  мочеполовой или 
желудочно-кишечной этиологии, только на  основании клинического 
обследования ребенка. Таким образом, визуализация играет ключевую 
роль в постановке диагноза и в назначении медикаментозного и хирур-
гического лечения. Детские гинекологические состояния, которые могут 
проявляться острой болью, включают перекрут яичника, гематометро-
кольпоз, воспалительные заболевания органов малого таза, паховые 
грыжи, содержащие яичник или матку, или и то, и другое, кисты придат-
ков, беременность, инородные тела влагалища и  тромбоз яичниковой 
вены. Источники тазовой боли у девочек негинекологической этиологии 
включают аппендицит, дистальный уретеролитиаз, болезнь Крона и мно-
гое другое.

Ключевые слова: девочки-подростки, синдром тазовой боли, детская ги-
некология, абдоминальный синдром, апоплексия яичника.

EMERGENCY CONDITIONS OF PEDIATRIC 
GYNECOLOGY IN PRACTICE (LITERATURE 
REVIEW)

M. Labzina 
A. Tolstova 
S. Kupcova 

Ya. Tamarova 
D. Prokopenko 

G. Sharipova 

Summary. Determining the etiology of acute pelvic pain in girls is often 
a challenging clinical task. Particularly in young girls, it is often difficult 
to determine whether acute pelvic symptoms are from a gynecological 
source or from a genitourinary or gastrointestinal etiology based on the 
clinical examination of the child alone. Thus, imaging plays a key role in 
making a diagnosis and in prescribing medical and surgical treatment. 
Pediatric gynecological conditions that may present with acute pain 
include ovarian torsion, hematometrocolposis, pelvic inflammatory 
disease, inguinal hernias containing the ovary or uterus, or both, 
adnexal cysts, pregnancy, vaginal foreign bodies, and ovarian vein 
thrombosis. Sources of pelvic pain in non-gynecological girls include 
appendicitis, distal ureterolithiasis, Crohn’s disease, and more.

Keywords: adolescent girls, pelvic pain syndrome, pediatric gynecology, 
abdominal syndrome, ovarian apoplexy.
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Правильное определение и  диагностика причин 
острой тазовой боли у девочек имеет решающее 
значение для ухода за такими пациентами.

Распространенность варьируется в  зависимости 
от причин тазовой боли у девочек.

	♦ У  90% детей с  абдоминальной болью органиче-
ского заболевания нет.

	♦ У 10% удается установить органическую причину 
абдоминалгий.

	♦ В  70–80% абдоминальная боль, имеющая орга-
ническую причину, случаев связана с хирургиче-
ской патологией.

	♦ В 10–15% случаев с патологией репродуктивной 
системы [1, 2, 3].

Механизмы возникновения тазовой боли очень раз-
нообразны, и многие из них мало изучены. Но некото-
рые патологические состояния уже хорошо известны, 
поддаются диагностике, и  на  данный момент их лече-
ние научно обоснованно.

Гинекологическая патология: апоплексия яичника, 
овуляторный синдром, дисменорея, опухоли и  опухо-
левидные образования яичников -осложненное тече-
ние, перекрут неизмененных придатков матки, пере-
крут гидатды, воспалительные заболевание внутренних 
половых органов, внематочная беременность, угроза 
прерывания маточной беременности, аборт входу, не-
которые формы врожденных аномалий развития поло-
вых органов, ранения сводов влагалища, проникающие 
ранения брюшной полости, рефлюкс менструальной 
маточной крови, нарушение питания миоматозного 
узла, нагноение кисты молочной железы, травма на-
ружных половых органов, вульвовагиниты, инородное 
тело влагалища

Патология со  стороны ЖКТ: острый аппендицит, 
острая неспецифическая абдоминальная боль, мекке-
лев дивертикул, кишечная непроходимость, мезенте-
риальный аденит, гастроэнтерит

Расстройства мочевыводящих путей: инфекция мо-
чевыводящих путей, обструктивные уропатии, мочека-
менная болезнь [2, 3].

Абдоминальный синдром у  девочек-подростков — 
распространенное явление, часто служащее причиной 
госпитализации в  стационар. На  боли в  животе дети 
жалуются значительно чаще, чем взрослые. Собранный 
тщательно анамнез и  полное физикальное обследова-
ние способствуют своевременной диагностике и  лече-
нию заболевания, вызвавшего абдоминальный синдром. 
В  анамнезе особое внимание следует уделять данным 
о менструальной функции, наличии половой жизни, ис-

пользовании средств контрацепции. Чаще всего абдо-
минальный синдром органической природы у  девочек 
связана с патологией репродуктивной системы [4].

Абдоминальный синдром при апоплексии яичника

Классификация апоплексии яичника в зависимости 
от клинической картины:

Анемическая — ведущий симптом- внутрибрюшное 
кровотечение

С  учетом величины внутрибрюшной кровопотери 
выделены три степени геморрагической формы апо-
плексии яичника:

	♦ легкая (кровопотеря 100–150 мл);
	♦ среднетяжелая (кровопотеря 150–500 мл);
	♦ тяжелая (кровопотеря более 500 мл).

Болевая-характерен выраженный болевой син-
дром, сопровождающийся тошнотой с возможным по-
вышением температуры.

Смешанная -симптомы двух предыдущих форм вы-
ражены в равной степени [5, 6, 7].

Причины приводящие к  апоплексии: овуляция, 
острые и  особенно хронические воспаления внутрен-
них органов женской половой сферы, склеротические 
изменения сосудов и  тканей яичника, эндокринные 
нарушения, вследствие послеоперационных спаек 
в малом тазу, варикозное расширение вен малого таза, 
нарушения свёртываемости крови (тромбоцитопения) 
вследствие приёма препаратов-антикоагулянтов или 
ряда заболеваний.

Спровоцировать кровоизлияние способны: механи-
ческое повреждение органов малого таза, (например: 
травма), физическое перенапряжение, половой акт, 
верховая езда.

Клиническая картина: острая боль внизу живота, 
тошнота, рвота, слабость, головокружение, холодный 
пот, обморочное состояние. Жалобы при обследовании: 
болезненность при пальпации в нижних отделах живо-
та, незначительное напряжение мышц в  подвздошных 
областях, умеренно выраженные симптомы раздраже-
ния брюшины на стороне поражения, увеличенный-бо-
лезненный яичник, матка обычных размеров и  конси-
стенции, выделения из половых путей слизистые [7, 8].

По данным ультразвукового исследования, врач мо-
жет увидеть, что один из яичников увеличен в размерах 
без доминантного фолликула, с  увеличением количе-
ства стромального компонента и  очаговым повыше-
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нием эхогенности. Сосудистый рисунок в этом участке 
ткани яичника обеднен или отсутствует.

При анемической форме апоплексии яичника — на-
блюдается свободная жидкость в брюшной полости

Тактика детского хирурга:

При болевой форме апоплексии, когда нет призна-
ков продолжающего кровотечения, а  объем кровопо-
тери небольшой, возможен консервативный подход 
к  лечению. Пациенткам показан покой, постельный 
режим, и гемостатические препараты. При нарастании 
клинических симптомов ограничиться консерватив-
ной терапией не удастся. Если вовремя не остановить 
внутрибрюшное кровотечение, то высока вероятность 
геморрагического шока. Операция потребуется и в не-
ясных случаях, когда до конца не удаётся определиться 
с диагнозом. Коагуляция кровоточащих сосудов (редко 
проводится резекция), брюшная полость очищается 
от крови и сгустков [9, 10].

Абдоминальный синдром при опухолях 
и опухолевидных образованиях 
яичников, наиболее часто 
встречающихся в детском возрасте

Опухолевидные процессы:

Параовариальные кисты

Функциональные кисты яичников:
	♦ Фолликулярная киста
	♦ Киста желтого тела
	♦ Эндометриоидные кисты яичников

Герминогенные опухоли:
	♦ Тератомы (зрелые и незрелые)
	♦ Дисгерминомы

Истинные эпителиальные опухоли:
	♦ серозные цистаденомы
	♦ муцинозные цистаденомы

Гонадобластомы
	♦ опухоли стромы полового тяжа
	♦ липидоклеточные опухоли

В  97% случаев образования являются доброкаче-
ственными. Злокачественные опухоли яичников воз-
никают редко (отличительный признак-быстрый рост) 
[11].

Клиническая картина: важной особенностью тече-
ния опухолей яичников и  параовариальных кист (ре-

тенционные образования, располагающиеся между 
листками широкой связки матки, развиваются из остат-
ков мезонефральных протоков) в детском возрасте –от-
сутствие специфической картины.

Боли в животе возникают в связи с появлением ос-
ложнений в  виде: перекрута придатков матки, крово-
излияния в  полость функциональной кисты, разрыва 
капсулы объемного образования, распространения 
опухолевидного процесса за пределы яичника [12].

Абдоминальный болевой синдром  
при перекруте придатков матки

Встречается в  2,7% случаев всех обращений детей 
с абдоминальным синдромом

У  новорожденных — развитие кист яичников, воз-
никает чаще из  за  высокого уровня циркулирующих 
в крови материнских гормонов.

Классификация перекрутов ножки опухоли яични-
ков:

	♦ Частичный перекрут — на 1800

	♦ Полный перекрут — на 3600, 7200

Чаще всего (60%) перекрут возникает с правой сто-
роны (вследствии большой подвижности купола слепой 
кишки). Преимущественная локализация болей в живо-
те с правой стороны, около 40% детей с выявленными 
в ходе обследования образованиями придатков посту-
пили с диагнозом острого аппендицита [13, 14, 15, 16].

Перекрут яичника из-за массы придатков вызывает 
различные симптомы и  признаки клинической карти-
ны. Наиболее распространенным симптомом является 
острая боль внизу живота, сопровождаемая тошнотой 
и рвотой. Некоторые пациенты испытывают волны тош-
ноты с рвотой или без нее. Боль в животе, как правило, 
возникает внезапно. Большинство зарегистрирован-
ных пациентов обращались за оценкой через 1 или бо-
лее дней до 210 дней после начала боли [17]. Пациентки 
в  предменархальном периоде, как правило, отмечали 
диффузную боль, поскольку им было трудно локализо-
вать боль. Считалось, что неприятные симптомы и при-
знаки вызваны перекрутом придатков. У  некоторых 
пациенток был обнаружен перекрут яичника без ин-
фекционного заболевания, приводящий к субфебриль-
ной лихорадке [18, 19].

Абдоминальный болевой синдром 
перекрут левых придатков матки

Самая сложная для диагностики ситуация — пере-
круте нормальных левых придатков. На ранних этапах 
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болевой синдром очень выражен — связано с наруше-
нием венозного оттока [20].

Если прекращается артериальный кровоток: бо-
левой синдром уменьшается, ошибочно принимается 
за  улучшение состояния, приводит к  поздней диагно-
стике этого состояния, ведет к потере здорового орга-
на. Чем раньше во времени будет проведена операция, 
тем больше вероятность сохранить репродуктивные 
органы, пока в них не произойдет некроз тканей.

В 87% случаев диагноз перекрута яичников ставится 
на основании УЗИ органов малого таза.

При УЗИ — увеличение размеров перекрученного 
яичника по сравнению со здоровым в 1,5–2 раза, нару-
шается эхоструктура, при ЦДК резкое обеднение кро-
вотока или его отсутствие.

Наличие кровоснабжения на  доплеровском иссле-
довании не  исключает диагноза перекрута придатков 
(двойное кровоснабжение из  яичниковой и  маточной 
артерий, симптомокомплекс перекрута придатков мо-
жет быть связан с венозным полнокровием, возникаю-
щим до повреждения артериального русла) [21, 22].

Эхографическая картина является неспецифичной 
и  зaвисит от  степени перекрута и  наличия или отсут-
ствия сопутствующей патологии яичника [23].

На  эхограммах прежде всего определяется увели-
чение яичника, с  выраженным изменением его вну-
треннего строения. Эффективным диагностическим 
методом оценки этого состояния является цветовая 
доплерография, позволяющая выявить отсутствие или 
наличие кровотока [24, 25, 26, 27]. Отсутствие кровото-
ка –плохой прогностический признак, свидетельствую-
щим об произошедшем некрозе.

Во  всех, в  том числе сомнительных, случаях реко-
мендуется проведение диагностической лапароско-
пии. На  долю диагностических лапароскопий прихо-
дится 25–30% [28].

Лечение

J. Bland Sutton (21  апреля 1855 г. — 20  декабря 
1936 г., британский хирург) предложил сальпингоооф-
рэктомией без деторсии придатков для предупрежде-
ния тромбоэмболий из пораженной тромбозом яични-
ковой вены [29]. Затем была предложена тактика, при 
которой макроскопически жизнеспособные придатки 
подвергались деторсии после пальпации воронкотазо-
вых вен, чтобы механически продвинуть тромбы в ре-
зецируемую часть [30, 31].

В  настоящее время имеются убедительные дока-
зательства, поддерживающие выполнение деторсии 
яичников, а не овариэктомию, при ведении детей с пе-
рекрутом яичников. Сохранение яичников является 
безопасным и  предпочтительным при лечении пере-
крута яичников [32, 33].

Овариопексия при перекруте яичника.

Роль овариопексии в  лечении перекрута яичника 
не совсем однозначна, есть сторонники и противники, 
единого мнения по этому поводу нет.

Считают, что она показана в случаях повторного или 
двустороннего перекрута, предшествующего удаления 
придатков с одной стороны или патологического удли-
нения маточно-яичниковой связки [34, 35].

Решение в конечном счете принимает сам хирург.

Несколько методов овариопексии:
	♦ фиксация к боковой стенке таза
	♦ прикрепление к  круглой связке или задней по-

верхности матки. Овариальная функция после 
деторсии в 88–100%наблюдений сохраняется.

Не существует эффективного метода прогнозирова-
ния жизнеспособности яичника по макроскопическому 
виду!

Во всех случаях перекрута придатков матки следует 
максимально избегать аднексэктомии. Удаление повре-
жденного органа рекомендуется только при наличии 
очевидных признаков повреждения придатков, таких, 
как: отрыв связок или разрушение тканей яичника [36].

Абдоминальный болевой синдром  
при воспалительных процессах  
органов малого таза

У девочек не живущих половой жизнью, в допубер-
татном периоде воспаление органов малого таза встре-
чается редко. В большинстве случаев воспаление носит 
вторичный характер-передача инфекции происходит 
гематогенным или лимфогенным путем от пораженно-
го воспалительным процессом органа к маточной трубе 
и яичникам.

Часто воспаление обусловлено: стрептококки, ста-
филококки, энтерококки, грибы Candida, хламидии, ми-
коплазмы, уреаплазмы, кишечная палочка, клебсиел-
лы, протей, вирусы, актиномицеты, трихомонады и др.

К  инфекции предрасполагают врожденные анома-
лии урогенитального тракта (наличие перегородок 
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в матке, рудиментарных рогов). ВЗОМТ-нередко прини-
мают за хирургические заболевания, чаще за острый ап-
пендицит, реже за  острую кишечную непроходимость. 
Гинекологические заболевания обычно начинаются 
постепенно, с  постоянной боли в  низу живота и  пояс-
нице, отмечается слабость, вялость, потеря аппетита, 
повышение температуры, могут наблюдаться дизурия 
и позывы к дефекации. При нарастании боли возможны 
тошнота, озноб, задержка стула и газов, черты лица за-
остряются, язык сухой, пульс частый, отмечается взду-
тие живота, дефанс, болезненность при пальпации, 
синдромы раздражения брюшины. В  крови лейкоци-
тоз-нейтрофилез. Ректо-абдоминальное исследование 
резко болезненное, затруднено. Характерны гнойные 
выделения из половых путей, болезненность при сме-
щении шейки матки [37]. Дифференцируя с острым ап-
пендицитом, следует помнить, что при деструктивных 
аппендицитах с любым расположением отростка почти 
всегда наблюдается эпигастральная фаза.

Для дифференциальной диагностики острого ап-
пендицита с  острым воспалением половой сферы 
предложено несколько симптомов:

Симптом Промптова. При ректальном исследовании 
можно определить болезненность тазовой брюшины, 
в случае гинекологической патологии будет ощущение 
резкой боли при поднятии шейки матки.

Симптом Френкеля. Смещение шейки матки в сторо-
ны сопровождается при воспалении гениталий резким 
усилением болей.

Симптом Жердинского. Больная лежит на  спине, 
пальцем надавливают в  точке Кюммеля (на  2  см ниже 
пупка справа) и, фиксируя палец, просят больную при-
нять вертикальное положение. Усиление боли свиде-
тельствует об  остром аппендиците, а  уменьшение — 
о сальпингоофорите [38].

Абдоминальный синдром  
при внематочной беременности

Факторы риска развития внематочной беременно-
сти: воспалительные заболевания маточных труб, ис-
пользование посткоитальной контрацепции, гениталь-
ный инфантилизм, стресс (психологическая травма), 
эндометриоз, вегетативно-сосудистые и  нейроэндо-
кринные нарушения.

Локализация внематочной беременности:
1.	 1. Трубная (ампулярный, истмический отделы, ин-

терстициальный, на фимбриях)
2.	 2. Яичниковая
3.	 3. Брюшная (первичная, вторичная)

4.	 4. Беременность в рудиментарном роге матки
5.	 5. Шеечная, межсвязочная
6.	 6. Беременность многоплодная (двухсторонняя 

трубная)
7.	 7. Гетеротопическая (одно плодное яйцо –в поло-

сти матки, второе в  трубе или рудиментарном 
роге [39].

Оказание медицинской помощи беременным жен-
щинам до  17  лет включительно, необходимо руковод-
ствоваться приказом

МЗ РМ от 30.11.2018г № 1815 «Об организациимеди-
цинской помощи по профилю «акушерство и гинеколо-
гия (за  исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий) в  РМ». (с  изменениями, 
внесенными приказами МЗ РМ от  05.03.19г № 196, 
18.06.19г № 655)

Где утверждены пути маршрутизации при оказании 
медицинской помощи по  профилю «акушерство и  ги-
некология (за  исключением использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий)» в  Республике 
Мордовия; алгоритмы оказания медицинской помощи 
беременным, роженицам и родильницам с экстрагени-
тальной патологией; при угрожающем аборте; при ис-
кусственном прерывании беременности.

Диагностика внематочной беременности: анамнез(-
задержка менструации 6–8 недель); боль в  нижних от-
делах живота, которые могут иррадиировать в  задний 
проход, лопатку, ключицу в сочетании с положительным 
мочевым тестом на беременность; боли при смещении 
шейки матки; наличие признаков беременности; мажу-
щие кровянистые выделения из половых путей; общие 
нарушения(ухудшение общего состояния тошнота, жид-
кий стул, метеоризм); лабораторные исследования в сы-
воротке крови(в-ХГЧ); УЗИ (выявление плодного яйца, 
внутрибрюшного кровотечения, перитубарной гемато-
мы). При трансвагинальном УЗИ невозможность визуа-
лизации плодного яйца в матке; лапароскопия [40].

Абдоминальный синдром  
при травмах половых органов 
у девочек

Классификация свежих повреждений:
	♦ Разрывы
	♦ Патологический разрыв девственной плевы
	♦ Разрыв влагалища
	♦ Разрыв вульвы
	♦ Разрыв промежности
	♦ Гематомы
	♦ Гематома вульвы
	♦ Гематома стенки влагалища
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	♦ Гематома забрюшинного пространства малого таза
	♦ Ожоги

Классификация разрывов:
	♦ Неинфицированный разрыв
	♦ Инфицированный разрыв
	♦ Непроникающий разрыв
	♦ Проникающий разрыв

Диагностика: анaмнез, осмотр наружных половых 
органов, пальпация и перкуссия живота, вaгиноскопия, 
катетеризация мочевого пузыря, осмотра прямой киш-
ки [41].

Диaгностической лапароскопии (при подозрении 
на  проникающее ранение брюшной полости). Если 
трудно определить локализацию и  обширность по-
вреждения, то  обследование проводят под наркозом 
[42].

Лечение при разрывах:
1.	 1. Прижатие кровоточащего сосуда
2.	 2. Неинфицированный (до 24 часов) разрыв ушива-

ется
	♦ На катетере, если разрыв в области уретры
	♦ Послойно, стенка влагалища в  последнюю оче-

редь
	♦ Если повреждена брюшина — при лапароскопии

3.	 3. Инфицированный разрыв — гемостаз и  откры-
тое ведение

4.	 4. Антибиотикотерапия

Лечение при гематомах:

Прижатие, анальгетики, при продолжающемся кро-
вотечении –вскрытие гематомы и хирургический гемо-
стаз, антибиотикопрофилактика [43, 44].

Причины диагностических ошибок и  ошибок в  вы-
боре тактики ведения и лечения

1.	 1. Пренебрежение гинекологическим анамнезом 
(своевременная диагностика апоплексий яични-
ка, осложненных функциональных кист, дисме-
нореи во многом связана с определенным днем 
менструального цикла)

2.	 2. Редкое проведение ректоабдоминального ис-
следования после очистительной клизмы

3.	 3. Отсутствие дооперационного УЗ мониторинга 
органов малого таза

4.	 4. Отсутствие ревизии органов малого таза при ап-
пендэктомии

5.	 5. Неправильная оценка интраоперационной ситу-
ации

6.	 6. Неадекватный объем оперативного лечения
7.	 7. Отсутствие онкологической настороженности 

при выявлении опухолей и опухолевидных обра-
зований яичников [45].

В заключении хотелось отметить, что оценка тазовой 
боли у  девочек-подростков должна включать гинеко-
логическую этиологию. Данный обзор литературы по-
казало, что абдоминальный болевой синдром — одна 
из  наиболее часто встречающихся проблем в  практи-
ке детского гинеколога и  это определяет его актуаль-
ность. При абдоминальном болевом синдроме важно 
исключить острую хирургическую патологию и прове-
сти правильную дифференциальную диагностику.
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ОРГАНИЗАЦИЙ В ПРАКТИКЕ ТРАВМА-ЦЕНТРА 2 УРОВНЯ В РФ

Лазутин Андрей Сергеевич
Врач травматолог-ортопед, ФГБУ «Северо-

Западный окружной научно-клинический центр 
им. Л.Г. Соколова» ФМБА России, Санкт-Петербург

lazutin.as@yandex.ru
Дмитриев Николай Викторович

К.м.н., Хирург, Госпитальный проект 
Международного Комитета Красного Креста

nv_dmitriev@mail.ru

Аннотация. Лечение массивных повреждений мягких тканей являет-
ся причиной длительной неработоспособности и  требует значительных 
ресурсов. На  настоящий момент в  РФ отсутствуют единые принципы 
и руководства по лечению такого рода повреждений. Применение доро-
гостоящих методов и  местных средств не  всегда доказано эффективно 
и  возлагает дополнительный финансовое и  рабочее бремя на  лечебное 
медицинское учреждение и  медицинский персонал. Рыхлая впитываю-
щая повязка дешевая, безопасная и  эффективная альтернатива дорого-
стоящим методам, таким как вакуумная аспирационная система лечения 
ран. Ее эффективность доказана Международным Красным Крестом в ус-
ловиях вооруженных конфликтов и может с успехом применятся в усло-
виях травма центров РФ.

Цель исследования состоит в  равнении эффективности лечения ран 
мягких тканей различной локализации рыхлой впитывающей повязкой 
и  другими методами, в  том числе и  высокотехнологичными методами, 
такими как вакуумная аспирационная система ран. В результате мы уви-
дели, что рыхлая впитывающая повязка ничем не  уступает по  качеству 
лечения ран различной локализации по сравнению с другими методами, 
однако такой метод является более простой, дешевый и доступный.

Ключевые слова: травма мягких тканей, лечение, рыхлая впитывающая 
повязка.

Введение

В РФ, в  2015–2019 гг. в  общей структуре смертно-
сти травма и  другие внешние причины смерти 
заняли 3 место, уступая только заболеваниям 

системы кровообращения и  злокачественным новоо-
бразованиям. По  данным Росстата, в  2018  году только 

в ДТП погибло 18200 человек, ранено 214900 человек. 
На  одного пострадавшего вследствие производствен-
ной травмы приходится более 40 дней потери трудо-
способности [1]. В других странах статистика схожа, при 
этом зарубежные авторы отмечают, что именно травма 
является лидирующей причиной потери трудоспособ-
ных лет и  поражает в  основном экономически актив-

LOOSE ABSORBENT BANDAGE  
IN THE TREATMENT OF MASSIVE SOFT 
TISSUE INJURIES. EXPERIENCE OF USING 
SURGICAL METHODS  
OF INTERNATIONAL HUMANITARIAN 
ORGANIZATIONS IN THE PRACTICE  
OF A LEVEL 2 TRAUMA CENTER  
IN THE RUSSIAN FEDERATION

A. Lazutin 
N. Dmitriev 

Summary. Treatment of massive soft tissue injuries is the cause of 
prolonged inactivity and requires significant resources. At the moment, 
there are no uniform principles and guidelines for the treatment of 
such injuries in the Russian Federation. The use of expensive methods 
and local remedies is not always proven to be effective and imposes an 
additional financial and operational burden on the medical institution 
and medical staff. A  loose absorbent bandage is a cheap, safe and 
effective alternative to expensive methods such as a vacuum aspiration 
system for wound treatment. Its effectiveness has been proven by 
the International Red Cross in armed conflicts and can be successfully 
applied in the conditions of trauma centers of the Russian Federation.

The aim of the study is to equate the effectiveness of treatment of soft 
tissue wounds of various localization with a loose absorbent bandage 
and other methods, including high-tech methods such as a vacuum 
aspiration system of wounds. As a result, we saw that a loose absorbent 
bandage is in no way inferior in quality to the treatment of wounds of 
various localization compared to other methods, however, this method 
is simpler, cheaper and more affordable.

Keywords: soft tissue injury, treatment, loose absorbent bandage.
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ные возрастные группы [2]. При анализе локализаций 
и типа травмы основным было повреждения конечно-
стей и  мягких тканей. Так, только в  2015  году откры-
тые раны, размозжения и  травматические ампутации 
составили 2605000 случаев. Современная бытовая 
(высокоскоростные ДТП, производственные травмы) 
и  криминальная (огнестрельные и  взрывные ране-
ния) травма требует тщательного, длительного, порой 
многоэтапного лечения. При высокоэнергетической 
травме происходит не  только массивное разрушение 
тканей. В  результате передачи большого количества 
энергии тканям происходит изменение микроциркуля-
ции и, как результат, возникающая ишемия усугубляет 
развитие некрозов и инфекции. Характерным для таких 
ран является высокая бактериальная контаминация 
вследствие загрязнения ран землей, частицами тканей 
одежды и т. п. Ряд сопутствующих состояний, таких как 
травматический рабдомиолиз, переломы трубчатых ко-
стей с кровотечением, сопутствующая сосудистая трав-
ма и  др. существенно ухудшают состояния пациента 
и снижают его потенциал к заживлению.

Лечение высокоэнергетических повреждений мяг-
ких тканей остается сложной и  актуальной задачей. 
Безусловно, ключевым моментом лечения является 
первичная хирургическая обработка. Однако послео-
перационное ведение этих ран остается дискутабель-
ным. В изученной нами литературе мы не нашли едино-
го протокола послеоперационного ведения обширных 
ран мягких тканей. Наблюдается пугающее многооб-
разие мнений врачей о  кратность перевязок, сроках 
закрытия раны, применения тех или других топиче-
ских агентов, при этом зачастую выбор метода зависит 
не  от  доказательств его эффективности и  безопасно-
сти, а  от  медицинской «моды» и  «традиций». Зачастую 
принципы ведения обширных ран мягких тканей не от-
личаются от ведения гнойных ран.

Хотя все авторы говорят о необходимости выполне-
ния полноценной хирургической обработке, понятие 

«полноценной» весьма размыто. В послеоперационном 
периоде наиболее часто используются ежедневные пе-
ревязки с использованием топических агентов на осно-
ве ПЭГ (Левосин, Левомеколь), закрытие раны произ-
водится спустя 2–3 недели и позже, особенно если для 
закрытия ран требуется пластические манипуляции 
(пластика свободным лоскутом, ротационная пластика 
и  др. [3]. Однако, при анализе данных Кокрейновской 
библиотеки мы не  нашли доказательств эффективно-
сти применения различных топических средств для 
лечения ран и профилактики инфекции [4]. Более того, 
использование растворов антисептиков не продемон-
стрировало большей эффективности по  сравнению 
с использованием обычной водопроводной воды [4,5]. 
В последние 10 лет активно пропагандируется приме-
нение систем отрицательного давления (NPWT), но до-
казательств эффективности систем низкого давления 
до сих пор нет [6,7,8].

Международный Комитет Красного Креста оказыва-
ет разностороннюю помощь жертвам войн и вооружен-
ных конфликтов по  всему миру в  течение последних 
веков. Одним из  видов помощи является хирургиче-
ская помощь раненым в  условиях дефицита ресурсов 
и  сложной медико-тактической обстановки. Врачами 
хирургами МККК был разработан и  введен в  практику 
метод лечения ран (в  подавляющем большинстве вы-
сокоэнергетических, вызванных огнестрельными ране-
ниями и взрывной травмой). Суть метода заключается 
в  полноценной первичной хирургической обработке 
раны, массивным промыванием раны и  последующим 
применением рыхлой впитывающей повязки и  иммо-
билизации (Рис.  1). Антибиотики применяются только 
для профилактики инфекции, в  зависимости от  типа 
раны, от  однократной инъекции Цефазолин 2  г до  3 
дней применения Цефазолин+Метрогил+Гентамицин. 
В  первые 4–6 суток (период экссудативного воспале-
ния в  ране) перевязки не  проводятся. Если ПХО была 
выполнена правильно, произведена декомпрессия 
и  полноценное раскрытие всех компартментов, боле-

Рис. 1. Рыхлая впитывающая повязка
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вой синдром минимален. Раневой экссудат дрениру-
ется в повязку. На 4–6 сутки повязка становится сухой, 
твердой, с  хорошей адгезией к  раневой поверхности. 
Отек мягких тканей на этих сроках отсутствует, что по-
зволяет выполнить закрытие раны без риска развития 
ишемии и  инфекции. Отсроченные первичный шов 
или реконструктивное закрытие дефектов выполняет-
ся в условиях операционной обычно на 5 сутки после 
ПХО.

 По данным МККК, такой способ позволяет в более 
чем 75% случаев закончить лечение массивных ран 
в  течение 3 недель. Средняя частота хирургических 
интервенций при этом не  превышает 2 на  пациента. 
Иногда, при обширных дефектах, может потребоваться 
большее количество реконструктивных операций. Так-
же большее число операций и  сроки госпитализации 
требуются в случае уже развившейся в ране инфекции 
[9].

Цель исследования

Оценить эффективность и  безопасность примене-
ния метода лечения ран по стандартам МККК в услови-
ях многопрофильного травма центра 2 уровня РФ. Под 
эффективностью подразумевалось сроки закрытия ран 
и  под безопасностью — частота развития инфекции 
в ране.

Материалы и методы

В  исследование были включены пациенты, нахо-
дившиеся на  лечении в  Валдайском филиале 122 МСЧ 
с  массивной травмой мягких тканей. Под массивной 
травмой мы подразумевали повреждение всех слоев 
кожи, подкожной клетчатки и  подлежащих структур 
(мышцы, костно-связочный аппарат) на площади более 
1% общей площади поверхности тела (площадь ладони 
пострадавшего).

Стандартная  
операционная процедура

После поступления состояние пациента оценива-
лось группой специалистов в комнате критических со-
стояний для выявления и  устранения непосредствен-
но жизнеугрожающих состояний (нарушения дыхания 
вследствие нарушения проходимости дыхательных 
путей, травмы легких, массивных кровотечений в  по-
лости тела и т. п.). После стабилизации состояния и/или 
диагностики жизнеугрожающих состояний пациенты 
направлялись в  операционную, где выполнялось опе-
ративное лечение. Если состояние пациента с  обшир-
ной травмой мягких тканей было критическим из-за 
основной травмы (например, массивное внутрибрюш-

ное кровотечение) выполнялось хирургическое вме-
шательство, направленное на  устранение основной 
угрозы жизни и сокращенная программа в режиме ор-
топедического damage control по поводу раны мягких 
тканей. Рана промывалась, проводилась временная мо-
билизация (гипсовая лангета, аппарат АВФ типа АО, др.) 
и  накладывалась рыхлая впитывающая повязка. Если 
состояние пациента было стабильным, клинико-лабо-
раторные признаки шока отсутствовали, то  после по-
ступления выполнялась первичная хирургическая об-
работка раны. Основными принципами ПХО были:

1.	 1. Остановка кровотечения.
2.	 2. Адекватное рассечение кожи и фасциотомия
3.	 3. Иссечение всех девитализированных тканей
4.	 4. Рана обильно промывалась стерильным физио-

логическим раствором (5–10 литров)
5.	 5. Оставление раны открытой. Швы не  накладыва-

лись никогда, хотя порой возникало желание на-
ложить «только пару швов для сопоставления».

6.	 6. После окончания хирургического вмешательства 
устанавливалась либо проточная-промывная си-
стема с раствором антисептика, либо вакуумная 
система для аспирации содержимого раны. Для 
сравнения результатов лечения также использо-
вались рыхлые впитывающие повязки.

В  послеоперационном периоде все пациенты по-
лучали симптоматическую терапию. Оценивались 
в  динамике показатели крови (уровень гемоглобина, 
лейкоциты, уровень белка) и  проводилась коррекция 
их нарушений. Так  же обязательно из  раны забирался 
посев на микрофлору и определение чувствительности 
к  антибиотикам. Чаще всего назначались цефалоспо-
рины 2 поколения+противомикробное и  противопро-
тозойное средство. Например, Аксетин 1.5 мг 3 р\д в\в 
+ Метронидазол 100 мл 3 р\д в\в. Обычные сроки про-
ведения антибактериальной профилактики составляли 
3–5 дней. При развитие гнойного воспаления в ране ан-
тибактериальная терапия корректировалась.

Результаты

Всего проанализировано 21 историй болезни.

Средний возраст составил 38,7 лет, от 23 до 42

Обширная травма мягких тканей наиболее часто со-
путствовала переломам длинных трубчатых костей (12 
случаев) закрытой травме живота (7 случаев) и в 2 слу-
чаях была изолированной.

В  примерно половине случаев в  послеоперацион-
ном ведении была использована система низкого дав-
ления, в 10 случаях была использована рыхлая впиты-
вающая повязка.
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Рис. 2. Разрыв задней группы мышц бедра на уровне перехода тела мышцы в сухожилия

Рис. 3. Рана правого бедра после ПХО

Рис. 4. Раны чистые, без зон некроза, без гнойного отделяемого, полностью готовы для выполнения 
последнего этапа лечения с ушиванием раны и выполнением кожной пластики
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В группе, где была использована РВП, сроки закры-
тия дефектов составили в  среднем 2 недели, что при-
мерно соответствует срокам закрытия дефектов в груп-
пе с применением системы низкого давления.

Клинические примеры

Клинический пример №1

Мужчина 46 лет получил травму мягких тканей пра-
вого бедра в результате ДТП (сбит легковым автомоби-
лем). По вектору приложения сил травма высокоэнер-
гетическая с  ротационным механизмом воздействия 
на  ткани бедра относительно оси правой бедренной 
кости. В результате рана представляла собой отслоение 
кожи и подкожно-жировой клетчатки от фасции бедра. 
Также присутствовал частичный разрыв задней группы 
мышц бедра на  уровне перехода тела мышцы в  сухо-
жилия (Рис 2). Клиническая картина: правая бедренная 
кость без переломов. Обширные «карманы» области 
мягких тканей бедра с формированием гематомы. Так-

же были загрязненные землей раны кожи соединяю-
щие поверхность кожи с глубокими ранами бедра.

 Была выполнена первичная хирургическая обра-
ботка раны бедра. (Рис. 3)

Наложены рыхлые впитывающие повязки. На 7 сут-
ки отек купирован, раны чистые. Произведена кожная 
пластика расщепленным лоскутом и  ушивание ран. 
(Рис. 4)

 Клинический пример №2

Пациент мужчина 20  лет, падение с  мотоцикла при 
движении. Травма высокоэнергетическая с  открытым 
фрагментарным переломом костей голени в  верхней 
трети. (Рис. 6)

Вследствие крайне тяжелого общего состояния пер-
вым этапом был наложен аппарат ВФ, при этом прове-
дено ПХО. (Рис. 7)

Рис. 5. Послеоперационный рубец, 21 сутки после травмы

Рис. 6. Фрагментарный переломом костей голени в верхней трети
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Рис. 7. Наложенный аппарат АВФ на левую голень

Рис. 8. Зоны некроза мягких тканей голени

Рис. 9. Ушитая рана с выполнением кожной пластики
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Рис. 10. Пациент через 4 месяца после получения травмы

Рис. 11. Огнестрельное пулевое ранение нижней трети голени

Рис. 12. Вид раны после ПХО
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Рис. 13. Вид конечности на 10 сутки после травмы

Рис. 14. Осколочное ранение области левого плечевого сустава

Рис. 15. Вид раны после ПХО
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На  3 сутки можно отчетливо видеть сформировав-
шиеся и формирующиеся зоны некроза (Рис. 8)

 Через 10- дней раны очистились, что позволило осу-
ществить закрытие ран путем ушивания и  пластикой 
расщепленным кожным лоскутом. Рана голени через 10 
дней на фоне лечения во время выполнения ушивания 
раны с выполнением кожной пластики. (Рис. 9)

Клинический пример № 3

Пациент мужчина, 22 лет. Огнестрельное пулевое ране-
ние нижней трети голени, обратился за помощью в госпи-
таль МККК на 4 сутки после ранения. Диагноз: Огнестрель-
ный оскольчатый перелом нижней трети большеберцовой 
кости, высокоэнергетическая травма. (Рис. 11)

 Выполнено ПХО раны, наложение рыхлой впиты-
вающей повязки и иммобилизация гипсовой лонгетой.
(Рис. 12)

На  5 сутки, после удаления РВП наложен АВФ, ра-
невой дефект закрыт ротационным лоскутом и расще-
пленным кожным. К 10-м суткам рана зажила. (Рис. 13)

Клинический пример № 4

Пациент мужчина, 15 лет. Поступил на 2 сутки после 
осколочного ранения области левого плечевого суста-

ва, проникающего ранения грудной клетки, левосто-
ронним гемо-пневмотораксом. (Рис. 14)

 Выполнено дренирование плевральной полости 
и ПХО раны плечевого сустава. (Рис. 15)

После операции была наложена рыхлая впитыва-
ющая повязка, которая была снята на  5 сутки. Рана 
чистая, признаков некрозов, инфекции нет. Раневая 
полость существенно уменьшилась. Выполнено нало-
жение первично-отсроченных швов. (Рис. 16)

Заключение

В настоящее время отсутствуют доказано эффектив-
ные методы лечения массивных ран мягких тканей, так-
же как и не существует доказательств о преимуществе 
тех или иных местных агентов. Эффективность рыхлой 
впитывающей повязкой продемонстрирована в госпи-
талях МККК в течение последних 40 лет. Ее применение 
позволяет снижает нагрузку на медицинский персонал, 
избавляет пациента от ненужных и болезненных пере-
вязок, предотвращает контаминацию раны вследствие 
регулярного контакта с  окружающей средой. Приме-
нение данного метода в условиях травма-центров в РФ 
безопасно и  не  менее эффективно, чем другие мето-
ды. Кроме того медицинского аспекта, следует учесть 
и экономический эффект от внедрения данного метода 
в повседневную практику ЛПУ.
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Аннотация. Появление новой коронавирусной инфекции, возникшей 
в  Китае в  декабре 2019  года, привело к  эпидемии, которая быстро рас-
пространилась и  стала одной из  самых серьезных угроз общественному 
здоровью за  последнее время. С  момента идентификации в  Ухане, про-
винция Хубэй, Китай, COVID‑19 уже зарегистрирована на  всех континен-
тах, затронув 274839730 человек в 222 странах, и приведшая в результате 
к  5369453  смертям по  состоянию на  19  декабря 2021  года [1]. COVID‑19 
была объявлена пандемией Всемирной Организацией Здравоохранения 
11 марта 2020 года. Беременные женщины представляют собой уникаль-
ную уязвимую группу при любой вспышке инфекционных заболеваний, 
что связано с  повышением инфекционной заболеваемости и  высокими 
показателями материнской смертности.

Ключевые слова: COVID‑19, SARS-CoV‑2, новая коронавирусная инфекция, 
беременность, роды, плацента.

Важнейшим компонентом в  борьбе с  любой угро-
зой инфекционных заболеваний является забота 
об  уязвимых группах населения. Известно, что 

беременные женщины в  непропорционально большой 
степени страдают респираторными заболеваниями, ко-
торые связаны с повышением инфекционной заболева-
емости и  высокими показателями материнской смерт-
ности. Хотя большинство коронавирусных инфекций 
у людей протекают в легкой форме, эпидемии коронави-
руса тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС-
КоВ) и коронавируса ближневосточного респираторного 
синдрома (БВРС-КоВ) за последние два десятилетия были 

особенно серьезными, и примерно треть инфицирован-
ных беременных женщин умерли от этой болезни [2].

Как было сказано выше, беременные женщины счи-
таются группой высокого риска из-за опасений по по-
воду воздействия COVID‑19 на  них в  период и  после 
беременности, а  также на  новорожденных. Количе-
ственная оценка показателей COVID‑19, его факторов 
риска, клинических проявлений и  исходов является 
ключом к  планированию клинических алгоритмов 
по  ведению беременных женщин в  условиях развива-
ющейся пандемии.

CLINICAL FEATURES AND OBSTETRIC 
OUTCOMES OF PREGNANT WOMEN  
WITH COVID‑19

E. Lyashenko 
E. Sereda 

A. Lyashenko 
L. Uzbekova 

Summary. The emergence of a new coronavirus infection that arose in 
China in December 2019 led to an epidemic that spread rapidly and 
became one of the most serious threats to public health in recent times. 
Since identification in Wuhan, Hubei Province, China, COVID‑19 has 
already been registered on all continents, affecting 274839730 people 
in 222 countries, and resulting in 5369453 deaths as of December 19, 
2021 [1]. COVID‑19 was declared a pandemic by the World Health 
Organization on March 11, 2020. Pregnant women are a unique 
vulnerable group in any outbreak of infectious diseases, which is 
associated with an increase in infectious morbidity and high maternal 
mortality rates.

Keywords: COVID‑19, SARS-CoV‑2, new coronavirus infection, 
pregnancy, childbirth, placenta.
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Важный вопрос, возникший в  связи с  новой коро-
навирусной инфекцией, стал перед медицинским об-
ществом, и заключается в том, может ли SARS-CoV‑2 пе-
редаваться от беременной женщины ее плоду, то есть 
возникнет  ли процесс, называемый вертикальной пе-
редачей [3]. Это не только важная проблема обществен-
ного здравоохранения, но и проблема для акушерства 
и  гинекологии при определении того, какую помощь 
необходимо оказывать беременным женщинам. Этот 
вопрос особенно актуален, учитывая недавнюю исто-
рию передачи от матери к плоду таких новых вирусных 
инфекций, как вирус Зика, вирус Эбола, вирус Марбурга 
и другие агенты, угрожающие здоровью и выживанию 
инфицированной матери и плода [4.].

Известно, беременность увеличивает риск не-
благоприятных акушерских и  неонатальных исходов 
от многих респираторных вирусных инфекций. Физио-
логические и иммунологические изменения, которые 
происходят как нормальный компонент беременно-
сти, могут иметь системные последствия, повышаю-
щие риск осложнений респираторных инфекций [5]. 
Изменения в сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стемах матери, включающие увеличение частоты сер-
дечных сокращений, ударного объема, потребления 
кислорода и снижение емкости легких, а также разви-
тие иммунологических адаптаций, которые позволя-
ют матери выносить антигенно отличительный плод, 
повышают риск развития у  беременных женщин тя-
желых респираторных заболеваний [6]. Данные мно-
гочисленных исследований гриппа продемонстриро-
вали повышенный риск материнской заболеваемости 
и смертности по сравнению с небеременными женщи-
нами.

Эпидемия ТОРС произошла в  период с  ноября 
2002 года по июль 2003 года, затронув более 8000 че-
ловек в  26 странах и  приведя к  774  смертельным слу-
чаям [7]. Возбудитель, коронавирус, называемый SARS-
CoV, передавался при непосредственном контакте 
от  человека к  человеку, воздушно-капельным путем, 
и, возможно, через сточные воды. Всего имеется 12 со-
общений о беременных женщинах, у которых во время 
эпидемии развился ТОРС, из которых 3 умерли во вре-
мя беременности (летальность составила 25%) [3]. Вы-
кидыши в  течение первого триместра произошли у  4 
из 7 женщин. У двух из 5 женщин во втором и третьем 
триместре родился ребенок с  ограничением внутриу-
тробного роста. Кроме того, 4 из  5 беременностей 
привели к преждевременным родам: 1 спонтанные и 3 
индуцированных родов. Вертикальная передача виру-
са ТОРС-КоВ не была выявлена ни у одного из младен-
цев; однако клинические исходы беременных женщин 
с ТОРС были хуже, чем у инфицированных женщин, ко-
торые не были беременны [3].

БВРС — еще одна коронавирусная инфекция, вы-
зывающая потенциально тяжелые респираторные за-
болевания. Впервые о  нем сообщили из  Саудовской 
Аравии в  2012  году, после чего он распространился 
более чем в 27 странах, как внутри Аравийского полу-
острова, так и за его пределами [3]. БВРС-КоВ был вы-
явлен у верблюдов, которые были предложены в каче-
стве основного источника инфекций человека, а также 
у летучих мышей, но необходимы дополнительные ис-
следования, чтобы понять роль, которую эти и другие 
животные могут играть в передаче инфекции. БВРС-КоВ 
характеризуется спорадическими случаями зоонозной 
передачи, а  также распространением между инфици-
рованными пациентами и  близкими контактами (т. е. 
внутрисемейной передачей). Вспышки БВРС в  меди-
цинских учреждениях являются характерными и  яв-
ляются результатом плохого инфекционного контроля 
и профилактических мер [8].

Инфекция БВРС-КоВ была зарегистрирована у 11 бе-
ременных женщин, где у  10 (91%) была связана с  раз-
личными неблагоприятными клиническими исходами: 
материнская смертность, преждевременные роды, 
проведение интенсивной терапии новорожденных 
и перинатальная смертность. Подтвержденных случаев 
вертикальной передачи БВРС-КоВ не было [3].

Функциональным рецептором для SARS-CoV является 
ангиотензинпревращающий фермент 2 (ACE2), который 
в изобилии присутствует в клетках альвеолярного эпите-
лия легких и энтероцитах тонкой кишки, а также в арте-
риальных и венозных эндотелиальных клетках и гладко-
мышечных клетках артерий практически во всех органах. 
В  отличие от  этого, БВРС-КоВ использует дипептидил-
пептидазу 4 (DPP4) в  качестве своего рецептора. DPP4 
широко экспрессируется на  эпителиальных клетках по-
чек, альвеол, тонкой кишки, печени, предстательной же-
лезы и активированных лейкоцитах. SARS-CoV‑2 является 
новым β-коронавирусом из  подрода Sarbecovirus, гене-
тически похожим на  SARS-CoV (около 79%) и  БВРС-КоВ 
(около 50%). Как и при инфекциях SARS-CoV, ACE2 явля-
ется клеточным рецептором для SARS-CoV‑2. Спайковые 
белки этих вирусов связываются с клеточными рецепто-
рами чувствительных клеток, чтобы опосредовать инфи-
цирование их клеток-мишеней, после чего начинается 
репликация вируса в цитоплазме клетки.

Существует теоретический риск вертикальной 
передачи, аналогичный тому, который наблюдается 
при атипичной пневмонии, поскольку рецептор ACE2 
широко экспрессируется в  плаценте с  аналогичной 
структурой домена, связывающего рецепторы, между 
SARS-CoV и SARS-CoV‑2. В начале эпидемии было заре-
гистрировано 2 случая неонатальной инфекции SARS-
CoV‑19. В одном случае речь шла о младенце, которому 
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был поставлен диагноз на 17-й день жизни и у которого 
в  анамнезе был тесный контакт с  2 подтвержденными 
случаями инфекции SARS-CoV‑2 (мать и няня), а в дру-
гом — новорожденный, у  которого была обнаружена 
инфекция через 36 часов после родов. У  обоих мла-
денцев не  было прямых доказательств вертикальной 
передачи, и,  поскольку вирус-идентификация была 
отложена, послеродовая неонатальная инфекция, при-
обретенная в  результате непосредственного контакта, 
не могла быть отвергнута [9].

С  началом пандемии необходимо провести иссле-
дования, касающиеся последствий виремии в течение 
первого и  второго триместров и  прогнозирования 
возможных неблагоприятных исходов. Более высокие 
показатели бессимптомных инфекций COVID‑19, свя-
занных с  отсутствием рекомендаций по  регулярному 
выявлению или скринингу COVID‑19 в течение первого 
и  второго триместров беременности, могут представ-
лять проблему [10]. Кроме того, последствия стресса 
и  паники, вызванных началом глобальной пандемии, 
в  дополнение к  предстоящим родам, должны учиты-
ваться при оказании помощи как неинфицированным, 
так и  инфицированным беременным женщинам. Поэ-
тому все граждане, врачи и особенно будущие матери 
призваны строго следовать установленным рекомен-
дациям. До  сих пор клинически и  социально полезно 
классифицировать тех, кто нуждается в  диагностиче-
ском тесте, на  вероятные, предполагаемые или под-
твержденные случаи SARS-CoV‑2 [11].

В одном исследовании из 13 инфицированных сооб-
щалось, что 100% случаев были родоразрешены с  по-
мощью кесарева сечения. В этой работе говорится, что 
50% случаев были экстренными кесаревыми сечения-
ми, в основном из-за дистресса плода. В общей сложно-
сти 46% из 13 беременностей имели преждевременные 
роды. У одной женщины развилась тяжелая пневмония 
с полиорганной недостаточностью [12].

Примерно 80% случаев COVID‑19 протекают в  лег-
кой или бессимптомной форме; 15% — тяжелые, тре-
бующие дополнительной кислородотерапии; и  5% — 
критические, требующие искусственной вентиляции 
легких [13]. Изменения кардиореспираторной и иммун-
ной систем во время беременности повышают воспри-
имчивость женщины к тяжелым инфекциям и гипоксии, 
но  также могут задерживать диагностику у  тех, у  кого 
есть только легкие симптомы со  стороны верхних ды-
хательных путей, такие как боль в  горле и  заложен-
ность носа; последние наблюдаются у  5% пациентов 
с COVID‑19.

Во  время беременности ослабление клеточно-о-
посредованного иммунитета со  стороны Th1-клеток 

происходит из-за физиологического перехода в среду, 
доминирующую над Th2, что способствует общей ин-
фекционной заболеваемости за  счет повышения вос-
приимчивости матери к  внутриклеточным патогенам, 
таким как вирусы [14]. У  пациенток с  ОРВИ наблюда-
лась преимущественная активация Th1-иммунитета, 
в результате чего отмечалось повышение провоспали-
тельных цитокинов (IFNy, ИЛ‑1β, ИЛ‑6 и ИЛ‑12) по край-
ней мере в  течение 2 недель после начала заболева-
ния, что привело к обширному поражению легких [15]. 
Напротив, у  пациенток с  COVID‑19 наблюдалась акти-
вация иммунитета как Th1, так и Th2 в течение анало-
гичных периодов течения заболевания, кульминацией 
которого было присутствие IFN-γ и IL‑1β в дополнение 
к  IL‑4 и  IL‑10 [16]. Кроме того, повышенные уровни 
IL‑6 (преимущественно Th1-ответ) связаны со  значи-
тельно повышенным риском смертности у  пациенток 
с COVID‑19 [17]. Как и у небеременных пациенток, пре-
обладающими признаками COVID‑19 у  беременных 
являются лихорадка, кашель, одышка и лимфопения / 
лимфоцитоз.

Любое изменение в организме беременной женщи-
ны влияет на рост и развитие плода. Исследования по-
казали, что в  физиологических условиях сердечно-ле-
гочная нагрузка беременных женщин уже значительно 
увеличивается во  втором и  третьем триместрах. Если 
вирусная инфекция вызывает повреждение легких 
у беременных женщин, это ускорит возникновение ре-
спираторных расстройств. Как только у матери возни-
кает дыхательная недостаточность, гипоксемия может 
привести к недостаточному снабжению плаценты кро-
вью и кислородом, что приведет к самопроизвольному 
выкидышу, преждевременным родам, дистрессу плода 
и/или другим неблагоприятным явлениям беременно-
сти.

ACE2, как ключевой фермент системы RAS, является 
функциональным рецептором в  клетках, инфициро-
ванных SARS‐CoV‐2. Как карбоксипептидаза, ACE2 мо-
жет эффективно расщеплять ангиотензин II до  ангио-
тензина 1–7, обеспечивая тем самым перфузию крови 
важных органов. Снижение уровня ACE2 у беременных 
женщин не только приводит к ухудшению перфузии их 
органов, но и снижает перфузию плацентарной крови, 
что влияет на развитие плода.

Таким образом, беременные женщины представ-
ляют собой уникальную уязвимую группу при любой 
вспышке инфекционных заболеваний из-за их изменен-
ной физиологии, восприимчивости к инфекциям и на-
рушенных механических и иммунологических функций. 
Необходимость защиты плода усугубляет проблему 
управления его здоровьем. Особые меры предосто-
рожности необходимы для минимизации перекрестно-
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го инфицирования медицинских работников при вы-
полнении процедур, требующих тесного физического 
контакта. Большая часть акушерской тактики в период 
пандемии основана на  консенсусе и  рекомендациях 

по передовой практике, поскольку данные о клиниче-
ской эффективности противовирусной терапии и при-
менения кортикостероидов накапливаются и  требуют 
дальнейшего изучения.
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Аннотация. Гемофилия — генетическое нарушение коагуляционного ге-
мостаза, которая характеризуется недостатком или дефектом протеинов 
свертывающей системы крови или нарушением баланса между сверты-
вающей и  противосвертывающей системами крови. Приобретенная ге-
мофилия встречается значительно гораздо реже, чем генетически детер-
менированная. Гемофилия распространена во  всех этнических группах. 
Послеродовая приобретенная гемофилия составляет от  7 до  21% от  об-
щего числа случаев приобретенной гемофилии. Есть предположение, что 
во время родов происходит сенсибилизация матери фетальным фактором 
VIII. Кровотечения бывают крайне тяжелыми и часто требуют немедлен-
ной терапии и  гемотрансфузий в  связи с  молниеносным развитием ане-
мии.

Ключевые слова: послеродовая приобретенная гемофилия, ингибиторная 
форма гемофилии, беременность, послеродовой период.

INHIBITOR FORM 
OF HEMOPHILIA IN THE POSTPARTUM 
PERIOD: CLINICAL OBSERVATION

Z. Medzhidova 
Z. Abusueva 

N. Stefanyan 
A. Saakova 

R. Bagomedov 
A. Medzhidova

Summary. Hemophilia is a genetic disorder of coagulation hemostasis, 
which is characterized by a deficiency or defect in the proteins of the 
blood coagulation system or an imbalance between the coagulation 
and anticoagulation systems of the blood. Acquired hemophilia is much 
less common than genetically determined. Hemophilia is common in 
all ethnic groups. Postpartum acquired hemophilia accounts for 7 to 
21% of the total number of cases of acquired hemophilia. There is an 
assumption that during childbirth, the mother is sensitized by fetal 
factor VIII. Bleeding is extremely severe and often requires immediate 
therapy and blood transfusion due to the fulminant development of 
anemia.

Keywords: postpartum acquired hemophilia, inhibitory form of 
hemophilia, pregnancy, postpartum period.
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Введение

Вкругах большинства членов медицинского сооб-
щества принято считать, что данная патология 
является исключительно генетически детерми-

нированной проблемой. В  то  же время доля приоб-
ретённых форм составляет 0,5–4 случаев на 1 млн. на-
селения в популяции в год [1–3]. Именно в связи с такой 
редкой встречаемостью и установкой на генетический 
характер этого болезни оно диагностируется поздно. 
Развитие приобретённой формы гемофилии связа-
но с  выработкой организмом аутоантител к  факторам 
свёртывания плазмы крови. Чаще выявляются антитела 
к фактору VIII в силу относительно большой молекуляр-
ной массы этого белка — развивается так называемая 
приобретённая гемофилия типа А  (ПГА) [4–6]. Однако 
глубокие механизмы и  сама этиология развития ПГ 
неизвестна. Примерно в  половине случаев у  больных 
этим заболеванием сопутствующих болезней не  выяв-
ляется, а у 20% пациентов наблюдается аутоиммунная 
патология (системная красная волчанка, ревматоид-
ный артрит, герпетиформный дерматит и т. д.) [7–9]. Ещё 
у 20% — рак, а у 10%-15% ПГА связана с беременностью, 
родами и послеродовым периодом (беременность яв-
ляется тромбофилитическим состоянием, при котором 
активация внутрисосудистого тромбогенеза происхо-
дит вследствие перестройки свертывающей, противо-
свертывающей и  фибринолитической систем организ-
ма, направленной к уменьшению кровопотери в родах) 
[10–14]. Летальность при геморрагических осложнени-
ях в группе в целом составляет 7–21% (своевременная 
верификация наличия ингибиторов у пациентов с гемо-
филией, как правило, не  представляет особых затруд-
нений, однако важно подобрать терапию) [15].

При первичной диагностике ПГА на  первый план 
выступают изменения в  коагулограмме: удлинение 
активированного парциального тромбопластинового 
времени (АПТВ) и  времени свёртывания при сохра-
нении в  пределах нормальных значений показателей 
протромбинового и  итромбинового времени, концен-
трации фибриногена, времени кровотечения и  коли-
чества тромбоцитов. Обнаружение снижения уровня 
фактора VIII и  выявление его ингибитора подтвержда-
ют диагноз. Количество ингибитора определяется ме-
тодом Бетезда и  выражается в  Бетезда-единицах (БЕ) 
[16–17]. При приобретенной гемофилии также выра-
батываются антитела к  фактору свертывания VIII: со-
четание поликлональных иммуноглобулинов классов 
G1 и  G4, блокирующих участки А2, А3 и  С2 доменов 
фактора VIII. Нарушаются связь фактора VIII с  факто-
ром Виллебранда, взаимодействие с  фосфолипидами, 
факторами IX и X. В противоположность ингибиторам, 
которые синтезируются у  больных с  тяжелой формой 
гемофилии А преимущественно в детском возрасте, ау-

тоантитела чаще отмечаются у людей зрелого возраста. 
Для диагностики этой формы заболевания определяют 
наличие ингибитора [18–19].

В  соответствии с  общепринятой классификацией 
выделяют 2 группы больных с ПГ: с низким (10 ВЕ) и вы-
соким (более 10 ВЕ) титром ингибитора [20]. Течение за-
болевания включает быстрообратимую фазу, фазу раз-
вернутых клинических проявлений и фазу осложнений. 
При приобретенной ингибиторной форме гемофилии 
(часто во  время беременности и  послеродовом пери-
оде) наблюдаются персистирующие некупирующиеся 
кровотечения после оперативных вмешательств. Для 
терапии кровотечений используются активаторы 
протромбинового комплекса. Выбор препарата и дози-
ровка определяются локализацией и  тяжестью крово-
потери [21,22].

В рамках вопроса в акушерстве и гинекологии гене-
тически-детерминированные тромбофилии усугубля-
ют физиологическую гиперкоагуляцию у  беременных 
женщин. Опасность связана с  повышенным риском 
различных осложнений беременности, создавая реаль-
ную угрозу жизни, здоровью матери и плода, предопре-
деляя рост материнской и  перинатальной смертности 
[23]. По  последним данным, в  структуре причин аку-
шерских осложнений тромбофилии составляют от  45 
до  75%. Проблема является достаточно актуальной 
в связи с очень высокой частотой генетических и при-
обретенных тромбофилий в общей популяции, которая, 
по современным данным, достигает около 20% [23].

Материалы и методы

В  качестве клинико-лабораторной картины инги-
биторной формы гемофилии в послеродовом периоде 
представлено описание клинического случая женщины 
А., поступившей в отделение оперативной гинекологии 
ГБУРД (МРД № 2 им. Каримова) от 21 июня 2021 года.

Больная А., (28 лет, 1997 года) доставлена в отделе-
ние оперативной гинекологии ГБУРД («Махачкалинский 
родильный дом № 2 им. Р.А. Каримова»).

Из  жалоб при поступлении отмечались общая сла-
бость, а  также обильные кровянистые выделения 
из половых путей.

Из  истории болезни следует, что наследственный 
и  аллергологический анамнезы не  отягощены, гемо-
трансфузии отсутствуют. Из перенесенных заболеваний 
и операций: вирусный гепатит А в детстве, туберкулез; 
аппендэктомия в  2011  году, резекция верхней доли 
левого легкого (удаление туберкулемы в  2008  году). 
Менструальная функция наблюдается с  14  лет (мен-
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струации — регулярные, умеренные, безболезненные). 
Начало половой жизни в  18  лет. Перенесенные жен-
ские заболевания до начала половой жизни: отрицает. 
7  июня 2021  года зарегистрированы роды через есте-
ственные родовые пути. Репродуктивная функция: А-О, 
Р‑1. При поступлении пациентке диагностировали сле-
дующее: «Маточное кровотечение (послеродовое). 
Остатки плацентарной ткани? Анемия средней 
тяжести».

Учитывая маточное кровотечение и  остатки пла-
центарной ткани, больной было произведено лечеб-
но-диагностическое выскабливание слизистой поло-
сти матки от 24 июня 2021 года (в аспирате получены 
остатки плацентарной ткани). Ситуация ухудшилась че-
рез три дня. В экстренном порядке выполнено (в связи 
с сохраняющимся обильным кровотечением) 24 июня 
2021 года выскабливание слизистой полости матки, ла-
паротомия по Пфанненштилю и ушивание перфораци-
онного отверстия. После оперативного вмешательства 
присутствовал геморрагический синдром и анемия тя-
желой степени, отягощенные фебрильной лихорадкой. 
Поэтому в связи с отсутствием эффекта от консерватив-
ной гемостатической терапии (гемотрансфузии эритро-
цитарной взвесью, СЗП, криопреципитата) выполне-
ны релапаротомия через нижний срединный доступ. 
Со слов супруга больной во время одного из оператив-
ных вмешательств выявлена перфорация мочевого пу-
зыря. Урологом было выполнено ушивание стенки.

1 июля 2021 года принято решение провести боль-
ной надвлагалищную ампутацию матки с  маточными 
трубами в связи с внутренним кровотечением и анеми-
ей тяжелой степени (из клинического анализа: показа-
тель Hb в пределах от 49 до 75 г/л, эритроциты в пре-
делах от 1,83 до 2,64*10¹²/л). При этом пациентке была 
произведена гемотрансфузия эритроцитарной массы. 
Выставлен диагноз: «Внутреннее кровотечение. Ане-
мия тяжелой степени и  производится операция: 
Релапаротомия. Перевязка внутренних подвздош-
ных артерий с двух сторон. Ревизия брюшной поло-
сти, культи шейки матки. Лаваж и дренирование 
брюшной полости».

4 июля 2021 года пациентке была проведена опе-
рация релапаротомии и удаление культи шейки матки 
и яичников с двух сторон, а также ревизия и тампони-
рование брюшной полости в  силу продолжающегося 
кровотечения и  анемии тяжелой степени с  дополни-
тельным эпизодом гемотрансфузии эритроцитарной 
массы.

Была заподозрена ингибиторная форма гемофи-
лии, по данным коагулограммы от 7 июля 2021 года: 
фактор VIII — 0,9%. Биологический материал отправлен 

на исследование в НМИЦ гематологии. По данным коа-
гулограммы от 8 июля 2021 года фактор VIII составил 
1,2%, ингибитор — 10 БЕ. Поставлен предварительный 
диагноз: ингибиторная форма гемофилии, приобре-
тенный дефицит фактора свертывания VIII.

В  последующем, 9  июля 2021  года больная была 
экстренно доставлена для дальнейшего лечения и  ве-
дения в ОРИТ ФГБУ НМИЦ Гематологии МЗ РФ, Москва.

При поступлении в  НМИЦ Гематологии: «лихорад-
ка до  390 С, брюшная полость тампонирована марле-
выми салфетками, кожа над которыми ушита кроме 
углов раны (доступа по  Пфанненштилю), из  которой 
выведены края марли. Скудные кровянистые выделе-
ния из  половых путей, гематурия. По  данным КТ лег-
ких присутствует умеренный двусторонний гидрото-
ракс. Гиповентиляция легких, малый гидроперикард. 
По  данным КТ органов брюшной полости: массивный 
гемоперитонеум. Гемостатический материал в  нижних 
отделах брюшной полости, геморрагическое пропиты-
вание мышц брюшной стенки, диффузный отек жиро-
вой клетчатки, умеренный асцит, гипотония желчного 
пузыря, желудка, мелкие конкременты желчного пу-
зыря, двухсторонняя каликопиелоэктазия». В  анализе 
крови: Hb — 74 г/л, тромбоциты — 229 х 109/л, лейкоци-
ты — 13,1 х 109/л, прокальцитонин 0,48 нг/л, СРБ — 249 
г/л. По данным коагулограммы: ТЭГ и ROTEM — гипоко-
агуляция, АЧТВ — 105 сек, дефицит фактора VIII — 1,2%, 
уровень ингибитора FVIII составил 51 BU.

Начата терапия препаратами Коагил, эскалирована 
антибактериальная терапия, сопроводительная ин-
тенсивная терапия. Гемостаз достигнут на терапии ре-
комбинантным активированным фактором VII в дозе 30 
мкг/кг/ч, на этом фоне достигнут гемостаз.

10  июля 2021  года проведены удаление инфици-
рованных тампонов и  санация, дренирование малого 
таза. В  послеоперационном периоде проводилась те-
рапия рекомбинантным активированным фактором VII 
в  дозировке 120 мкг/кг, затем возобновлена терапия 
30 мкг/кг/ч. Учитывая наличие очагов инфекции (инфи-
цированная лапаротомная рана, двусторонняя пнев-
мония), а  также микробиологического исследования 
(при посеве операционного материала выявлен рост 
Kl. Pneumonia, E. Coli), проводилась антибиотическая 
терапия меропенемом, колистиметатон натрия, лине-
золидом. Начата терапия метилпреднизалоном — 60 мг 
(вес пациентки 45  кг), проведены 4  терапии Ритукси-
мабом, иммунносупрессивная терапия иммунноглобу-
лином, на  фоне чего отмечена более чем 2-х кратное 
снижение титра ингибиторов в коагулограмме, нормо-
коагуляция по данным ТЭГ на фоне гемостатической те-
рапии. Стабилизировались цифры Hb.
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12 июля 2021 года выполнена программная сана-
ция брюшной полости под ЭТН, частично эвакуиро-
вана гематома брюшной полости, в проекции дна мо-
чевого пузыря визуализированы швы. Сформирована 
активная лапаростома (VAC). В этот день (до проведе-
ния иммуносупрессивной терапии) было проведено 
исследование для исключения системного заболева-
ния соединительной ткани на волчаночный антикоагу-
лянт. Результат оказался положительным. Обнаружен 
АНФ на  клеточной линии НЕр‑2 (полуколичественное 
определение)- ядерный крапчатый тип свечения, титр 
1:160; антитела к  двуспиральной ДНК, IgG 5,1 МЕ/л. 
Диагноз: антифосфолипидный синдром, гипотире-
оз в исходе аутоиммунного тиреоидита (антитела 
к тиреоглобулину и тиропероксидазе, снижение Т3 иТ4 
с одновременным повышением ТТГ до 17мкМЕ/мл), по-
ложительный антинуклеарный фактор). Учитывая вы-
явление ингибитора, терапия Ритуксимабом продол-
жена, суммарно проведено 5 введений ритуксимаба 
375мг/м². продолжена терапия метилпреднизалоном. 
Проводилась терапия L- тироксином (в  дальнейшем 
была лабораторно выявлена надпочечниковая недо-
статочность от  6  августа 2021  года в  виде снижения 
кортизола в  сыворотке крови до  35  ммоль/л, гипона-
триемия).

14 и 16 июля 2021 года произведена программная 
санация брюшной полости под ЭТН. В  связи с  появле-
нием признаков репарации лапаротомной раны, раз-
решение перитонита на фоне удаления большей части 
массивного организованного сгустка, ушита белая ли-
ния в области срединной лапаротомной раны.

17  июля 2021  года в  связи с  диагностированием 
перфорации мочевого пузыря в  срочном порядке вы-
полнена цистоскопия, санация брюшной полости под 
ЭТН. При цистоскопии и  интраоперационной ревизии 
подтверждена несостоятельность швов дна мочево-
го пузыря. Выявлен очаговый некроз стенки мочевого 
пузыря. В биохимическом анализе крови от 18 июля 
2021  года отмечена активность амилазы 1400 Е/л. 
Продолжено дренирование брюшной полости VAC-си-
стемой с  минимальным разрежением, дренирование 
мочевого пузыря катетером 22Fr. Применена антисе-
креторная терапия.

20  июля 2021  года было произведено стентиро-
вание мочеточников катетерами Бендера, наружное 
дренирование через уретру (при следующих ревизиях 
брюшной полости стали четко определяться границы 
некроза дна мочевого пузыря между швами размером 
2.5х1,5 см).

25 июля 2021 года состоялось иссечение некроза, 
пластика мочевого пузыря.

4  августа 2021  года — двустороння окклюзия 
мочеточников баллонными катетерами, чрезкожная 
нефростомия. В  дальнейшем, при последующих про-
граммных санациях полости малого таза под нарко-
зом, отмечены активное очищение брюшной полости 
от  некротических секвестров тазовой клетчатки, мас-
сивного «старого» организованного сгустка из забрю-
шинного пространства правой подвздошной области, 
клетчатки правой стенки таза, пространства Ретциуса, 
что в последствии осложнилось массивными кровоте-
чениями.

В  связи с  рецидивами кровотечения прекращена 
VAC-терапия. На  фоне контрольных КТ во  фрагменти-
рованной спайками брюшной полости определялись 
гематомы, заполняющие полость малого таза. Дренажи 
удалены в  связи с  неэффективностью дренирования 
и  попыток проточного промывания полости малого 
таза заполненной организованным сгустком, развити-
ем агранулоцитоза в период с 25 августа по 3 сентября 
2021  года на  фоне проведенной иммуносупрессивной 
терапии. В связи с отсутствием ремиссии было выпол-
нено 5-е введение Ритуксимаба и проведен курс имму-
носупрессивной терапии циклофосфамидом.

6  сентября 2021  года проведено контрольное 
исследование, в  результате которого выяснилось, что 
АНФ-НЕр — отрицательный, ВА не определяется. Анти-
тела к  двуспиральной и  односпиральной ДНК, фосфо-
лиипдам, — не обнаружены. Антинуклеарные антитела 
(иммуноблот) и антитела к кардиолипину также не об-
наружены. Для продолжения лечения абсцесса (нагно-
ившегося организованного сгустка) малого таза, сви-
ща мочевого пузыря пациентка переведена из  ОРИТ 
в отделение хирургии (8 августа 2021 года), где была 
продолжена VAC- терапия ран, проточное промывание 
абсцесса малого таза. На  фоне проводимого лечения 
деэскалирована антибактериальная терапия (смена 
на ципрофлоксацин).

9 сентября 2021 года удален ЦВК с посевом (роста 
микроорганизмов нет). При контрольных КТ-фистуло-
графиях отмечено нивелирование размеров нагноив-
шихся гематом.

С  24  сентября 2021  года уменьшена доза метил-
преднизолона до  15  мг/сут, лабораторных признаков 
надпочечниковой недостаточности нет.

2 октября 2021 года было произведено удаление 
окклюзионного катетера из левого мочеточника.

Впоследствии за время наблюдения с 2 по 6 октя-
бря 2021 года состояние пациентки было стабильным, 
показатели крови в пределах нормы.
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10 октября 2021 года удалена кольпостома. Про-
веден курс местной терапии Полииженаксом. В  связи 
с  поступлением мочи в  небольшом количестве через 
дренаж из  свища абсцесса малого таза на  передней 
брюшной стенке, удален катетер из  мочевого пузыря, 
в  свищ послеоперационного рубца установлен трёх-
ходовой катетер Фолейя 20 Fr. В  дальнейшем вплоть 
до выписки проводились ежедневные санации абсцес-
са малого таза через свищ на передней брюшной стен-
ке, введение синегнойного бактериофага.

С 11 октября 2021 по 20 ноября 2021 года прове-
ден курс терапии флуконазолом 400 мг/сут. Свищ вла-
галища нивелировался, с  минимальным количеством 
отделяемого. Моча отводится в основном через нефро-
стому, восстановлено мочеиспускание через естествен-
ные пути малыми порциями. Продолжена постепенная 
отмена иммуносупрессивной терапии, при выписке до-
зировка метилпреднизолона составляла 8 мг.

Результаты и обсуждение

Лабораторные показатели изучались три раза в сутки. 
В среднем для купирования тяжелого кровотечения при-
меняли до 10 доз гемостатических средств (в сочетании 
с рекомбинантным активированным фактором VII можно 
безопасно использовать транексамовую кислоту, кото-
рая усиливает гемостатический эффект). Одновременно 
с введением гемостатических препаратов для купирова-
ния кровотечений необходимо подавлять синтез ингиби-
рующего антитела. Иммуносупрессивная терапия долж-
на быть назначена сразу после установления диагноза 
приобретенной гемофилии. Обычно терапия включает 
введение преднизолона в дозе 1 мг/кг в сочетании с ци-
клофосфамидом в дозе 50–100 мг/сут перорально. Аль-
тернативным иммунодепрессивным средством является 
Имуран. Большинство пациентов реагируют на  такую 
комбинированную терапию, однако рецидив — не  ред-
кость при отмене или уменьшении дозы препаратов, 
поэтому пациенты должны лечиться не менее года после 
курсовой терапии. В  нашем случае, пациентка отреаги-
ровала положительно, наблюдалась позитивная дина-
мика на протяжении всего лечения. Также больная А. по-
лучала комплексно препарат Ритуксимаб. Обычно схема 
терапии включает 4 отдельных внутривенных введения 
(в дозе 375 мг/м²) с интервалом в неделю. Такое лечение, 
как правило, хорошо переносится. Эффект наблюдается 
уже через неделю после первого введения. Существует 
распространённое мнение, что Ритуксимаб следует ис-
пользовать в тех случаях, когда пациенты устойчивы к те-
рапии первой линии, или у больных, которым противо-
показаны стероиды и/или цитостатики.

В  нашем случае в  связи с  отсутствием ремиссии 
было выполнено 5-е введение Ритуксимаба и проведен 

курс иммуносупрессивной терапии циклофосфамидом 
(200мг/сут с  17.08.2021  года), осложнившийся миело-
токсическим агранулоцитозом (отмена 22.08.2021 года). 
Достигнуто увеличение активности фактора VII (мак-
симально до  194,7%) (06.09.2021  года) и  полное пода-
вление секреции ингибитора (0 БЕ с  23.08.2021  года), 
в связи с чем терапия эптакогом альфа была прекраще-
на. Проводилось поэтапное снижение дозы метилпред-
низолона до  20мг/сут, в  течение месяца проводилась 
антикоагулянтная терапия НМГ в  профилактической 
дозе. За  время наблюдения проводилась массивная 
антимикробная и  противогрибковая терапия (в  связи 
с  неоднократными высевами Esherichia coli, Klebsiella 
pneumonia, Acinetobacter baumannii, Pseudomonad 
putida, Candida glabrata, Candida parapsilosis из  брюш-
ной полости, Staphylococcus epidermidis из  кро-
ви, Candida glabrata, Candida parapsilosis из  мочи, 
Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter baumannii, 
Esherichia coli, Klebsiella pneumonia из  нестерильных 
локусов). На  фоне агранулоцитоза отмечено расхож-
дение вторичных швов лапаротомией раны доступа 
по Пфанненштилю, прорезывания мягких тканей сили-
коновыми трубками от  системы для сближения краев 
лапаротомной раны (удалены), инфицирование под-
кожной гематомы (организованного сгустка) вокруг 
левой нефростомы с формированием дерматонекроза. 
Возобновлена VAC- терапия ран передней брюшной 
стенки. После нормализации лейкоцитов крови отме-
чено гноетечение из  раны поперечной лапаротомии, 
гноетечение из  влагалища (несостоятельность швов 
культи влагалища) — сформировались свищи от нагно-
ившейся гематомы малого таза, поэтому 08.09.2021 года 
выполнено дренирование малого таза — кольпостомия 
катетером Фолея 28 Fr через изъязвление в культе вла-
галища, некрсеквестрэктомия.

При контрольном исследовании от  6.09.2021  года 
АНФ-НЕр- результат отрицательный, ВА не  опреде-
ляется, антитела к  двуспиральной и  односпиральной 
ДНК, фосфолиипдам, антинуклеарные антитела (имму-
ноблот), антитела к  кардиолипину — не  обнаружены. 
С 24.09.2021 года уменьшена доза метилпреднизолона 
до  15  мг/сут, лабораторных признаков надпочечнико-
вой недостаточности нет. Впоследствии за время наблю-
дения с  02.10.2021  года по  06.10.2021 не  лихорадила, 
диурез в основном через нефростому. По уретрально-
му катетеру суточной дебит мочи 50–200 мл с детритом. 
Отменен Сульперазон 06.10.2021  года. Кольпостома 
удалена 10.10.2021  года, проведен курс местной тера-
пии Полииженаксом. С 11.10.2021 по 20.11.2021 прове-
ден курс терапии флюканазолом 400 мг/сут. Продолже-
на постепенная отмена иммуносупрессивной терапии, 
при выписке дозировка метилпреднизолона составля-
ет 8 мг. Пациентка отправлена домой с положительной 
динамикой.
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Выводы

Терапия кровотечений, развивающихся у  больных 
гемофилией, может стать значительной проблемой. 
У  пациентов с  низкореагирующим ингибитором за-
местительная терапия фактором VIII или IX часто дает 
хороший результат, позволяя успешно справляться 
с незначительными и более серьезными кровотечени-
ями, хотя для преодоления действия антител возможно 
приходится применять большее количество препарата 
или чаще проводить его введение. В  редких случаях, 
когда при высоком титре антител состояние больного 
становится угрожающим, только специфическая тера-
пия, например удаление антител методом плазмафе-
реза, приводит к необходимым результатам. Для боль-
шинства эпизодов кровотечения больные гемофилией 
с высокореагирующим ингибитором должны полагать-
ся на альтернативное лечение, выбор которого зависит 
от природы кровотечения и типа гемофилии и должны 
подбираться врачом индивидуально. Следует помнить, 
что при подозрении на заболевание или при его выяв-
лении больной должен быть направлен в гемофильный 
центр для проведения полноценного и  длительного 
мониторинга (контроль показателей гемостаза АЧТВ 
и фактора VIII первые полгода ежемесячно, затем в те-
чение года каждый квартал, на  второй год и  далее — 
каждые 6 месяцев). После исчезновения ингибитора 
у  больных с  ПГ рекомендуется проведение профилак-
тики тромбозов, особенно при значительном повыше-
нии уровня фактора VIII. Заподозрить ПГ необходимо 
при сочетании массивных или повторяющихся кровот-
ечений с  избирательным увеличением АЧТВ. В  нашем 
случае пациентке становилось хуже после каждого 
оперативного вмешательства с целью устранения дан-
ной проблемы с применением гемотрансфузий эритро-
цитарных масс — динамика в  анализах крови остава-
лась практически стагнационной или ухудшалась.

Заключение

Развитие ингибиторной формы гемофилии чаще 
отмечается у  больных с  определенными наследствен-
ными признаками. Частота ее образования выше при 
более тяжелой степени заболевания (особенно, если 
пациентка коморбидна, как в  описанном нами клини-
ческом случае). Особое положение занимают женщины 
в  послеродовом периоде и  во  время беременности. 
Выявление генетической тромбофилии у  пациенток 
с  тромботическими осложнениями в  анамнезе имеет 
стратегическое значение для проведения успешной 
профилактики повторных тромбозов во  время геста-
ционного процесса и  предотвращения повторных ре-
продуктивных потерь у  пациенток с  невынашиванием 
беременности в анамнезе. Для этого необходимо про-
водить обследование на носительство полиморфизмов 
генов свертывающей системы и  фолатного цикла. Вы-
явление носительства мутантных аллелей у пациенток 
может диагностировать причину предыдущих неудач, 
адекватно подобрать терапию и  реализовать репро-
дуктивную функцию для женщины.

Открытие генетических форм тромбофилии, из-
учение их роли в  патогенезе тромбозов, разработ-
ка эффективной терапии и  профилактики венозных 
тромбоэмболий позволяют говорить о том, что тромбо-
эмболические осложнения являются предотвратимыми 
причинами материнской смертности. Благодаря своев-
ременной диагностике генетических мутаций и  поли-
морфизмов наследственной тромбофилии (до  бере-
менности), правильной прегравидарной подготовке 
и соответсвующей тактике ведения беременности с ис-
пользованием антиагрегантной и (или) антикоагулянт-
ной терапии, возможно получить хорошие результаты, 
снизив показатели репродуктивных потерь и осложне-
ний беременности.
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Аннотация. В работе описывается проблема хронического гнойного сред-
него отита в  хирургии уха и  методы ее устранения. Приведены плюсы 
и  минусы способов решения. Использованы примеры из  клинической 
литературы. Использование эпидермального фактора роста позволяет 
добиться полноценной эпидермизации большой послеоперационной 
полости, полученной в ходе операций на среднем ухе по открытому типу.

Цель исследования. Сравнить скорость ранозаживления (эпидермиза-
ции) в  большой послеоперационной полости височной кости (объемом 
более 2-х куб. см), полученной после операций на среднем ухе по откры-
тому типу с использованием эпидермального фактора роста и без него.

Материалы и методы. В исследовании принимало участие 105 пациентов. 
Всем участникам статистического наблюдения была произведена обще-
полостная санирующая операция на  среднем ухе. После этого больные 
были поделены на  3 группы по  35 человек. У  первой трети пациентов 
исследования был использован в местном лечении препарат «Эбермин», 
содержащий эпидермальный фактор роста (1‑я группа), у других — мест-
ное лечение не  использовалось (2‑я группа). В  третьей группе пациен-
тов — для местного лечения был назначен сульфадиазин серебра. По-
слеоперационная полость обрабатывалась лекарственными средствами 
на 8-е сутки после хирургического вмешательства. Для оценки результата 
клинического исследования (полная или неполная эпидермизация после-
операционной полости) применялась отомикроскопия.

Результаты исследования доказали значительное положительное вли-
яние эпидермального фактора роста на  скорость ранозаживления (эпи-
дермизации) в большой послеоперационной полости, полученной в ходе 
операций на среднем ухе по открытому типу. Самое большое количество 
гнойно-воспалительных осложнений в  послеоперационном периоде на-

THE RATE OF WOUND HEALING  
IN THE LARGE POSTOPERATIVE CAVITY 
AFTER OPEN-TYPE OPERATIONS  
ON THE MIDDLE EAR WITH AND 
WITHOUT EPIDERMAL GROWTH FACTOR

S. Ognetov 
A. Kravchuk 
M. Davtyan 

Summary. The paper describes the problem of chronic purulent otitis 
media in ear surgery and methods of its elimination. The pros and cons 
of the solution methods are given. Examples from clinical literature are 
used. The use of epidermal growth factor makes it possible to achieve 
full-fledged epidermization of a large postoperative cavity obtained 
during open-type operations on the middle ear.

The purpose of the study. To compare the rate of wound healing 
(epidermization) in a large postoperative temporal bone cavity (with a 
volume of more than 2 cubic cm) obtained after open-type operations 
on the middle ear using epidermal growth factor and without it.

Materials and methods. The study involved 105 patients. All participants 
in the statistical observation underwent a general cavity sanitizing 
operation on the middle ear. After that, the patients were divided 
into 3 groups of 35 people. In the first third of the study patients, the 
drug “Ebermin” containing epidermal growth factor was used in local 
treatment (group 1), in others, local treatment was not used (group 
2). In the third group of patients, silver sulfadiazine was prescribed for 
local treatment. The postoperative cavity was treated with medications 
on the 8th day after surgery. Otomicroscopy was used to evaluate the 
result of a clinical study (complete or incomplete epidermization of the 
postoperative cavity).

The results of the study proved a significant positive effect of epidermal 
growth factor on the rate of wound healing (epidermization) in a 
large postoperative cavity obtained during open-type operations 
on the middle ear. The largest number of purulent-inflammatory 
complications in the postoperative period was observed in patients 
in the second group, which confirms the antimicrobial effect of silver 
sulfadiazine.

Keywords: epidermal growth factor, wound healing.
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блюдалось у пациентов во второй группе, что подтверждает противоми-
кробное действие сульфадиазина серебра.

Ключевые слова: эпидермальный фактор роста, ранозаживление.

Проблема ранозаживления в хирургии уха и сама 
хирургия уха, к сожалению, неразрывно связаны. 
Тем более эта проблема наиболее ярко и  явно 

проявляется у  больных, после операции на  среднем 
ухе по открытому типу.

Типов хирургических вмешательств на среднем ухе 
при хроническом отите существует множество — по от-
крытому (общеполостная санирующая операция, canal 
wall down), либо закрытому типу (консервативная или 
щадящая санирующая операция, canal wall up); одно-
моментно с тимпанопластикой, либо тимпанопластика 
проводится вторым этапом и так далее. Каждый отохи-
рург назовет массу доводов в пользу одной операции 
и  минусов против других вариантов. Обычно доводы 
«За» называются в  защиту той конкретной операции, 
которую практикует данный конкретный отохирург. 
Соответственно «Минусы» остаются на стороне других 
типов хирургического лечения.

В  нашем исследовании мы использовали откры-
тый тип санирующей операции на  среднем ухе (об-
щеполостная санирующая операция). Существенным 
преимуществом данного способа является тот факт, 
что риск рецидива холестеатомы значительно ниже. 
Дабы избежать критики в  необъективности укажем 
и  существенный недостаток. Послеоперационная по-
лость не  способна к  самоочищению, соответственно 
там (в полости) накапливаются эпидермальные массы, 
ушная сера. Регулярно (один — два раза в  год) чело-
век должен посещать доктора для профилактического 
осмотра и  туалета уха. Что, в  свою очередь, снижает 
качество жизни человека. Чем же мы обосновывались, 
когда выбирали открытый тип санирующей операции 
на  среднем ухе? Наше исследование проводилось 
ЛОР-отделении БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР». Соответствен-
но пациенты были из  других городов и  районов ре-
спублики, что в  свою очередь затрудняло повторные 
наблюдения в  силу больших расстояний. Отсутствие 
ЛОР-врачей (кадровый дефицит) в некоторых районах 
Удмуртии и трудности с проведением МРТ-диагности-
ки (для исключения резидуальной и  рецидивирую-
щей холестеатомы) также склоняли нас в сторону ис-
пользования общеполостной санирующей операции. 
К слову, надо сказать, что у пациентов города Ижевска 
и  близлежащих районов мы используем санирующие 
операции на  среднем ухе по  закрытому типу (canal 
wall up). У  которого есть свои серьезные преимуще-
ства.

В результате санирующей операции на среднем ухе 
по  открытому типу формируется послеоперационная 
полость. Затем в  полости образуется грануляционной 
тканью, которая, впоследствии покрывается эпидер-
мисом. На данном этапе послеоперационного течения 
раневого процесса наиболее вероятно возникновение 
проблем. Заживление послеоперационной полости мо-
жет протекать длительно, с образованием избыточных 
грануляций, рубцов и экссудацией, иногда требующих 
повторного вмешательства. Полноценная эпидермиза-
ция раневой поверхности в  трепанационной полости 
височной кости наступает лишь в  65–87% случаев [1]. 
Другие клинические исследования показывают еще 
более удручающие цифры. По  данным Санкт-Петер-
бургского НИИ уха, горла, носа и речи полная эпидер-
мизация послеоперационной полости после санирую-
щей операции на ухе наступает только в 46,5% случаев, 
то есть меньше чем в половине случаев! [2]

Эпидермальный фактор роста, по  результатам на-
ших исследований, помогает ликвидировать эту про-
блему. [3, 4]. Эпидермальный фактор роста (ЭФР) был 
первым ростовым фактором, обнаруженным еще 
в  1962 г. и  до  сих пор рассматривается как классиче-
ский представитель этих биологически активных ве-
ществ. Он состоит из 53 аминокислот, соединенных тре-
мя дисульфидными связями, имеет молекулярный вес 6 
кДа. [5] Эпидермальный фактор роста стимулирует ми-
грацию и  пролиферацию фибробластов, кератиноци-
тов, эндотелиальных и других клеток, активно участву-
ющих в ранозаживлении, способствуя эпидермизации. 
Рекомбинантный эпидермальный фактор роста входит 
в состав мази «Эбермин» (Эбер Биотек С.А., Куба; номер 
регистрации П N012569/01, от 01.10.2007).

Ранее нами было обнаружено, что в группе пациен-
тов у которых в послеоперационном периоде исполь-
зовался эпидермальный фактор роста («Эбермин») 
у всех (пациентов) была достигнута полная эпидерми-
зация послеоперационной полости. В контрольной же 
группе (без использования эпидермального фактора 
роста) у 18 пациентов (20,45±4,2%) к сроку 1 год после 
операции так и не была достигнута полная эпидермиза-
ция полученной костной полости. [4]

Дальше у нас возникло логичное желание сравнить 
скорости эпидермизации послеоперационной поло-
сти с использованием эпи-дермального фактора роста 
и  без него. Процесс эпидермизации или ранозажив-
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ления послеоперационной полости зависит от многих 
факторов. Сюда можно отнести возраст пациента — чем 
моложе пациент, тем лучше и быстрее идёт процесс ра-
нозаживления; наличие тяжелых сопутствующих хро-
нических заболеваний; индивидуальные физиологиче-
ские особенности и так далее. Объем трепанационной 
полости височной кости, полученной в ходе операции, 
существенно влияет на  послеоперационный период. 
Чем больше объем полости, тем дольше и  хуже идёт 
процесс эпидермизации послеоперационной полости. 
[6, 7] Чтобы нивелировать этот фактор мы раздели-
ли полученные в  ходе операции послеоперационные 
полости на  большие и  малые. К  малой трепанацион-
ной полости относятся полости объемом менее 2 мл. 
К большой трепанационной полости относятся полости 
объемом более 2 мл. [8]

Цель исследования

Сравнить скорость ранозаживления (эпидермиза-
ции) в большой послеоперационной полости височной 
кости (объемом более 2-х куб. см), полученной в  ходе 
санирующей операции на  среднем ухе по  открытому 
типу с использованием эпидермального фактора роста 
и без него.

Пациенты и методы исследования

В исследовании участвовало 105 пациентов, из них 
55 мужчин и 50 женщин, в возрасте от 18 до 55 лет. Ис-
следование проводилось в  отделении оториноларин-
гологии БУЗ УР «Первая республиканская клиническая 
больница МЗ УР». В  группу исследования отбирались 
пациенты с диагнозом: хронический гнойный средний 
отит с холестеатомой, кариесом кости. Из исследования 
исключались пациенты с тяжелой сопутствующей пато-
логией, которая могла повлиять на  процессы раноза-
живления. Например — сахарный диабет, хроническая 
сердечная недостаточность, хроническая легочная не-
до-статочность, хронические почечная и  печеночная 
недостаточности.

Всем участникам статистического наблюдения была 
произведена общеполостная санирующая операция 

на  среднем ухе (санирующая опе-рация по  открытому 
типу, canal wall-down). Все операции выполнял один 
хирург, применяя стандартные методы. В  ходе опера-
ции бором удалялась задняя костная стенка наружного 
слухового похода и латеральная стенка аттика, а также 
производилась ревизия барабанной полости (тимпано-
томия). Холестеатома, грануляции и другие патологиче-
ские ткани удалялись. Тимпанопластика проводилась 
либо одномоментно, либо вторым этапом через 6 или 
12 месяцев. Из костных структур (эпитимпанум, антрум 
и  ячейки сосцевидного отростка) формировалась еди-
ная послеоперационная полость. В ходе операции про-
изводилось измерение объема полученной костной 
полости. Если объем полости получался более 2-х куб. 
см.  (большая полость), соответственно пациент «отби-
рался» в данное исследование. Затем кожа задней стен-
ки наружного слухового прохода рассекалась и уклады-
валась нижним лоскутом в послеоперационную полость. 
После этого полость выкладывалась силиконовой плен-
кой и  тампонировалась комочками гемостатической 
губки. На 7 день после операции тампон удалялся из уха.

Затем пациенты были разделены на 3 группы по 35 
человек. У  одних участников исследования был ис-
пользован в местном лечении препарат «Эбермин» (1‑я 
группа), у  других — местное лечение не  использова-
лось (2‑я группа). Однако, «Эбермин» это препарат, со-
стоящий из двух компонентов: эпидермального факто-
ра роста и сульфадиазина серебра. Чтобы определить 
степень влияния (и  влияет  ли вообще) сульфадиазина 
серебра на  процессы и  скорость регенерации тканей 
в  послеоперационной полости была введена третья 
группа пациентов, в местном лечении которых исполь-
зовался «Дермазин» (сульфадиазин серебра). Препара-
ты наносились в послеоперационную полость на вось-
мые сутки после операции на ватнике слоем 1 мм.

Морфологическое состояние послеоперационной 
полости (полная или неполная эпидермизация) оцени-
валось при помощи отомикроскопии (микроскоп OPMI 
Sensera) каждый день после удаления тампона в  ста-
ционаре и  один раз в  неделю после выписки пациен-
та на амбулаторный этап. На амбулаторном этапе, если 
при осмотре полости обнаруживалось, что эпидерми-

Таблица 1. Демографические и клинические параметры в группах с использованием эпидермального 
фактора роста, без использования использованием сульдиазина серебра.

Группа в которой исполь-
зовался эпидермальный 
фактор роста, n=35

Группа без использования 
эпидермального фактора 
роста, n=35

Группа в которой использо-
вался сульфадиазин серебра, 
n=35

Пол (М: Ж) 18:17 17:18 18:17
Возраст, лет, среднее значе-
ние

40,3±1,4 42,1±2,4 41,4±1,7

Сторона (правая: левая) 17:18 16:19 17:18
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Таблица 2. Сроки ранозаживления (эпидермизации) послеоперационной полости в трёх группах 
в днях.

Время (среднее значение в днях) 
от операции до полной эпидермиза-
ции полости.

Медианный тест, общ. медиана = 50,0000; Время (среднее значение в днях) 
от операции до полной эпидермизации полости. Группы Хи-квадрат = 50,09804 
сс = 2 p = 0,0000

Группа в которой исполь-
зовался эпидермальный 
фактор роста (I).

Группа без использо-
вания эпидермального 
фактора роста (II).

Группа в которой исполь-
зовался сульфадиазин 
серебра (III).

Среднее значение в днях 33,03 57,29 53,28

≤ Медианы: наблюдений 35,00 8,00 11,00

Ожидаемые 18,00 18,00 18,00

Набл.-ожид. 17,00 -10,00 -7,00

> Медианы: наблюдений 0,00 27,00 24,00

Ожидаемые 17,00 17,00 17,00

Набл.-ожид. -17,00 10,00 7,00

Сумма: наблюдений 35,00 35,00 35,00

Рис. 1. Диаграмма размаха эпидермизации послеоперационной полости в днях.
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зация близка к завершению — на следующие осмотры 
пациент приглашался с  частотой один раз в  три дня. 
Следует добавить, что при возникновении гнойно-вос-
палительных осложнений в ухе в послеоперационном 
периоде, помимо системной антибиотикотерапии, ис-
пользовалось и местное лечение, исключая препараты, 
содержащие эпидермальный фактор рост и сульфадиа-
зин серебра. После исчезновения симптомов воспале-
ния местное лечение прекращалось и пациенты наблю-
дались до полной эпителизации полости

Результаты и их обсуждение.

Значимых различий по  полу, среднему возрасту, 
стороне проведения операции (правое ухо: левое ухо) 
между тремя группами не было (таблица № 1).

В результате проведенного дисперсионного анализа 
методом Краскела-Уоллиса и медианного теста, мы мо-
жем утверждать, что с  учетом числа наблюдений в  ка-
ждой экспериментальной группе, которые лежат ниже 
(или равны) общей медианы и числа наблюдений, лежа-
щих выше общей медианы, наиболее высокая скорость 
ранозаживления (эпидермизации) послеоперационной 
полости более 2 куб. см. отмечалась в I группе исследо-
вания, где применялся эпидермальный фактор роста.

Как отражает коробочная диаграмма размаха, с уче-
том минимальной асимметрии выброса, оптимальное 

время эпидермизации полости более 2 куб. см. проис-
ходило в I группе исследования, где использовался эпи-
дермальный фактор роста.

Практически каждый третий пациент (31,41%) 
в  группе без использования эпидермального фактора 
роста имел воспалительное осложнение в ухе в после-
операционном периоде.

Выводы:

1.	 1) Сравнительный анализ результатов в  I, II и  III-ой 
группах, показывает выгодное отличие первой 
группы. Отсюда можно сделать вывод о  значи-
тельном положительном влиянии эпидермаль-
ного фактора роста на скорость эпидермизации 
в послеоперационной полости объемом более 2 
куб. см.

2.	 2) Скорость ранозаживления полости у  пациентов 
с  использованием сульфадиазина серебра (тре-
тья группа) и без использования (вторая группа) 
различается. Связано это с  большим количе-
ством гнойно-воспалительных осложнений в по-
слеоперационном периоде у больных во второй 
группе.

3.	 3) Сравнение результатов третьей (сульфадиазин 
серебра) и второй (без местного лечения) групп 
подтверждает противомикробное действие 
сульфадиазина серебра.
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Аннотация. Нередкой причиной обращения пациентов к  врачам-интер-
нистам является узловатая эритема (УЭ). В настоящее время отсутствуют 
единые подходы к ведению пациентов с данной патологией. УЭ относит-
ся к  панникулитам и  ее развитие обусловлено воспалением подкожной 
жировой клетчатки. Возможны первичные и  вторичные формы заболе-
вания. Причины вторичной УЭ весьма разнообразны (инфекции, в  том 
числе туберкулез, саркоидоз, системные процессы, опухоли, прием 
лекарственных препаратов, беременность и  др.). Примерно в  половине 
случаев УЭ является идиопатической. Перед врачом-интернистом стоит 
сложная задача не только диагностировать УЭ, но и определить возмож-
ную причину, вызвавшую ее появление, как можно в более ранние сроки 
начать лечение причинного заболевания. В статье представлены данные 
об этиологии, патогенезе УЭ, ее клинических проявлениях, особенностях 
течения при саркоидозе, стрептококковой инфекции, воспалительных 
заболеваниях кишечника и др., приведен алгоритм необходимых диагно-
стических мероприятий, в  соответствии с  федеральными клиническими 
рекомендациями по ведению больного с УЭ представлены подходы к ле-
чению заболевания.

Ключевые слова: узловатая эритема, панникулиты, клинические рекомен-
дации, саркоидоз, болезнь Бехчета, нестероидные противовоспалитель-
ные препараты, глюкокорстикостероиды.

Введение

У зловатая эритема (УЭ) (erythema nodosum) — за-
болевание, с которым пациенты нередко обра-
щаются за помощью к врачам различных специ-

альностей (терапевтам, хирургам, ревматологам, 
дерматологам и др.). Симптомы УЭ связаны с воспале-
нием подкожной жировой клетчатки (ПЖК) и  само за-
болевание относится к  панникулитам (Пн). Несмотря 
на распространенность различных форм Пн и нередко 
тяжелое их течение, осведомленность врачей о данной 
патологии, принципах ведения больных остается низ-
кой. Пн часто являются лишь симптомом той или иной 
патологии. В  этой связи диагностический поиск при-
чинного заболевания и  ранняя его диагностика пред-
ставляются крайне важными.

Эпидемиология и классификация

УЭ чаще развивается у  женщин, соотношение муж-
чин и женщин составляет 1:4. Пик заболеваемости при-
ходится на возраст от 18 до 34 лет. Расовые, этнические 

особенности УЭ зависят от  особенностей первичной 
патологии, вызвавшей ее развитие. Заболевание харак-
теризуется сезонностью и чаще возникает в первой по-
ловине года [1–3].

Классифицируют УЭ в  зависимости от  этиологиче-
ского фактора, а также варианта течения заболевания. 
Если этиологический фактор УЭ не  был установлен, 
то УЭ считается первичной (идиопатической), в случае 
выявления причинного заболевания — вторичной (50% 
случаев). По течению выделяют острую, подострую (ми-
грирующую) и хроническую формы УЭ [1, 3–5].

Патогенез

Как уже было сказано ранее, УЭ относится к Пн. Пн — 
это гетерогенная группа воспалительных заболеваний 
ПЖК с нередким вовлечением в процесс суставов и вну-
тренних органов. Жировая ткань состоит из  жировых 
долек, заполненных клетками, адипоцитоми. Между со-
бой дольки разделены соединительнотканными пере-
городками, септами. Кровоснабжение каждой дольки 

ERYTHEMA NODOSUM  
IN THE PRACTICE OF AN INTERNIST

M. Svetlova 

Summary. Erythema nodosum (EN) is a frequent reason for patients 
to go to internists. Currently, there are no unified approaches to the 
management of patients with this pathology. EN refers to panniculitis 
and its development is caused by inflammation of subcutaneous fat. 
Primary and secondary forms of the disease are possible. The causes 
of secondary EN are very diverse (infections, including tuberculosis, 
sarcoidosis, systemic processes, tumors, medication, pregnancy, etc.). In 
about half of cases, EN is idiopathic. The internist doctor faces a difficult 
task not only to diagnose EN, but also to determine the possible cause 
that caused its appearance, as early as possible to begin treatment 
of the causal disease. The article presents data on the etiology, 
pathogenesis of EN, its clinical manifestations, features of the course of 
sarcoidosis, streptococcal infection, inflammatory bowel diseases, etc., 
the algorithm of the necessary diagnostics is given accordance with the 
federal clinical guidelines for the management of a patient with EN, 
approaches to the treatment of the disease are presented.

Keywords: erythema nodosum, panniculitis, clinical recommendations, 
sarcoidosis, Behcet’s disease, nonsteroidal antiinflammatory drugs, 

glucocorsticosteroids.
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осуществляется артериолой, делящейся на  многочис-
ленные капиллярные ветви, кровоснабжающие адипо-
циты. Воспаление при Пн может протекать с  вовлече-
нием в процесс сосудов, васкулитом, а также без него 
и локализоваться в дольках или перегородках ПЖК. Та-
ким образом, в зависимости особенностей морфологии 
все Пн можно разделить на септальные и лобулярные, 
а также протекающие с васкулитом и без него [5–7].

УЭ представляет собой септальный Пн, протекаю-
щий преимущественно без васкулита, характеризую-
щийся развитием ярко-красных болезненных, имеющих 
сливной характер узлов чаще на голенях, бедрах с оте-
ком окружающих тканей. Несмотря на  большую рас-
пространенность заболевания, этиология, патогенез, 
разнообразие форм УЭ до настоящего времени изучены 
недостаточно. В настоящее время общепринятым счита-
ется представление о возникновении УЭ как гиперэрги-
ческой реакции на воздействие инфекционных и других 
факторов (аутоиммунных, лекарственных, гормональ-
ных, опухолевых и др.). Следствием такого воздействия 
является формирование иммунных комплексов вокруг 
и  в  венулах септ, формирование в  них воспалитель-
ных клеточных инфильтратов, клеточный состав кото-
рых меняется в  зависимости от  стадии процесса. При 
УЭ активированные лейкоциты периферической кро-
ви в  большом количестве вырабатывают реактивные 
промежуточные формы кислорода. Эти формы могут 
участвовать в патогенезе УЭ путем окислительного по-
ражения тканей и  стимуляции воспаления в  них. Осо-
бенности иммунного ответа при вторичной УЭ во мно-
гом определяются органной патологией основного 
заболевания [1, 2, 7–17]. Патогенетические механизмы 
развития УЭ требуют дальнейшего изучения.

Этиология

Этиологические факторы УЭ весьма разнообраз-
ны. Среди инфекционных агентов, вызывающих 
развитие вторичной УЭ самыми частыми являются 
Streptococcus группы А,  а  также Coccidioides immitis, 
Yersinia, Salmonella, Campylobacter. Несколько реже за-
болевание вызывают Chlamydia pneumonia, Chlamydia 
trachomatis, Mycoplasma pneumonia, Mycobacterium 
tuberculosis, Brucella melitensis. В связи с выше сказан-
ным, особая настороженность врачей должна быть в от-
ношении туберкулезной инфекции. ВИЧ-инфекцию, ви-
рус гепатита В, а также грибы следует отнести к редким, 
но возможным причинным факторам УЭ. Такие группы 
лекарственных препаратов как антибиотики, контра-
цептивы, нестероидные противовоспалительные пре-
параты, цитостатики также рассматриваются в  каче-
стве этиологического фактора при УЭ. Аутоиммунные 
системные заболевания, такие как саркоидоз (синдром 
Лефгрена наиболее часто), болезнь Бехчета, другие си-

стемные васкулиты, ревматоидный артрит, реактивный 
артрит, системная красная волчанка, болезнь Шегрена, 
анкилозирующий спондилит, неспецифический язвен-
ный колит, болезнь Крона, антифосфолипидный син-
дром могут сопровождаться развитием УЭ. Воспаление 
ПКЖ в виде УЭ может быть связано со злокачественны-
ми новообразованиями (лимфогранулематоз, острый 
лейкоз, рак поджелудочной железы), а  также с  бере-
менностью [1, 3, 4, 12, 13, 14, 18–43, 45].

Таким образом, разнообразие этиологических фак-
торов УЭ ставит перед врачом сложную диагностиче-
скую задачу, решение которой позволит в кратчайшие 
сроки начать лечение УЭ и в случае вторичных форм — 
основной патологии.

Клиническая картина

УЭ характеризуется образованием мягких болезнен-
ных узлов на  голенях, лодыжках, коленных суставах, 
возможно появление узлов на  бедрах, предплечьях, 
редко на  лице размером от  1 до  5  см.  Кожа над узла-
ми резко гиперемирована, горячая. Появлению узлов 
может предшествовать период повышенной утомляе-
мости, субфебрильной температуры, артралгий, миал-
гий. Как правило, узлы появляются остро, их появление 
может сопровождаться повышением температуры тела 
до  фебрильных цифр, тошнотой, диареей, головной 
болью, болями в суставах, общим недомоганием. Дли-
тельность существования каждого узла составляет око-
ло двух недель, возможно появление новых образова-
ний в  течение месяца, а  иногда и  в  более отдаленные 
сроки. Для узлов при УЭ не  характерно изъязвление, 
типичным  же признаком является их «цветение». Пер-
воначально узлы имеют ярко-красный цвет и  слегка 
возвышаются над кожей. В  течение нескольких дней 
они становятся плоскими, багрово- или пурпурно-крас-
ными. С течением времени узлы приобретают вид глу-
бокого «синяка» желтоватого или зеленоватого цвета 
(симптом «синяка») [1, 2, 3, 5, 9, 12, 13].

Каждый узел при УЭ проходит три стадии, которую 
стоит указывать при формулировке диагноза УЭ [3].

1.	 1. Стадия созревания характеризуется розовым 
умеренно болезненным уплотнением без четких 
границ, развивается в течение первых 3–7 дней 
заболевания.

2.	 2. Развернутая (зрелая) стадия — узлы болезнен-
ны, ярко-красно-багрового цвета с четкими гра-
ницами и  пастозностью окружающих тканей. 
Длительность стадии составляет 10–12 дней бо-
лезни.

3.	 3. Стадия разрешения — узел представляет собой 
безболезненное подкожное или сине-желто-зе-
леного цвета (симптом «синяка») уплотнение без 
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четких границ, длительность стадии 7–14 дней 
[1–4, 7].

Как уже было сказано ранее, возможны различные 
варианты течения УЭ. Клинические особенности вари-
антов течения УЭ представлены в таблице 1.

Саркоидоз является одной из самых частых причин 
развития вторичной УЭ в  мире и  в  России. Сочетание 
саркоидоза с  УЭ в  регионах составляет от  11 до  65%. 
Симптомы УЭ обычно сопутствуют острому течению 
саркоидоза, получившему название синдром Лефгре-
на. Помимо появления УЭ на  голенях, над коленными 
суставами, в области бедер и предплечий при синдро-
ме Лефгрена больных беспокоят боли преимуществен-
но в  голеностопных и  коленных суставах, лихорадка, 
кашель, боль в  грудной клетке, одышка. Характерна 
лимфоаденопатия корней легких. Синдром Лефгрена 
чаще встречается у женщин молодого и среднего воз-
раста и  имеет благоприятный прогноз [1–4, 14, 24, 25, 
32, 41].

Среди инфекционных причин УЭ лидирует стреп-
тококковая инфекция (β-гемолитический стрептококк 
группы А). Развивается УЭ через 2–3 недели после пе-
ренесенного острого фарингита, сопровождается су-
ставным синдромом, однако, поражение сердца в виде 
эндокардита или эндомиокардита не характерно [1, 3, 
13, 14, 33].

Туберкулез, как инфекционная причина УЭ требует 
от врача особой настороженности, оценки анамнести-
ческих данных, а  также сопутствующих УЭ симптомов 
органных поражений [1, 3, 5, 14, 23].

В 50% случаев болезнь Бехчета дебютирует УЭ, кото-
рая помимо изъязвления слизистой оболочки полости 

рта, может возникать до  органных проявлений этого 
системного васкулита [1–3, 9, 14, 18, 21, 22, 44, 45].

Поражение ПЖК наряду с  артритом, увеитом, афтоз-
ным стоматитом является одним из  самых распростра-
ненных внекишечных проявлений воспалительных за-
болеваний кишечника (в  4–15% случаев болезни Крона 
и в 3–10% — язвенного колита). У большинства больных 
появление УЭ совпадает с активностью кишечного про-
цесса, однако, она может предшествовать появлению ки-
шечных симптомов, иногда за 3–5 лет [1–3, 14, 27, 28, 40].

В  том случае, когда УЭ появляется как паранеопла-
стический синдром, следует обратить внимание на  та-
кие симптомы, сопровождающие ее появление, как 
общее недомогание, снижение массы тела, плохой ап-
петит, лихорадка. Возраст больного также имеет значе-
ние (>50 лет). Для паранеопластической УЭ характерно 
хроническое или рецидивирующее течение, плохой от-
вет на проводимую терапию. К сожалению, УЭ при онко-
логическом процессе указывает на плохой прогноз [1–3, 
29–31, 39].

Диагностика

Лишь в  половине случаев УЭ является идиопатиче-
ской, в этой связи перед постановкой подобного диагно-
за следует провести диагностический поиск. УЭ требует 
междисциплинарного подхода и  исключения всех ос-
новных причин ее возникновения. Постановка точного 
диагноза позволит врачу устранить основную причину 
и определить оптимальную терапевтическую стратегию.

Начать следует с тщательного опроса больного о пе-
ренесенных в ближайшее время заболеваниях, приеме 
препаратов, наследственности, имеющихся симптомах, 
провести комплексное физикальное обследование.

Таблица 1. Клинические особенности УЭ в зависимости от варианта течения [3]
Форма течения Клиническая характеристика течения

Острая

Характерно острое начало. Появляются болезненные ярко-крас-
ные узлы, которые могут сливаться, изъязвления не характерны. 
Узлы локализуются на голенях, возможен отек голеней, реже 
стоп. Лихорадка до 38–39 º, общее недомогание, головная боль, 
боль в суставах. Через 3–4 недели узлы исчезают. Рецидивы 
редки.

Подострая (мигрирующая)
Менее выраженная симптоматика, чем при острой форме. Узлы 
разных размеров, расположены симметрично на голенях. Ре-
грессируют медленно, до нескольких месяцев.

Хроническая

Характерно рецидивирующее течение. Узлы на голенях умерен-
но болезненны, медленно регрессируют. Рецидивы длительно 
длятся, плохой ответ на проводимую терапию. Данная форма 
характерна для женщин среднего и пожилого возраста, страда-
ющих онкологическими заболеваниями, а также хроническими 
инфекциями.
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В  соответствии с  национальными клиническими 
рекомендациями по  ведению больного с  УЭ с  целью 
диагностики вторичной УЭ требуется выполнить следу-
ющие исследования для диагностики причины воспа-
ления ПЖК:

	♦ общий анализ крови, общий анализ мочи;
	♦ биохимическое исследование (печеночные 

фракции, амилаза, липаза, трипсин, ферритин, 
α1- антитрипсин, кретинфосфокиназа);

	♦ иммунологическое обследование (С-реактивный 
белок (СРБ), ревматоидный фактор (РФ), антитела 
к  двуспиральной ДНК, антинуклеарный фактор 
(АНФ), антинейтрофильные цитоплазматические 
антитела (ANCA);

	♦ серологическое исследование (антистрепло-
лизин-О, антитела к  иерсиниям, семейству 
Herpesviridae и др.);

	♦ внутрикожный туберкулиновый тест;
	♦ компьютерной томографии органов грудной 

клетки (при необходимости проведение компью-
терной томографии внутренних органов);

	♦ УЗИ внутренних органов;
	♦ биопсия узла (редко) [3].

Изменения лабораторных показателей при УЭ весь-
ма вариабельны, определяются как активностью са-
мой УЭ (количество, размеры узлов), так и причинным 
заболеванием. При необходимости следует направить 
больного к  специалисту (ревматологу, пульмонологу, 
инфекционисту, онкологу, фтизиатру, гастроэнтерологу 
и др.). Биопсия узла проводится только в сложных для 
диагностики случаях поражения кожи и  ПЖК, а  также 
при отсутствии эффекта от проводимой терапии и ре-
цидивах заболевания [1–4].

УЭ имеет достаточно характерную клиническую 
картину, в  этой связи, для постановки диагноза мож-
но воспользоваться клиническими диагностическими 
критериями УЭ:

1.	 1. мягкие эритематозные или с наличием симптома 
«синяка» узлы диаметром 1–5см и  четкими гра-
ницами;

2.	 2. локализация высыпаний преимущественно 
на переднебоковых поверхностях голеней, реже 
на бедрах и верхних конечностях;

3.	 3. длительность заболевания менее 6 недель;
4.	 4. разрешение узлов без изъязвления или рубцева-

ния [1–4, 44].

Дифференциальный диагноз

В реальной врачебной практике наиболее часто УЭ 
следует дифференцировать с  эритемой при болезни 
Лайма (Лайм-боррелиоз), возникающей в  период ак-
тивности клещей на  местах их укуса. Кроме того, сле-

дует помнить о кольцевидной эритеме (является одним 
из больших критериев острой ревматической лихорад-
ки), а также эритеме Базена (индуративный туберкулез), 
возникающей преимущественно у женщин на фоне ор-
ганного туберкулеза) [2–4, 9, 23, 33].

Лечение

К сожалению, до настоящего времени единых подхо-
дов к терапии УЭ не существует. В случае вторичной УЭ 
лечение основного заболевания (инфекции, саркоидоз, 
туберкулез, системные процессы, опухоли и  др.), как 
правило, приводит к  регрессу узлов. На  этапе диагно-
стического поиска причинного заболевания, а также при 
идиопатической УЭ показана симптоматическая тера-
пия. Препаратами выбора являются нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП), применение 
которых рекомендовано как перорально, так и  в  виде 
мазей, гелей локально на  область узлов. Длительность 
терапии определяется скоростью регрессии узлов, 
но, как правило, не менее 1,5–2 месяцев. Следует реко-
мендовать больному ограничить физические нагрузки, 
а в ряде случаев показан полупостельный режим [2, 3].

При неэффективности терапии, а  также в  случае мед-
ленной регрессии узлов следует провести дополнительное 
обследование больного для уточнения возможной причи-
ны УЭ. В соответствии с федеральными клиническими ре-
комендациями по ведению больного с УЭ при отсутствии 
эффекта от НПВП и отсутствии инфекционной причины УЭ 
возможно проведение курсового лечения глюкокортико-
стероидами. Преднизолон в дозе 5–15 мг в сутки назнача-
ется в течение 1,5–2 месяцев с последующим снижением 
дозы по ¼ таблетки в неделю до 10 мг в сутки, далее по ¼ 
таблетки в 2 недели до 5 мг в сутки и, наконец, по ¼ таблет-
ки в три недели до полной отмены [3].

В том случае, когда УЭ является следствием приема 
лекарственных препаратов, решение об  отмене меди-
каментов принимает врач, их назначивший.

Заключение

Таким образом, основной задачей врача-интерниста 
при ведении больного с  УЭ является комплексное об-
следование больного, установление причинного фак-
тора в  случае вторичной УЭ и  своевременное начало 
лечения. К сожалению, несмотря на довольно высокую 
распространенность заболевания, единых стандар-
тов диагностики, лечения УЭ не  разработано. Знание 
причин развития заболевания, его патогенеза, клини-
ческих проявлений, использование существующих ре-
комендаций по  ведению больного с  УЭ, несомненно, 
поможет врачу-интернисту в диагностическом поиске, 
определении тактики лечения пациента.
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Аннотация. Проведено исследование по изучению действия полисахари-
да календулы на  кровь и  процессы кроветворения здоровых животных. 
Из воздушно-сухого аптечного сырья цветков календулы выделен поли-
сахарид, определен его качественный и  количественный моносахарид-
ный состав. Действие полисахарида на кровь здоровых животных изуча-
ли на  крысах линии Вистар. В  крови экспериментальных и  контрольных 
животных определяли количество эритроцитов и  гемоглобина, общее 
число лейкоцитов, лимфоцитов. В те же сроки эксперимента определяли 
количество эритробластических островков костного мозга выделенного 
из  бедренных костей контрольных и  подопытных животных. Получен-
ные данные свидетельствуют о том, что полисахарид цветков календулы 
стимулирует процессы гемопоэза, увеличивая общее количество эритро-
бластических островков в  костном мозге подопытных крыс. Препарат 
полисахарида повышает количество эритроцитов и уровень гемоглобина, 
увеличивает количество лимфоцитов и моноцитов, уменьшает общее ко-
личество лейкоцитов.

Ключевые слова: полисахарид цветков календулы, эритробластические 
островки, костный мозг, эритроциты, гемоглобин, лимфоциты, лейкоци-
ты, моноциты.

EFFECT OF POLYSACCHARIDE 
OF CALENDULA FLOWERS  
ON BLOOD AND HEMOROUS

D. Sirotkina 
I. Sychev 

T. Cherdantseva 
T. Kolosova 

Summary. A  study was carried out to study the effect of calendula 
polysaccharide on the blood and hematopoiesis processes in healthy 
animals. A polysaccharide was isolated from the air-dry pharmaceutical 
raw material of calendula flowers, its qualitative and quantitative 
monosaccharide composition was determined. The effect of the 
polysaccharide on the blood of healthy animals was studied in Wistar 
rats. In the blood of experimental and control animals, the number 
of erythrocytes and hemoglobin, the total number of leukocytes and 
lymphocytes was determined. At the same time of the experiment, 
the number of erythroblastic islets of bone marrow isolated from the 
femur bones of control and experimental animals was determined. 
The data obtained indicate that the polysaccharide of calendula 
flowers stimulates the processes of hematopoiesis, increasing the total 
number of erythroblastic islets in the bone marrow of experimental 
rats. The polysaccharide drug increases the number of red blood cells 
and hemoglobin levels, increases the number of lymphocytes and 
monocytes, and reduces the total number of leukocytes.

Keywords: polysaccharide of calendula flowers, erythroblastic islets, 
bone marrow, erythrocytes, hemoglobin, lymphocytes, leukocytes, 
monocytes.
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Введение

С ложная экологическая обстановка больших про-
мышленных мегаполисов, а также ряд патологи-
ческих процессов могут приводить к  снижению 

функциональной активности кроветворной и  иммун-
ной системы организма, развитию иммунодефицитов, 
анемии [5,15].

Растительные полисахариды обладают высокой 
биологической активностью. При введении в организм 
лабораторных животных стимулируют общий обмен 
веществ, повышают физическую работоспособность. 
Так ряд авторов в своих работах отмечают, что полиса-
хариды растений активируют функции иммунной си-
стемы, проявляя выраженное противовоспалительное 
и ранозаживляющее действие, стимулируют процессы 
гемопоэза в норме и при различных видах анемии, при 
облучении [6,8,10,12,14].

Установлено, что полисахариды растений при вве-
дении в  организм не  обладают токсичностью, аллер-
гентностью, пирогенностью [1,9,16]. Все это, наряду 
с доступностью растительного сырья и относительной 
простотой получения открывает широкие перспективы 
использования растительных полисахаридов в  меди-
цине и ветеринарии [7,8,9,11,13].

Цветки календулы (Calendula off ) содержат кароти-
ноиды, флавоноиды, тритерпеновые сапонины, дубиль-
ные вещества, эфирное масло, органические кислоты. 
В  медицинской практике применяется настой цветов 
календулы, который оказывает противовоспалитель-
ное, антисептическое и  ранозаживляющее действие. 
Его используют при заболевании горла для полоскания 
и внутрь как желчегонное средство [4,10].

Материалы и методы

Аптечное сырье цветков календулы подвергали 
предварительной экстракции 40% этанолом на  водя-
ной бане в  течение 30 минут для извлечения полифе-
нольных соединений.

Из  очищенного сырья полисахарид извлекали 1% 
раствором щавелевокислого аммония в  соотношении 
1:10 на кипящей водяной бане в течение 1,5 часов. Экс-
тракт охлаждали, фильтровали, и полисахариды осаж-
дали 5 кратным избытком 96% этанола. Осадок полиса-
харида промывали несколько раз этанолом, ацетоном, 
диэтиловым эфиром, высушивали в  эксикаторе над 
серной кислотой или гидроксидом кальция. Очищали 
полисахарид диализом и  переосаждением. Получали 
аморфное вещество светло-серого цвета. Выход поли-
сахарида из растительного сырья составляет 13,5%.

Полисахарид календулы растворяли в дистиллиро-
ванной воде, получая при этом 5% коллоидный рас-
твор, с которым проводили дальнейшие исследования.

Подлинность полисахарида определяли реакцией 
Молиша — групповая реакция на  углеводы с  α-наф-
толом и  серной кислотой, а  также реакцией Толенса 
с раствором нафторезорцина и соляной кислотой при 
добавлении бензола. После кислотного гидролиза по-
лисахарида реакцией Фелинга и реакцией с раствором 
ацетата свинца основного проверяли наличие в гидро-
лизате моносахаридов [3].

Качественный и  количественный моносахаридный 
состав полисахарида определяли методом кислотно-
го гидролиза в течение 9 часов с раствором 1н серной 
кислоты на  кипящей водяной бане в  сочетании с  ме-
тодом бумажной и тонкослойной хроматографии в си-
стеме бутанол-уксусная кислота-вода (4:1:5). Моноса-
хариды на  хроматограмме выявляли анилинфталатом. 
Количество уроновых кислот определяли методом ал-
калиметрического титрования.

Действие полисахарида на здоровых животных изу-
чали на 30 крысах-самках линии Вистар массой 220–250 
грамм, содержащихся в стандартных условиях вивария.

Подопытным животным вводили 5% раствор по-
лисахарида в  дистиллированной воде в  дозе 0,1 г/
кг массы тела per os ежедневно в  одно и  то  же время 
в  течение всего времени эксперимента. Контрольные 
животные получали в это же время равный объем дис-
тиллированной воды.

На  3,5,7,10 и  12 сутки опыта животных выводили 
из  эксперимента. У  подопытных и  контрольных крыс 
после наркотизации для исследования брали кровь, 
тимус, селезенку, две бедренные кости.

В крови животных на гемоанализаторе определяли 
количество эритроцитов, гемоглобина, лейкоцитов, 
тромбоцитов, общий белок, альбумины, глобулины. 
Готовили мазки крови, которые фиксировали смесью 
спирта и эфира и окрашивали по Романовскому-Гимза 
и  использовали для подсчета форменных элементов 
крови с  помощью программного обеспечения «Image 
J».

Взятые органы использовали для изготовления ги-
стологических микропрепаратов, которые окрашивали 
гематоксилином и эозином и использовали для изуче-
ния клеточности и структуры органов.

Количество эритробластических островков в  кост-
ном мозге определяли по  методу Захарова [2]. У  подо-
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пытных и контрольных животных извлекали бедренные 
кости, очищали от  мышц, сухожилий, соединительной 
ткани. Вскрывали бедренную кость и  выделяли из  нее 
костный мозг в  питательную среду, состоящую из  10% 
раствора альбумина в  среде 199 в  которую добавляли 
антибиотик и гепарин. Костный мозг суспензировали в 1 
мл питательной среды, брали 0,1 мл суспензии добавля-
ли в него 0,1 мл среды и 0,1 мл 1% раствора нейтраль-
ного красного. Полученную смесь наносили на  камеру 
Горяева и выдерживали 10 минут во влажной среде. Об-
щее количество эритробластических островков считали 
в 220 квадратов камеры. Расчет проводили по формуле:

где, n — число эритробластических островков;
2000 — общий объем взвеси клеток;
0,9 — объем камеры Горяева;
2 — две бедренные кости;
3 — разведение взвеси костного мозга в три раза.

Все полученные данные обрабатывали методом ма-
тематической статистики.

Результаты и обсуждения

При введении полисахарида цветков календулы 
здоровым крысам линии Вистар было установлено, 
что у животных в течение всего времени эксперимента 
увеличивается масса тела и, достигет максимума на 10 
сутки опыта, превосходя изменения массы тела кон-
трольных животных в среднем на 5,5% (р<0,05). Масса 
тимуса подопытных животных ежедневно получавших 
полисахарид в  дозе 0,1 г/кг массы тела увеличивает-
ся на 7 сутки на 12,5% (р<0,05), а на 10–12 превышает 
контроль на 13,8% (р<0,05). Масса селезенки животных 
получавших полисахарид возрастает максимально на 5 
сутки опыта, превышая контрольные значения на 32,3% 
(р<0,05). На 10 сутки эксперимента масса селезенки по-
допытных крыс снижалась, но превосходила контроль-
ные значения на 23,1% (р<0,05), а на 12 сутки на 15,2% 
(р<0,05) была больше чем в контроле. Все полученные 
данные обработаны методами математической стати-
стики и представлены в таблице 1.

Увеличение массы кроветворных органов подопыт-
ных животных происходит в  связи с  активацией про-
цессов лимфопоэза и гемопоэза.

В  костном мозге бедренной кости происходит 
увеличение общего количества эритробластических 
островков, которое максимально возрастает на  5 сут-
ки опыта, превосходя контрольные значения на 14,62% 
(р<0,05). На 7 сутки опыта общая численность эритро-
бластических островков превосходит контрольные по-
казатели на 6,43% (р<0,05). К 10 дню опыта количество 
эритробластических островков снижается, но  превы-
шает контрольные значения на 2,92% (р<0,05), а на 12 
сутки опыта уменьшается до контрольных показателей. 
Полученные данные по  динамике изменения коли-
чества эритробластических островков представлены 
на рисунке 1.

Увеличение клеточности кроветворных органов 
связано с  процессами пролиферации и  дифференци-
ровки гемопоэтических и  лимфоидных клеток и  вы-
ходом в  периферическую кровь зрелых форменных 
элементов. Под влиянием полисахарида календулы 
в  периферической крови экспериментальных живот-
ных численность эритроцитов максимально увеличи-
вается на 5 сутки опыта на 19,9% (р<0,05) по сравнению 
с контролем. На 7–10 сутки опыта количество эритро-
цитов уменьшается, но  на  8,64%-9,89% (р<0,05) соот-
ветственно больше чем в контроле. После 12 дня опыта 
число эритроцитов снижается до уровня контрольных 
значений.

Количество гемоглобина максимально увеличива-
ется на  5 сутки введения полисахарида подопытным 
животным на  9,35% (р<0,05) по  сравнению с  контро-
лем. На  7 сутки опыта уровень гемоглобина в  крови 
экспериментальных крыс на 8,43% (р<0,05) превышает 
контрольные значения. На  10 день эксперимента ко-
личество гемоглобина снижается, но на 5,26% (р<0,05) 
больше чем в контроле, а на 12 сутки опыта количество 
гемоглобина снижается до уровня контрольных значе-
ний.

Средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах 
под влиянием полисахаридов незначительно увеличи-
вается на  7–10 сутки эксперимента, превосходя кон-

Таблица 1. Влияние полисахарида календулы на изменения массы тела и кроветворных органов 
подопытных животных

Масса Контроль 3 сутки 5 сутки 7 сутки 10 сутки 12 сутки

тела 276,18±0,1 285,81 ±1,9 287,28±2,3 293,12±2,7 301,58±2,9 286,15 ± 2,4

тимуса 0,584 ± 1,7 0,612 ± 1,1 0,638 ± 1,6 0,793 ± 2,3 0,752 ± 1,9 0,708 ± 2,1

селезёнки 0,652 ± 0,7 0,725 ± 1,5 0,962 ± 3,1 0,912 ± 0,5 0,858 ± 2,9 0,723 ± 1,3
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трольные значения соответственно на  3,2% (р<0,05) 
и на 2,95% (р<0,05), а на 12 сутки введения препарата 
этот показатель у  подопытных крыс приходит в  нор-
му. Эти изменения отражаются на  изменении средне-
го объема эритроцитов, который увеличивается на  5 
день эксперимента на  3,86% (р<0,05), на  7 день опыта 
на 6,75% (р<0,05), а на 10–1,8% (р<0,05). На 12 день опы-
та этот показатель снижается до уровня контроля. По-
лученные результаты представлены в таблице № 2.

Полисахарид календулы увеличивает количество 
лимфоцитов в  крови подопытных крыс на  3 сутки 
опыта на  8,18% (р<0,05) по  соотношению с  контро-
лем. А на 5 сутки введения полисахарида численность 
лимфоцитов увеличивается максимально и  на  13,22% 
(р<0,05) превышает контрольные показатели. После 7 
суток введения полисахарида количество лимфоцитов 
уменьшается, и  только на  3,63% (р<0,05) больше чем 
в контроле. На 10–12 день эксперимента под действием 

Таблица 2. Динамика изменения численности эритроцитов, количества гемоглобина и показателей 
среднего объема эритроцитов, средней концентрации гемоглобина под действием полисахарида 

цветков календулы

Исследуемые показатели, г/л Контроль
(n=5)

3 сутки
(n=5)

5 сутки
(n=5)

7 сутки
(n=5)

10 сутки
(n=5)

12 сутки
(n=5)

Эритроциты *1012/л
5,92
(5,8;
6)

6,5*
(6,43;
6,52)

7,1*
(6,98;
7,2)

6,93*
(6,8;
7,1)

6,4*
(6,3;
6,44)

6*
(5,8;
6,01)

Гемоглобин, г/л
126
(121;
127)

136*
(132;
138)

139,33*
(133,2;
142,1)

137,6*
(132,1;
139,3)

130,67*
(125;
131)

125,2*
(123,1;
128,1)

Средний
объём
эритроцитов, fl

50,6
(49,5;
50,8)

56,3*
(55,7;
57,1)

54,53*
(54,1;
55,2)

54,26*
(54,0;
55,1)

55,7*
(55,3;
56,0)

56,76*
(55,9;
56,8)

Средняя
концентрация гемоглобина, г/л

372,67
(371,9;
373,1)

383,4*
(383,0;
383,4)

382,6*
(381,9;
383,2)

396,2*
(395,8;
396,5)

391,3*
(391,0;
391,5)

369,6*
(369,2;
369,8)

Примечание: здесь и далее *- статистические достоверные различия по сравнению с контролем 
(р<0,05).

Рис. 1. Изменение общего числа эритробластических островков костного мозга крыс под действием 
полисахарида календулы.
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введения препарата количество лимфоцитов снижает-
ся и на 20,55% (р<0,05) меньше чем в контроле.

Введение полисахаридов календулы приводит 
к увеличению количества лейкоцитов в крови подопыт-
ных крыс максимально на 5 день опыта на 8,1% (р<0,05) 
по  сравнению с  контролем. На  7 день опыта числен-
ность лейкоцитов у  экспериментальных животных 
снижается до уровня контроля. После 10 дня введения 
полисахарида количество лейкоцитов значительно 
уменьшается и  становится на  32,76% (р<0,05) меньше 

чем в  контроле. После 12 суток введения препарата 
численность лейкоцитов в  крови подопытных живот-
ных взрастает, но  остается на  3,55% (р<0,05) меньше 
чем в контроле.

Максимальное увеличение количества моноци-
тов наблюдается после введения 3 доз полисахарида 
и на 31,2% (р<0,05), превышает контрольные значения. 
Введение 5,7,10,12 доз полисахарида вызывает посте-
пенное снижение этого показателя до уровня контроля. 
Все полученные данные представлены в таблице № 3.

Таблица 3. Изменение количества белой крови лейкоцитов, лимфоцитов, моноцитов под влиянием 
полисахарида цветков календулы

Исследуемые показатели, г/л Контроль
(n=5)

3 сутки
(n=5)

5 сутки
(n=5)

7 сутки
(n=5)

10 сутки
(n=5)

12 сутки
(n=5)

Лейкоциты *109/л
8,18
(8,15;
8,2)

8,21*
(8,17;
8,22)

8,93*
(8,91;
9,05)

8,11*
(8,06;
8,12)

6,23*
(6,21;
6,25)

7,98*
(7,95;
8)

Лимфоциты,%
52,1
(50;
52,2)

74,03*
(72;
74,05)

75,4*
(74;
75,9)

70,21*
(70;
71,2)

68,66*
(67,9;
68,7)

50,76*
(50;
51,01)

Моноциты,%
2,9
(2,4;
3,4)

3,9*
(2,9;
3,9)

3,6*
(3,1;
4,1)

3,2*
(2,7;
3,7)

3,1*
(2,6;
3,6)

3*
(2,0;
3,0)

Гранулоциты,%
45
(44,5;
45,0)

22,07*
(21,07;
23,07)

21*
(21;
21,05)

26,59*
(25,59;
27,59)

28,24*
(27,74;
28,24)

46,24*
(45,74;
46,74)

Примечание: здесь и далее *- статистические достоверные различия по сравнению с контролем 
(р<0,05).

Рис. 2. Динамика изменения количества лимфоцитов, лейкоцитов, моноцитов под влиянием 
полисахарида цветков календулы
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Все данные полученные по динамике изменения ко-
личества клеток белой крови здоровых животных под 
действием полисахарида цветков календулы представ-
лены на рисунке № 2.

Выводы

Нашими исследованиями впервые установлено, что 
полисахарид цветков календулы стимулирует процес-
сы гемопоэза в организме здоровых животных.

1.	 1. Введение препарата полисахарида цветков ка-
лендулы в  организм здоровых животных стиму-
лирует процессы кроветворения.

2.	 2. Полисахарид цветков календулы достоверно 
увеличивает общее количество эритробластиче-

ских островков костного мозга подопытных крыс 
на 5–10 сутки эксперимента.

3.	 3. Под влиянием полисахарида в  крови подопыт-
ных крыс количество эритроцитов увеличивает-
ся максимально на 19,9%, а уровень гемоглобина 
на 10,6%.

4.	 4. Препарат полисахарида при введении в  орга-
низм животных изменяет относительное содер-
жание в крови подопытных крыс, отдельных по-
пуляций клеток белой крови:

	♦ общее количество лимфоцитов максимально 
возрастает на 5 день опыта на 13,22%;

	♦ численность лейкоцитов уменьшается;
	♦ количество моноцитов максимально увеличивает-

ся на 3 день опыта на 31,2%, превышая контроль.
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Аннотация. Всем известно, что мир эскалирован вирусами благодаря 
двум фундаментальным свойствам, присущим им: скорости репликации 
и высоким уровнем мутагенности. При этом вирусы достигают своей цели 
за счет предельного упрощения собственных механизмов жизнедеятель-
ности и собственного устройства, правда, с собственными уникальными 
характеристиками. Это можно понять хотя  бы из  сравнения генома че-
ловека и  генома SARS-CoV‑2, которые активно вступили в  межвидовую 
борьбу в  2020  году: 3 млрд. пар нуклеотидов против 29  тыс. Смысл су-
ществования вирусов — максимальный захват клеток-мишеней и  син-
тез предельно возможного количества вирусных частиц, которые, в свою 
очередь, будут инфицировать живое и  дальше. В  этой статье подробно 
описано патоморфологическое и геномное строение SARS-CoV‑2, его стан-
дартный и альтернативный пути проникновения в клетку, а также влия-
ние вируса на течение беременности и родов.

Ключевые слова: COVID‑19, SARS-CoV‑2, коронавирусная инфекция, геном.

GENETIC ASPECTS OF SARS-COV‑2 
IN THE CONTEXT OF INFLUENCE 
OF THE VIRUS ON THE COURSE 
OF PREGNANCY AND BIRTH

N. Stefanyan 
T. Khashaeva 

Z. Abusueva 
S. Mamaeva 

A. Medzhidova 
R. Zakarigaeva 

Summary. Everyone knows that the world is escalated by viruses due to 
two fundamental properties inherent in them: the speed of replication 
and the high level of mutagenicity. At the same time, viruses achieve 
their goal through the ultimate simplification of their own mechanisms 
of life and their own structure, however, with their own unique 
characteristics. This can be understood at least from a comparison 
of the human genome and the SARS-CoV‑2 genome, which actively 
entered into interspecies struggle in 2020: 3 billion base pairs against 
29 thousand. The meaning of the existence of viruses is the maximum 
capture of target cells and the synthesis of the maximum possible 
amount viral particles, which, in turn, will continue to infect the living. 
This article describes in detail the pathomorphological and genomic 
structure of SARS-CoV‑2, its standard and alternative ways of entering 
the cell, as well as the impact of the virus on the course of pregnancy 
and childbirth.

Keywords: COVID‑19, SARS-CoV‑2, coronovirus infection, genome.
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Патоморфологические  
и генетические аспекты SARS-CoV‑2.

Ч астица SARS-CoV‑2, известная как вирус коро-
навирусной инфекции, является сферой, огра-
ниченной в  липидную мембрану около 93–95 

нм без учета наружных тримеров спайк-протеина, или 
S-белка, — пепломеров (с ними общая площадь вирус-
ной частицы составляет от 120 до 135 нм). С помощью 
S-белка вирус соединяется с  рецепторами клеток-ми-
шеней. В  связывании участвует S1-фрагмент S-белка. 
Непосредственно с  рецептором клетки-мишени вза-
имодействует RBD-домен, который очень точно при-
легает к клеточным рецепторам. Меньшие по размеру 
пепломеры состоят из структурного мембранного про-
теина (M-белка). Помимо этого, вирус содержит обо-
лочечный E-белок, который почти совсем не выдается 
за  пределы сферы. Фактически SARS-CoV‑2 представ-
ляет собой пузырек, стенка которого образована ли-
пидными молекулами с вкраплениями белков. Причем 
мембрана у вируса не является нативной. Она позаим-
ствована у предыдущего хозяина, так как синтез липи-
дов — сложный многостадийный процесс, требующий 
множества ферментов, гены которых у паразита отсут-
ствуют [1].

Внутри вируса компактно упакована геномная ри-
бонуклеиновая кислота (далее РНК) позитивной по-
лярности, спиралевидно обхватывающая каркас из так 
называемого N-протеина нуклеокапсида. Как известно, 
коронавирусы (Coronaviridae) — это многочисленное 
семейство РНК-содержащих вирусов, но  известно ны-
нешний SARS-CoV‑2 значительно отличается от  других 
человеческих коронавирусов — различия в  геномах 
ближайшего родственника SARS составляет более 
20%. Зато с  одним из  коронавирусов летучих мышей 
(RaTG13) он схож на  96% [2–4]. Вполне возможно, что 
ученым удастся найти среди отряда рукокрылых еще 
более близкие вирусы, от которых мог произойти SARS-
CoV‑2.

Количество вариантов SARS-CoV‑2 в настоящее вре-
мя составляет больше 1000 различных генетический 
линий, причем большинство зарегистрированных му-
таций SARS-CoV‑2, насколько известно, не имеют функ-
ционального значения. Только отдельные линии имеют 
выраженное эпидемическое значение. Как выше было 
сказано, геном коронавирусов записан в молекуле РНК, 
причем среди прочих вирусов представители данной 
группы являются очень объемными: в  среднем у  них 
около 29  тыс. нуклеотидов, которые кодируют всего 
16 генов. В  основном это гены, обеспечивающие син-
тез собственных вирусных белков, остальные  же нуж-
ны для того, чтобы перепрограммировать геном клет-
ки-мишени, заставив ее работать в  режиме «вирусной 

фабрики», а также для обмана клеточных защитных си-
стем. Несмотря на элементарное устройство, вирусная 
частица SARS-CoV‑2 эффективно проникает в  клетки 
организма-хозяина [5].

Главными воротами, через которые вирус попадает 
внутрь, являются рецепторы ангиотензин-превраща-
ющий фермента 2 (АПФ2). Вместе с  ангиотензин-пре-
вращающим ферментом 1 (АПФ1) АПФ2 входит в состав 
гормональной ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (далее РААС), которая является основным ре-
гулятором кровяного давления. Ученые считают, АПФ2 
стал мишенью SARS-CoV‑2 в  ходе многочисленных ци-
клов адаптации. Рецепторы АПФ2 — трансмембранные 
белки [6], которые расположены на  клетках респира-
торного тракта, кишечника, эндотелиальной выстилки 
кровеносных сосудов, пищевода, сердца, надпочечни-
ков, мочевого пузыря, головного мозга и других орга-
нов [7]. Потенциально это означает, что SARS-CoV‑2 спо-
собен проникать во  все ткани и  системы органов, где 
имеются рецепторы АПФ2. В  действительности было 
установлено, что вирус SARS-CoV‑2 внедряется в клет-
ки кишечника и яичек [1,8], но с меньшим потенциалом 
размножения, т. е. вирус не вызывает развития серьез-
ных патологических процессов в данных локациях. Зато 
клетки респираторного тракта, и  особенно в  клетках 
легких, SARS-CoV‑2 производит серьезную эскалацию. 
Основной и быстро достижимой мишенью SARS-CoV‑2 
являются альвеолярные клетки II типа (AT2), что опре-
деляет развитие диффузного альвеолярного повреж-
дения, поэтому наиболее распространенным клиниче-
ским проявлением нового варианта коронавирусной 
инфекции является вирусное диффузное альвеолярное 
повреждение с микроангиопатией, а у 3–4% пациентов 
зарегистрировано развитие острого респираторно-
го дистресс-синдрома (далее ОРДС). У  части больных 
развивается гиперкоагуляционный синдром с тромбо-
зами и тромбоэмболиями, возможно развитие сепсиса 
и  септического шока. Патологические трансформации 
иммунокомпетентных органов изучены недостаточ-
но, обсуждается возможность поражения лимфоцитов 
с их апоптозом и пироптозом (которая лежит в основе 
характерной и  прогностически неблагоприятной лим-
фопении), синдрома гиперактивности макрофагов и ге-
мофагоцитарного синдрома, нетоза нейтрофильных 
лейкоцитов.

На основании способности коронавирусной инфек-
ции поражать различные органы и ткани высказывает-
ся идея о существовании дополнительных рецепторов 
и  ко-рецепторов вируса помимо АПФ2. И  такой дей-
ствительно был найден в  марте 2020  года, когда уче-
ные обнаружили, что SARS-CoV‑2 связывает рецепторы 
CD147, который не встречаются на поверхности клеток 
респираторного тракта, но которые в большом количе-
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стве имеются на иммунных клетках. В некоторые из них, 
как было показано группой исследователей из  Китая 
и США, вирус способен проникать [9–11].

Сама возможность поражения коронавирусом им-
мунных клеток вызывает серьезную настороженность, 
потому что именно дисбаланс иммунного ответа явля-
ется основной причиной летальных исходов от  SARS-
CoV‑2, ведь критическая форма вирусной инфекции 
является разновидностью цитокинового шторма, а  ее 
проявления сходны с  течением первичного и  вторич-
ного гемофагоцитарного лимфогистиоцитоза или син-
дрома активации макрофагов. При критическом тече-
нии SARS-CoV‑2 развивается патологическая активация 
врожденного и приобретенного иммунитетов [12], при-
чем доказано, что детерминанты тяжести SARS-CoV‑2 
почти полностью зависят от  количества и  качествен-
ного порядка факторов хозяина, а не от самого вируса 
[13].

Крайне тяжелое течение SARS-CoV‑2 связано как 
минимум с  двумя биологическими механизмами: 
врожденной противовирусной защитой, которая осо-
бенно важна на ранней стадии заболевания и воспали-
тельным поражением легких — ключевым механизмом 
поздней фазы SARS-CoV‑2.

Особенности  
течения беременности  
и родов при SARS-CoV‑2.

Беременные пациентки с  подтвержденным диа-
гнозом коронавирусной инфекции являются самой 
уязвленной и  незащищенной группой больных среди 
всех остальных в  силу нескольких веских причин: бе-
ременность вносит множество изменений в  физиоло-
гические процессы женщины для адаптации организма 
к росту и развитию плода [14]. Иммуносупрессия и дру-
гие физиологические изменения во время беременно-
сти способствуют высокой восприимчивости организ-
ма женщины к патогенам. Как известно, концентрации 
гормонов и  уровень иммунокомпетентности значи-
тельно варьируют на  протяжении всей беременности. 
Ранняя беременность более подвержена риску раз-
вития различных осложнений вследствие адаптивных 
изменений, которые являются ответом на  появление 
в  организме женщины антигенов плода, поэтому пер-
вый триместр беременности является критическим 
периодом развития органов плода, иммунная система 
особенно сенситина на  этой стадии, что, безусловно, 
влияет на течение инфекции [15–17].

Известно, что для беременности характерен свое-
го рода модулирующий эффект в  отношении иммун-
ной системы. Хорионический гонадотропин человека 

и  прогестерон ингибируют Th1- провоспалительный 
путь активации посредством снижения уровня ФНО-α 
[18]. Есть мнение, что подобные изменения функции 
иммунной системы в значительной степени защищают 
беременную от синдрома цитокинового шторма и свя-
занных с ним осложнений, и летальности [19].

В настоящее время в научной литературе представ-
лен ряд исследований особенностей инфекции SARS-
CoV‑2 у беременных. Совместное исследование специ-
алистов ВОЗ и  Китая, в  которое были включены 147 
беременных женщин из КНР (64 подтвержденных и 82 
подозреваемых случая SARS-CoV‑2, одна бессимптом-
ная пациентка), показало, что у 8% женщин была тяже-
лая форма заболевания, у  1% — критическое течение 
заболевания. Был сделан вывод о том, что для беремен-
ных с  SARS-CoV‑2 не  характерен высокий риск разви-
тия тяжелой формы инфекции [20]. В настоящее время 
отсутствуют исследования по  описанию акушерских 
осложнений при тяжелом течении SARS-CoV‑2 в  тече-
ние первого триместра беременности. При инфекциях, 
вызываемых другими коронавирусами, в  частности, 
атипичной пневмонии и MERS, корреляции частоты ин-
фицирования с частотой выявления пороков развития 
у плода и новорожденного [22].

К  настоящему времени появляющиеся сообщения, 
в которых отмечается, что клинические характеристи-
ки беременных с  подтвержденной инфекцией SARS-
CoV‑2 аналогичны таковым у  небеременных женщин 
с  пневмонией SARS-CoV‑2. Доказательств вертикаль-
ной передачи SARS-CoV‑2 на поздних сроках беремен-
ности не выявлено ни в одном исследовании из пред-
ставленных в  научных порталах, хотя некоторые 
специалисты не  отрицают потенциально такую пере-
дачу возможной [23]. Как сообщает Elshafeey F. Et al. 
В  одном из  исследований, у  четырех новорожденных 
с подтвержденной инфекцией пробы, взятые из крови 
пуповины и  амниотической жидкости, были отрица-
тельными. Однако доказательства того, что описанные 
случаи явились результатом вертикальной передачи, 
отсутствуют. Необходимо проведение дальнейших 
исследований для уточнения особенностей эпидеми-
ологии и  патогенеза инфекции SARS-CoV‑2 во  время 
беременности, включая такие аспекты, как срок инфи-
цирования матери, гестационный возраст, сопутству-
ющая патология, частота неблагоприятных исходов 
[24–26].

Заключение

Анализ новых литературных данных относительно 
генетических аспектов SARS-CoV‑2 расширяет понима-
ние патогенетических механизмов инфекции, которое 
поможет предотвратить развитие осложнений у  бе-
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ременных пациенток с  подтвержденным диагнозом 
коронавирусной инфекции, и  проложит путь к  новым 
стратегиям терапии и  профилактики в  такой сложной 
группе больных. Эпидемиологические данные об  осо-
бенностях течения инфекции SARS-CoV‑2 при беремен-
ности свидетельствуют о  минимизированном риске 
для матери и плода. Течение болезни после заражения 
вирусом у беременных женщин не отличается от тако-

вого у  женщин аналогичных возрастных групп, одна-
ко врачам следует строго следить за биохимическими 
параметрами крови в  целях недопущения развития 
тромбозов и вытекающих из него последствий. В связи 
с этим ведение беременных пациенток следует строго 
индивидуализировать на основе учета акушерских по-
казаний и  состояния здоровья беременной женщины 
и плода.
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Аннотация. Интегральным показателем эпидемиологического и  эко-
логического неблагополучия региона является состояние здоровья 
населения. Согласно данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ) показано, что онкологические заболевания по-прежнему 
занимают лидирующее положение в общей структуре заболеваемости 
и смертности населения среди основных хронических неинфекционных 
заболеваний.

За последние десятилетие произошел рост как новообразований в целом, 
так и  число случаев онкологии — почти в  1,4 раза согласно статистиче-
ским данным МЗ РФ [13,15]. Статистически достоверное увеличение чис-
ла больных предполагает решение актуальных задач не только в аспекте 
ранней диагностики, лечения, но  и  в  вопросах изучения потенциальных 
причинных факторов, играющих важную роль в  возникновении онколо-
гических заболеваний.

В статье представлены результаты статистического анализа частоты рас-
пространенности онкологических заболеваний в  связи с  биогеохимиче-
скими факторами отдельных территорий Чувашской Республики по  ме-
тодике комплексного изучения причинно-следственных связей процесса 
«здоровье-болезнь» [18–19].

Ключевые слова: онкология, онкологические заболевания, субрегионы, 
биогеохимические факторы, злокачественные новообразования.

THE ROLE OF ECOLOGICAL 
AND BIOGEOCHEMICAL FACTORS 
OF THE CHUVASH REPUBLIC TERRITORY 
IN THE MALIGNANT NEOPLASMS 
DEVELOPMENT

N. Tolmacheva 
Z. Maslova 
I. Kapitova 

L. Romanova 
I. Koltsova 

Summary. An integral mark of the epidemiological and environmental 
setback of the region is the state of health of the population. According 
to the data of the World Health Organization (WHO), it has been 
shown that oncological diseases still occupy a leading position in the 
general structure of morbidity and mortality among the main chronic 
noncontiguous diseases.

Over the past decade, there are an increase generally in both neoplasm’s 
and the number of oncology cases — almost 1.4 times according to the 
statistics of the Ministry of Health of the Russian Federation [13,15]. 
A  statistically unimpeachable increase in the number of patients 
suggests the solution of vital problems not only in the way of early 
diagnosis and treatment, but also in the study of potential factors that 
play an important role in the oncological diseases.

The article presents the results of a statistical analysis of the prevalence 
of oncological diseases associated with biogeochemical factors of 
individual territories of the Chuvash Republic using the method of 
a comprehensive study of the cause-and-effect link of the “health-
disease” process [18–19].

Keywords: oncology, oncological diseases, subregions, biogeochemical 
factors, malignant neoplasms.
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Введение

И звестно, что факторы риска онкологических за-
болеваний могут быть определены как совокуп-
ность воздействия комплекса различных факто-

ров, включая биохимические, химические, физические, 
психосоциальные причины и ряд других [20]. Поэтому 
весьма важным фундаментальным направлением вы-
ступает также экологическая онкология, которая при-
звана изучать взаимодействия между абиотическими, 
биотическими и антропогенными агентами [1].

В  научной литературе значительное количество 
работ посвящено изучению роли канцерогенности, 
ионизирующего излучения, вирусной этиологии, гене-
тического агента в  развитии онкологии. Однако оста-
ются малоизученными проблемы сочетания онколо-
гической заболеваемости населения, проживающего 
на территориях с определенными биогеохимическими 
факторами, характеризующимися неоптимальным со-
держанием и  соотношением макро-и микроэлемен-
тов в  пищевой биогеохимической цепи. Большинство 
из  них обладают широким спектром действия и  спо-
собны оказывать токсическое воздействие на организм 
приводя к различным мутациям [16, 18–19].

В  последние десятилетия, несмотря на  очевидные 
успехи в области диагностики, различных методов ле-
чения, отмечается рост числа больных с  онкопатоло-
гией. Так по данным Росстата, в Российской Федерации 
(РФ) в  2019  году имели диагноз «новообразования» 
более 1,74 млн. человек (или 1188,2 на 100 тыс. населе-
ния). Для сравнения в  2001  году граждан с  новообра-
зованиями в  РФ проживало около 1,24  млн. человек. 
Также согласно официальным статистическим данным, 
в 2018 году примерно 1 человек из 235 имел злокаче-
ственное новообразование, а  в  2001  году — 1 из  318 
человек. По данным статических материалов Минздра-
ва РФ [15] за  последние годы увеличилась доля числа 
больных, состоящих на  учете в  онкологических орга-
низациях 5  лет и  более: 49,5% (2000 г.), 50,4% (2005 г.), 
51,0% (2010 г.), 52,9% (2015 г.), 53,9% (2017 г.), 54,4% 
(2018 г.), 55,3% (2019 г.), 56,6% (2020 г.). На сегодняшний 
день Вопросы изучения закономерностей развития 
и  установления причинно-следственных связей с  эко-
лого-биогеохимическими факторами онкологических 
заболеваний являются актуальными и значимыми.

Цель исследования.

Целью настоящей работы явилось выявить причин-
но-следственную связь между частотой распростра-
ненности онкологических заболеваний и  биогеохими-
ческими факторами отдельных территорий Чувашской 
Республики за период 2009–2019 гг.

Материалы и методы.

Проведен ретроспективный анализ с  использова-
нием данных Государственных докладов «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия насе-
ления в РФ и Чувашской республики» за исследуемый 
период. Статистический анализ проводили с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft  /
Inc., США). Для выявления связи между отдельными 
показателями применяли метод корреляционного 
анализа (достоверность при р<0,05). В  формировании 
статистически значимых взаимосвязей (уровень значи-
мости- p) с показателями заболеваемости населения ЧР 
взяты абсолютные показатели заболеваемости и смерт-
ности населения Чувашской Республики по городским 
округам и  муниципальным районам по  классу новоо-
бразования [3–13].

Взаимосвязь распространенности злокачественных 
новообразований среди населения с  биогеохимиче-
скими факторами территории Чувашской Республики 
использовался методика причинно-следственных свя-
зей «здоровье-болезнь», состоящий из  девяти этапов. 
В  основу нашего метода вошли два этапа, которые 
включали в  себя исследование особенностей распро-
странения заболевания на  определенной территории 
и  биогеохимическое районирование и  эколого-биоге-
охимическое зонирование ограниченной территории 
в  связи с  территориальными особенностями распро-
странения заболевания [18–19].

Результаты исследования  
и их обсуждение.

По-прежнему, актуальна и  значима проблема зло-
качественных новообразований среди населения 
Чувашской Республики (ЧР). Научный интерес к  дан-
ной проблеме связан с  постоянным ростом не  только 
общей онкологической заболеваемости (2010–289,7; 
2011–288,3; 2012–279,1; 2014–304,4 на 100 тыс. населе-
ния), но и по отдельным локализациям. Так, анализ за-
болеваемости злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) за  период с  2010 по  2014 гг. указывает на  рост 
показателей среди населения по  коже (2010–36,8; 
2011–44,0; 2012–38,4; 2013–40,9; 2014–40,7). Отмеча-
ется увеличение заболеваемости за  указанный пери-
од по  ЗНО молочной железы (2010–63,6; 2011–54,3; 
2012–57,6; 2013–63,4; 2014–56,7). Весьма напряженные 
данные заболеваемости ЗНО легких, желудка, прямой 
кишки. В  целом заболеваемость ЗНО среди мужчин 
выше, чем среди женщин. Обращает внимание и  ди-
намический рост показателей распространенности, 
заболеваемости, смертности ЗНО по некоторым адми-
нистративно-территориальным районам республики 
[9]. Наиболее высокая заболеваемость (данные ежегод-
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ных гос. докладов Минздрава ЧР, 2015 г.) ЗНО отмеча-
ется в Шумерлинском, Алатырском, Порецком районах 
(441,3; 436,7; 391,7 соответственно). Указанные районы 
занимают лидирующее положение также по  показате-
лям смертности ЗНО (Алатырский — 281,4; Шумерлин-
ский — 211,9; Порецкий — 176,7) и  распространенно-
сти (Алатырский — 2759,7; Шумерлинский — 2515,6; 
Порецкий — 2312,0).

Кроме того, необходимо отметить, что вопросы из-
учения злокачественных новообразований на  терри-
тории ЧР связаны и  с  постоянным увеличением числа 
больных с  первично-множественными злокачествен-
ными новообразованиями. Впервые научный интерес 
к  проблеме первично-множественных новообразова-
ний в  Чувашской Республике был актуализирован еще 
в  прошлом столетии. Так, по  данным Республиканско-
го клинического онкологического диспансера, Мини-
стерства здравоохранения Чувашии за  период 10  лет 
(1987–1996 гг.) было зарегистрировано 560 больных 
с  первично-множественными злокачественными ново-
образованиями [16]. Ежегодно регистрировался рост 
числа больных с  данной патологией. Были проведены 
научные исследования, указывающие на роль биогеохи-
мических факторов территории ЧР в распространенно-
сти ЗНО. Установлено полное совпадение очагов сверх-
высокой заболеваемости первично-множественными 
злокачественными новообразованиями в  кремниевом 
(Присурском) субрегионе биосферы. Наиболее высокая 
распространенность была отмечена в  3 администра-
тивных районах Чувашской Республики — Алатырском, 
Порецком и  Шумерлинском. В  данных районах пока-
затели распространенности значительно превышали 
среднереспубликанские [16]. Научными исследовани-
ями было подтверждено, что высокому распростране-
нию заболевания могут способствовать более высокие 
уровни содержания в  питьевых водах кремния, фтора, 
сульфатов, марганца, железа, стронция. Была отмечена 
зависимость между показателями заболеваемости по-
линеоплазиями с макро- и микроэлементным составом 
почв. Установлено полное совпадение очагов сверхвы-
сокой заболеваемости первично-множественными ЗНО 
в Присурском субрегионе [16].

Таким образом, проблема изучения закономерно-
стей развития онкопатологии в  ЧР имеет свои специ-
фические особенности. Исходя из  вышеизложенного, 
важно подчеркнуть, что по-прежнему немаловажное 
значение имеет определение роли биогеохимической 
зональности в изучении закономерностей распростра-
нения заболеваний и  в  целом показателей здоровья 
населения.

По-прежнему в  отечественной и  зарубежной лите-
ратуре недостаточно данных, указывающих на законо-

мерности связи онкологических заболеваний с биогео-
химическими особенностями территории проживания. 
Отдельные эпидемиологические и экспериментальные 
исследования показывают тесную корреляционную 
связь между геохимическими особенностями терри-
тории проживания населения и  показателями рас-
пространенности онкологических заболеваний [2]. 
В  данных исследованиях указывается на  высокие ко-
эффициенты корреляции между содержанием подвиж-
ных форм Se (растворимых в воде соединений) в поч-
ве и  смертностью населения от  рака желудка — 0,657 
(p<0,01), рака печени — 0,320 (p<0,05), всех видов онко-
логических заболеваний — 0,317 (p<0,05).

В  наших исследованиях проведен анализ показа-
телей заболеваемости и  смертности среди населения 
от онкологических заболеваний на территории Чуваш-
ской Республики за период с 2009 по 2019 годы.

Средний показатель заболеваемости взрослого на-
селения по  всем административно-территориальным 
районам с учетом городов Чебоксары, Новочебоксарск, 
Канаш составил 41,7 случая. Среднереспубликанский 
показатель заболеваемости составил 279,07–348,74 
на 100 тыс. населения. Показатели выше среднереспу-
бликанских лежат в  пределах 348,75–418,42. Данные 
ниже среднереспубликанских значений указывают 
на  интервал 209,39–279,06. Минимальный показатель 
заболеваемости зафиксирован в 2012 году, максималь-
ный — в 2017 году.

Сопоставление полученных данных с  картой эко-
лого-биогеохимического районирования ЧР показало, 
что в  группу территорий со  среднереспубликанскими 
значениями (279,07–348,74) вошли: Аликовский, Баты-
ревский, Козловский, Комсомольский, Красноармей-
ский, Красночетайский, Мариинско-Посадский, Урмар-
ский, Шемуршинский, Ядринский, Янтиковский районы, 
города Чебоксары, Канаш. Высокие показатели заболе-
ваемости отмечены в  Порецком, Алатырском, Шумер-
линском, Яльчикском районах. К  относительно благо-
получным по заболеваемости районам с показателями 
ниже среднереспубликанских относятся Вурнарский, 
Ибресинский, Канашский, Моргаушский, Цивильский, 
Чебоксарский районы ЧР. Картограмма заболеваемо-
сти онкопатологии среди взрослого населения ЧР на-
глядно представлена на рис. 1.

Анализ показателей смертности среди взрослого 
населения показал, что средний показатель смертно-
сти по  классу новообразования составил 19,1 случая. 
Среднереспубликанский показатель смертности за пе-
риод 2009–2019 гг. составил 146,21–165,76 на  100  тыс. 
населения. Показатели выше среднереспубликанских 
лежат в  пределах 165,77–185,32. Также были установ-
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Рис. 1. Картограмма заболеваемости по классу злокачественные новообразования среди населения 
Чувашской Республики
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Рис. 2. Картограмма смертности по классу злокачественные новообразованиясреди населения 
Чувашской Республики
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лены сверхвысокие показатели, значения которых 
соответствуют интервалу 182,33–224,44. Показатели 
смертности ниже среднереспубликанских значений 
соответствуют интервалу 126,65–146,20. Кроме того, 
при расчетах получены показатели смертности, вхо-
дящие группу сверхнизких значений — 107,09–126,64. 
На  этапе картографирования установлено, что в  груп-
пу территорий со  среднереспубликанскими показа-
телями вошли: Ибресинский, Канашский, Комсомоль-
ский, Красночетайский, Моргаушский, Чебоксарский, 
Шемуршинский, Урмарский, Яльчикский, Янтиковский 
районы, города Чебоксары, Канаш. К  районам со  зна-
чениями выше среднереспубликанских относятся: Али-
ковский, Батыревский, Козловский, Красноармейский, 
Цивильский, Ядринский.

Значения ниже средних по республике установлены 
в Вурнарском районе республики. Кроме того, выделе-
ны территории со  сверхвысокими значениями смерт-
ности. К ним относятся Порецкий, Алатырский, Шумер-
линский, Мариинско-Посадский районы (рис. 2).

Сравнительные результаты наших исследований 
с данными эколого-биогеохимического районирования 
[17], проведенными ранее по  изучению закономерно-
стей распространения злокачественных новообразо-
ваний среди населения ЧР свидетельствуют о неравно-
мерном распределении показателей заболеваемости 
и смертности [16]. По-прежнему более высокие показа-
тели заболеваемости, смертности по  онкологическим 
заболеваниям регистрируются в  районах, относящих-
ся к  Присурскому субрегиону республики (Порецкий, 
Алатырский, Шумерлинский). Ранее В.Л. Сусликовым 
на  данной территории была выделена кремниевая 
биогеохимическая провинция, размещенная в  зоне 
крупных кремниевых трепелов, содержащих до  75,5% 
двуокиси кремния. Кремнистые горны породы встреча-
ются на  всем протяжении реки Суры. Вследствие это-
го вода в  Суре значительно обогащена растворенной 
кремнекислотой. Наличие в  Присурском субрегионе 
открытых месторождений кремния, безусловно, отра-
жается на  циклах биогенной миграции микроэлемен-
тов, которые носят здесь специфический кремниевый 
характер [17–18]. Отмечено неблагоприятное аномаль-
ное, нерегулируемое содержание и  соотношение ма-
кро- и микроэлементов во всех звеньях биогеохимиче-
ской пищевой цепи [18]. Многолетними комплексными 

исследованиями по изучению причинно-следственных 
связей некоторых хронических неинфекционных забо-
леваний среди населения, проживающего в  условиях 
кремниевого субрегиона, была доказана «пусковая», 
причинная роль определенных аномальных соотноше-
ний макро- и  микроэлементов в  развитии изменений 
иммунного статуса, жирового, углеводного и  микроэ-
лементного обменов у практически здоровых жителей, 
проживающих в  данном субрегионе [14, 18, 19]. Бо-
лее низкие показатели смертности и  заболеваемости 
определены в  районах, относящихся по  данным эко-
лого-биогеохимического районирования к  Прикубни-
ноцивильскому субрегиону, который характеризуется 
относительно благоприятными аномально-регулируе-
мыми соотношениями макро- и микроэлементов. Низ-
кие значения смертности установлены в районах, отно-
сящихся к биогеохимическим зонам ЧР с оптимальным 
содержанием и  благоприятным соотношением макро- 
и микроэлементов [19].

Выводы.

На основании проведенных исследований установ-
лено, что показатели смертности и  заболеваемости 
среди населения ЧР характеризуются четкой биогеохи-
мической зональностью, подтверждена биогеохимиче-
ская закономерность между изучаемыми показателями 
и  геохимическими характеристиками территории. По-
лученные результаты полностью согласуются с  ранее 
проведенными исследованиями [14, 19].

На  сегодняшний день, очевидно, что проблема из-
учения онкопатологии среди населения определяется 
комплексом экзогенных и эндогенных факторов, опре-
деляющую роль среди которых играют биогеохимиче-
ские факторы территории.

Наши исследования показали, что существует при-
чинно-следственная связь между содержанием и соот-
ношением макро- и  микроэлементов в  биогеохимиче-
ской пищевой цепи и  формированием определенных 
специфических обменных и иммунных реакций в орга-
низме жителей данных территорий.

Вышеизложенное дает основание полагать, что не-
обходимо более глубокое детальное изучение данной 
актуальной проблемы.
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Аннотация. Гениальный немецкий ученый Гарольда цур Хаузен, будучи 
акушером-гинекологом, микробиологом и  иммунологом посвятил всю 
свою изыскательскую научную жизнь выявлению заболеваний, вызыва-
емых различными вирусами. Всю свою профессиональную жизнь ученый 
работал над доказательством гипотезы о  том, что онкологические за-
болевания могут быть вызваны вирусами. Доказывая одним за  другим 
исследованием о  причастности вирусов, таких как ДНК вируса Эпштей-
на-Барра, аденовирусов, вирусов папилломы человека. Гарольд и его ко-
манда в 1983 году выделили тип 16 вируса папилломы человека (ВПЧ‑16), 
а в 1984 году тип 18 (ВПЧ‑18). Для своих экспериментов с поиском вирусов 
в раковых клетках Гарольд цур Хаузен использовал технику гибридизации 
вирусной ДНК in situ, используя культуру клеток опухоли шейки матки HeLa, 
хранящаяся в  Университете Джонса Хопкинса. Культура клеток HeLa —  
названная по первым буквам имени и фамилии темнокожей многодетной 
пациентки Генриеты Лакс 31  года, которая умерла от  рака шейки матки 
и из культуры делящихся клеток, полученной при биопсии были выделе-
ны вирус папилломы человека 16  тип. Обнаруженные им в  опухолевых 
клетках вирусной ДНК, экспрессии вирусных генов в опухолевых клетках, 
а  также эпидемиологические данные позволили с  высокой долей веро-
ятности утверждать, что именно вирус выступает в роли этиологического 
фактора развития опухоли.

VACCINATION AGAINST HPV AS 
A FUNDAMENTAL MECHANISM 
FOR REDUCING PAPILLOMA VIRUS 
INDUCED CANCER MORBIDITY 
AND MORTALITY FOR THE FUTURE 
GENERATION UNDER MODERN 
CONDITIONS

A. Chernobrovkina 
L. Ashrafyan 

N. Bashketova 

Summary. The brilliant German scientist Harold zur Hausen, being an 
obstetrician-gynecologist, microbiologist and immunologist, devoted 
his entire exploratory scientific life to the identification of diseases 
caused by various viruses. Throughout his professional life, the scientist 
worked to prove the hypothesis that cancers can be caused by viruses. 
Proving one after another the involvement of viruses, such as the DNA of 
the Epstein-Barr virus, adenoviruses, human papillomaviruses. Harold 
and his team isolated human papillomavirus type 16 (HPV‑16) in 1983 
and type 18 (HPV‑18) in 1984. For his experiments with the search for 
viruses in cancer cells, Harold zur Hausen used the technique of in situ 
hybridization of viral DNA using a HeLa cervical tumor cell culture stored 
at Johns Hopkins University. HeLa cell culture — named after the first 
letters of the name and surname of a 31-year-old dark-skinned patient 
with many children, Henrietta Lacks, who died of cervical cancer and 
human papillomavirus type 16 was isolated from a culture of dividing 
cells obtained by biopsy. The viral DNA found by him in tumor cells, the 
expression of viral genes in tumor cells, as well as epidemiological data, 
made it possible to state with a high degree of probability that it is the 
virus that acts as an etiological factor in the development of a tumor.

Keywords: vaccination of children, human papillomavirus, cervical 
cancer, oncological diseases.

Клиническая  медицина

230 Серия: Естественные и технические науки №3 март 2022 г.



Ключевые слова: вакцинация детей, вирус папилломы человека, рак шей-
ки матки, онкологические заболевания.

«Где господствует дух науки,  
там творится великое и малыми 

средствами»

Н.И. Пирогов 

Исследования Гарольда цур Хаузен в  области 
ВПЧ-инфекции легли в основу понимания меха-
низмов канцерогенеза, индуцированного виру-

сом папилломы, за что ученному в 2008 году была при-
суждена Нобелевская премия в  области физиологии 
и медицины с формулировкой «За открытие вируса па-
пилломы человека как причины цервикального рака».

С этого момента начинается «эра борьбы» с вирусом 
папилломы человека.

Что такое вирус папилломы человека?

Вирусами папилломы человека заражено 50–80% 
населения земли. HPV (Human Papilloma Virus — наибо-
лее распространенная инфекция, передаваемая поло-
вым путем [3, с. 12].

Семейство Papillomaviridae — вирус папилло-
мы человека, разделены по  принципу нуклеотидных 
последовательностей на  5 родов обозначаемых гре-
ческими α, β, γ, µ, ν буквами (Alphapapillomavirus, 
Betapapillomavirus, Gammapapillomavirus, 
Mupapillomavirus и Nupapillomavirus), 27 видов, око-
ло 600 типов (штамов) [1, с. 15]. Для клиницистов важно 
знание рода HPV, чтобы понять этиологию определен-
ной нозологии рака. Род α поражает слизистые аноуро-
генитальной области, род β и γ тропны к ороговеваю-
щему эпителию.

Механизмы передачи: контактный, вертикальный, 
т е от матери к плоду во время прохождения им родо-
вых путей. Пути передачи: половой, контактно — быто-
вой, транс плацентарный с высокой степенью контаги-
озности 78–85% [2, с. 1037].

Существуют несколько классификаций вирусов па-
пилломы человека, но для клиницистов наиболее зна-
чимой и понятной для пациентов является та, которая 
подразделяет вирусы на их способности индуцировать 
неопластические процессы. Таким образов, согласно 
этой классификации, выделяют типы высокого онко-
генного риска, среднего и низкого онкогенного риска.

Структура и жизненный цикл HPV.

Геном вируса представлен кольцевой двуспираль-
ной ДНК небольшой протяженностью всего 8000 нукле-
отидных пар. Покрывающий молекулу белковый капсид 
имеет три зоны протеинов класса L, которые различа-
ются по функциональной активности. Ранняя зона — E 
(early), где находятся кодирующие шесть «ранних» бел-
ков: Е1, Е2, Е4, Е5, Е6, Е7, которые участвуют в  репли-
кации вирусной ДНК и формировании вирионов в ин-
фицированных клетках эпителия. Поздняя — L (late) 
и  регуляторная область — URR (Upstream Regulatory 
Region). Вирус является строго эпителиотропным, так 
как сначала поражает базальный слой эпителия кожи 
и  слизистых оболочек, где происходит репликация 
ДНК HPV. Жизненный цикл HPV связан с  дифференци-
ацией эпителиальных клеток. В  клетках других слоев 
вирусные частицы лишь персистируют. Стандартный 
механизм инфицирования ВПЧ происходит схематич-
но выглядит так: вирус проникает через микротрещину 
слизистой оболочки, поражает клетки базального слоя 
эпителия, что приводит к локальная экспансия инфици-
рованных клеток. При интеграции в  клеточный геном 
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происходит размыкание кольца молекулы ДНК в  об-
ласти Е1-Е2. Как следствие разрыва — исчезновение 
супрессорной функции и  суперэкспрессия вирусных 
онкогенов Е6 и Е7. Структурные протеины Е6 и Е7, опре-
деляют онкогенные свойства вируса, инактивирующие 
белки-супрессоры опухолевого роста р53 и  рRb, что 
приводит к нарушению нормального жизненного цик-
ла клетки, предотвращению апоптоза и в дальнейшем 
приводит к развитию неоплазии.

Оставшаяся цепочка ДНК вируса прикрепляется 
к ДНК самой клетки «хозяина» и фактически становится 
частью ее генома.

Второй этап экспансии вирусной инфекции проис-
ходит в шиповатом слое, в тоже время вирус сталкива-
ется с иммунным ответом именно в этом слое. Экспрес-
сия поздних генов L1 и L2, которые отвечают за сборку 
капсида, наступает уже в верхнем рогом слое. С нача-
лом их генерации начинается активная сборка зре-
лых вирусных частиц и  соответственно их выделение 
из  клеток на  поверхность слизистой. Вирус способен 
существовать в  свободной форме — эписомальной, 
и  интегрированной форме, это когда вирусная ДНК 
включена в ядерный материал клетки «хозяина». Толь-
ко интегрированная форма ВПЧ способна к  злокаче-
ственной трансформации.

В  норме ВПЧ инфекция находится под контролем 
клеточного и  гуморального иммунитета. Отсутствие 
циркуляции вируса в  крови, а  изолированное нако-
пление в  эпителиальных клетках обеспечивает своего 
рода защиту для вируса.

Клинические проявление

Очень часто пациенты не  предъявляют никаких 
жалоб, и  в  90% случаев заражения HPV не  влечет ка-
ких-либо клинических проявлений, человек является 
просто носителем вируса, при этом способен его вы-
делять и  быть заразным. У  вирусов широкий спектр 
поражения — это эпителий кожи и  слизистых аноуро-
генитальной области, прямой кишки, конъюнктив глаз, 
верхних дыхательных путей, полость рта и  глотки, пи-
щевода, гортани. У  женщин при осмотре у  гинеколога 
могут быть обнаружены бессимптомные остроконеч-
ные кондиломы вульвы, влагалища и/или шейки матки, 
уретры.

HPV 6 и 11 типов вызывают аноурогенитальные бо-
родавки, которые могут путать с  геморроидальными 
узлами и полипами анальной области. HPV с 1 по 4 ти-
пов, отвечают за  образование папиллом на  подошвах 
ног и  напоминают мозоль. ВПЧ 10,28, 49  типов при-
водят к  образованию плоских бородавок, а  27  типа 

к обычным бородавкам. Наибольшую опасность пред-
ставляют высоко онкогенные типы HPV. Самые опасные 
онкогенные типы — это 16, 18, 30, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59 их называют HPV высокого онкогенного 
риска. Уже достоверно, установлено, что 8  типов HPV 
высокого онкогенного риска: 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 
35, обусловливают возникновение 90% случаев рака 
шейки матки (РШМ), при этом более 80% случаев РШМ 
и 100% цервикальных интраэпителиальных неоплазий 
(CIN) обусловлены ВПЧ 16 и  18  типов, которые имеют 
самый высокий канцерогенный потенциал. Эти данные 
были использованы при разработке вакцин для профи-
лактики папиллома вирусной инфекции ассоциирован-
ных с этой инфекцией заболеваний. HPV 16 типа имеет 
близкородственные генотипы: 31, 33, 35, 52, 58, 67. Ге-
нотип 18 также имеет близкородственные генотипы: 39, 
45, 59, 68, 70, 85. Эти данные необходимо учитывать при 
изучении этиологической структуры циркулирующих 
типов HPV высокого онкогенного риска и определении 
перекрестного иммунитета после вакцинации против 
ВПЧ-инфекции [7, с. 14].

Эпидемиология

Ущерб, наносимый вирусом папилломы человека 
здоровью людей во всём мире, весьма значителен. Бо-
лее 5% всех зарегистрированных случаев рака в мире 
вызывается онкогенными вирусами папилломы чело-
века. Папиллома вирус находят у 99% у женщин с мор-
фологически подтверждённым диагнозом рака шейки 
матки, рак анального канала более — 80%, рак влагали-
ща — более 80%, рак ротоглотки более 50%, рак поло-
вого члена — 50% [4, с. 67]. Мы можем предположить, 
что HPV хоть и  обнаруживается у  пациентов с  указан-
ными нозологиями рака, но  HPV является главенству-
ющей, но не единственной и основной причиной рака 
как при раке шейки матки.

Во  всем мире и  Российской Федерации РШМ отно-
сится к социально значимым заболеваниям. В 2019 году 
в  РФ было зарегистрировано более 17503 [8] новых 
случаев, в  США более 14480 случаев, заболевания. 
В  2019  г в  России погибли от  рака шейки матки 6389 
женщин, в США — 4290 женщин. Заболеваемость имеет 
тенденцию к росту: в период 2009–2019 гг. показатели 
заболеваемости увеличились от 17,8 до 22,5 на 100 тыс. 
женского населения. За 10 лет прирост составил 24,5% 
среднегодовой темп прироста 2,5%.

В Санкт-Петербурге и Ленинградской области пока-
затели заболеваемости РШМ несколько ниже, однако, 
также имеет место тенденция к  росту. Неблагоприят-
ным признаком, характеризующим социальное значе-
ние РШМ, является рост заболеваемости среди женщин 
репродуктивного возраста.
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В целом по РФ за период 15 лет уровень заболева-
емости РШМ женщин в возрасте 20–29 лет увеличился 
в  1,5 раза, 30–39  лет — 2,1 раза, 40–49  лет — 1,5 раза. 
Социальное значение РШМ характеризуют также по-
казатели смертности и  летальности в  течение года 
от  момента установления диагноза. Показатель одно-
годичной летальности в  целом по  стране улучшает-
ся, в  2019 г. он составил 14% (2012 г. — 17,0%), однако 
в  ряде регионов этот показатель имеет тенденцию 
к росту, в Ленинградской области в 2012 и 2019 гг. по-
казатели составили 12,2 и 15,1% соответственно. Одной 
из причин высоких показателей летальности в течение 
года от момента установления диагноза РШМ является 
высокий процент выявления больных в  III–IV стадиях 
опухолевого процесса, 32% по  Санкт-Петербургу, 38% 
по Ленинградской области.

Учитывая ужасающую тенденцию по приросту заболе-
ваемости, смертности от  данной нозологии клиницисты 
и  организаторы здравоохранения должны приложить 
максимально усилия на  первичную профилактику РШМ, 
а  именно вакцинацию против HPV, где в  рамках государ-
ственных программ можно добиться убедительных и суще-
ственных результатов, о чем доказывает опыт других стран.

По  данным формы 5 Государственного статисти-
ческого наблюдения за  2020 г., в  РФ из  85 регионов 
проводили вакцинацию против ВПЧ в  58 субъектах 
(68%). Наиболее активно вакцинация осуществлялась 
в  Санкт-Петербурге, Московской области, Москве, 
Свердловской области, Новосибирской. Активная по-
пуляризация происходит в  Оренбургской области, Ре-
спубликах Саха, Красноярском и  Алтайском Крае. Од-
нако показатели охвата прививками на  большинстве 
территорий оказались крайне низкими.

В  2020  году по  Северо-Западному Федеральному 
округу (СЗФО) было зарегистрировано 284 случаев 
HPV, что соответствует заболеваемости 10,7 на 100000 
детского населения. Вместе с  тем, несмотря на  абсо-
лютные низкие значения показателей, темп роста числа 
зарегистрированных возрастает. Так, в 2019 году таких 
случаев в СЗФО было зарегистрировано 183, что соот-
ветствует росту показателя в 2020 году 55,2%.

Вероятно, низкие показатели выявления носитель-
ства HPV среди подростков не отражают истинную кар-
тину, а  обусловлены недостаточной активностью при 
диагностике, в  частности настороженностью врачей 

Рис. 1
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к  выявлению HPV, их профилактической нацеленно-
стью на  определение факторов риска развития зло-
качественных новообразований, в  том числе на  фоне 
сформированных предраковых состояний.

На  фоне низкого уровня регистрируемой меди-
цинскими организациями СЗФО распространенности 
носительства HPV, а  также на  фоне отсутствия феде-
ральных государственных программ по  проведению 
вакцинопрофилактики этого вируса, следует отметить, 
что темпы соответствующей вакцинации значительно 
возросли в  последние годы. С  2018 по  2020  год пока-
затель роста по охвату вакцинацией составил 187,6%.

Однако, указать, что количество привитых в  окру-
ге от  ВПЧ является достаточным, не  представляется 
возможным: в  2018  году в  регионах СЗФО было при-
вито всего 580 девочек, в  2019  году — 674 девочек, 
в 2020 году — 1668 девочек. При этом среди всех реги-
онов СЗФО наиболее значительная доля вакцинирован-
ных, 90,1%, в 2020 году приходилась всего на три реги-
она: Санкт-Петербург — 65,5%, 1093 вакцинированных, 
Республика Карелия — 15,4%, 257 вакцинированных де-
вочек и Республика Коми — 9,1%, 153 вакцинированных 
девочек. Количество проведенных от  ВПЧ вакцинаций 
в иных регионах СЗФО при этом оставалось крайне ма-
лым.

Мировой опыт борьбы с HPV

В  2010  году появились первые лицензированные 
вакцины против HPV с доказанной безопасностью и вы-
сокой иммуногенностью, которые более чем в  70% — 
95% случаев позволяют предотвратить инфекцию ви-
русами ВПЧ‑16 и ВПЧ‑18. Безопасность вакцины против 
HPV не  вызывает сомнения, так как содержит только 
пустую оболочку вируса, и не содержит генетического 
материала (ДНК) вируса, т  е при вакцинации не  суще-
ствует возможности заражения вирусом папилломы 
HPV. Вакцина для профилактики HPV индуцируют об-
разование нейтрализующих антител, которые присое-
диняясь, к капсиду HPV и блокируют вириона в клетку 
хозяина (ВОЗ 2006 г.)

Процесс вакцинации детей в возрасте от 9 до 12 лет 
против вируса папилломы стал рутинной, и  вошел 
с 2010 года в календарь обязательной вакцинации де-
тей во  многих европейских странах, включая Австра-
лию, Бельгию, Канаду, Германию, Японию, Бразилию, 
Новую Зеландию, Норвегию, Швецию, Испанию, Швей-
царию, Британию и США. По данным Всемирного банка 
о численности населения (World Bank definitions) пред-
ставил данные, что вакцинированные дети в  возрасте 
10–20  лет составляли 1,1% в  84 странах, а  к  октябрю 
2016  года этот процент составил более 40% благода-

ря реализации национальных программ против HPV. 
В это же время было отмечено, более 2/3 случаев (70%) 
возникновения новых случаев рака шейки матки были 
зарегистрированы в  странах, где не  было националь-
ной программы вакцинации.

Появление новых лицензированных вакцин в  пе-
риод 2015–2016 годы задало новый темп для внедре-
ния вакцинации против HPV на  национальном уровне 
во многих странах.

Вакцины, лицензированные в  Европейских странах 
это: Cervarix, Gardasil‑4, Gardasil‑9. По имеющимся данным 
за  2019  год, вакцина Gardasil‑4 снижает риск развития 
рака шейки матки приблизительно на 70%, рак влагали-
ща — на 96%, рак полового члена — 99%, рак прямой киш-
ки и анальной зоны — на 77%. По предварительным про-
гностическим данным вакцина Gardasil‑9, обладающая 
большим действием «перекрытия» онкогенных видов 
HPV снизит заболеваемость раком шейки матки на 90%.

За последние 15 лет более 80 стран в мире внедри-
ли национальные программы вакцинации против HPV, 
к ним относятся страны с высоким и средним уровнем 
доходов.

На сегодняшний день в 2020 году 40 миллионов де-
вочек вакцинировано при поддержке фонда Gavi (аббр. 
от англ. Global Alliance for Vaccines and Immunisation — 
глобальный альянс по вакцинам и иммунизации) по все-
му миру.

Серьезным остается тот момент, что в странах с до-
ходом ниже среднего и  низким доходом, где потреб-
ность крайне велика, из-за высокой заболеваемости 
на сегодняшний день доступность вакцинации без на-
циональной программы стала невозможной.

Вакцинация предположительно является эффектив-
ной на 15 лет. Исследования доказывают, что у женщин, 
прошедших вакцинацию 15 лет назад, все еще наблюда-
ется уровень антител, защищающий от вируса. Специа-
листы предвещают, что вакцина обеспечит защиту еще 
на долгие годы; возможно, и на всю жизнь.

Вакцинация против вируса папилломы важна для 
предотвращения раковых заболеваний. Видя, какими 
темпами, происходит внедрение вакцинации против HPV 
в  регионах, становится понятным какие декларативные 
меры необходимо предпринять в  реализации данного 
направления профилактики рака, вызываемого ВПЧ.

Внесение в  календарь обязательной вакцинации, 
разработка программы массовой вакцинации против 
HPV, информационная работа со  специалистами и  на-
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селением по данному направлению должна стать в бли-
жайшие годы, как инструмент к снижению заболеваемо-
сти и смертности от нозологий рака, вызываемых ВПЧ.

Заключение

Убедительные результаты снижения смертности 
от  рака, вызванного HPV, могут служить аргументом 
о включении вакцинации против HPV в календарь по-
стоянных прививок.

Необходима государственная гарантия для поддер-
жания программы вакцинации. В  долгосрочной пер-
спективе необходима работа по обеспечению устойчи-
вой структуры финансирования государства, возможно 
при участии международной финансовой поддержки, 
благотворительных фондов, а также укрепления систе-
мы здравоохранения по этому вопросу и программ им-
мунизации.

На сегодняшний день проводятся рандомизирован-
ные контролируемые исследования для оценки имму-

ногенности и  эффективности от  одной дозы вакцины 
и в случае успеха, это послужит большим клиническим 
успехом в продвижении данного вида вакцинации (5,6).

При использовании 1 дозы вакцины экономическая 
и организационная выгода очевидна и снизится за счет 
доказанной эффективности даже однократного введе-
ния и  как следствие удешевит логистику и  организа-
цию введения однократной вакцины. Станет простым 
механизмом иммунизации конкретно в определенные 
школьные дни, «дни здоровья», например, или расши-
рить школьные возрастные категории.

В  краткосрочной перспективе, если доступность 
одной дозы вакцины против HPV станет доступна в РФ, 
то это существенно решит некоторые препятствия, та-
кие как страх родителей перед вакцинацией детей, 
низкая информированность, стоимость вакцины. Ре-
жим введения однократной вакцины должен помочь 
преодолеть ряд препятствий в  настоящее время в  РФ 
и ускорить темпы внедрения на национальном уровне 
в паспорт иммунизации подростков.
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Внастоящее время недостаточно изученным оста-
ётся: влияние индивидуальных особенностей 
зубочелюстной системы и  их соразмерность 

зубным дугам на  стабильность результатов лечения 
в  клинике ортодонтии и  протетической стоматологии, 
в частности при лечении аномальных форм дентальных 
арок [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8].

Недостаточно внимания уделено исследованиям 
переднего сегмента зубных дуг с  учётом геометрии 
круга и  расчёте основных параметров, по  отношению 
к стабильным величинам, к которым относят медиаль-
но-дистальные размеры коронок передних зубов.

Несмотря на то, что предложено множество совре-
менных методов графических репродукций зубных дуг, 
практически нет сведений о рекомендациях по их при-
менению с учетом типов зубных дуг [9, 10, 11, 12, 13, 14].

Необходимо совершенствование методов графиче-
ского построения дуг при аномалиях их формы и раз-
мера с  учетом индивидуальных особенностей про-
гнозируемых зубных дуг. Решение данных вопросов 
на основании изучения индивидуальных особенностей 
строения краниофациального комплекса определило 
цель проводимого исследования и позволило сформу-
лировать основные задачи для её выполнения [15, 16, 
17].

Цель исследования

Повышение эффективности диагностики и  анома-
лий прикуса у пациентов за счет оптимизации методов 
математически-графической репродукции формы зуб-
ных дуг с  учетом индивидуальных особенностей че-
люстно-лицевой области.

Материал и методы  
исследования

Проведено обследование 185 человек в  возрасте 
21–35  лет, которые были распределены на  2 группы. 
В первую группу входили 132 пациента с физиологиче-
скими видами прикуса (группа сравнения), во  второй 
(основной) группе было 53 человек с аномалиями фор-
мы и размеров зубных дуг. В каждой группе было выде-
лено по 3 подгруппы с учетом трузионного типа зубных 
дуг. В  1 подгруппе были пациенты с  мезотрузионным 
типом, во 2 подгруппе — с ретрузионным типом, а в 3 
подгруппе определялся протрузионный тип денталь-
ных дуг. Количество пациентов представлено в таблице 
1.

Пациентов не  распределяли по  половому призна-
ку, так как при предварительном исследовании нами 

не  отмечены признаки полового диморфизма относи-
тельно трузионных типов зубных дуг.

Кроме общепринятых методов исследования в кли-
нике стоматологии, регламентированных основными 
протоколами лечения пациентов с основными стомато-
логическими заболеваниями и подробно изложенными 
в клинических рекомендациях, нами были предложены 
собственные методы, позволяющие оценить стомато-
логический статус, определить методы лечения и оце-
нить его эффективность.

К  основным методам биометрического исследова-
ния гипсовых моделей челюстей относят измерения зу-
бов в различных направлениях (однтометрические или 
дентальные показатели), определение параметров зуб-
ных дуг (линейных и угловых) по сагиттали, трансверса-
ли и диагонали.

Хрестоматийным методом графического построе-
ния зубной дуги является методика Xayлeя-Гepбepa-
Гepбcтa (Ноwlеу-Неrbеr-Неrbst), основанная на  разме-
рах передних зубов.

Сумма ширины коронок медиального, латерального 
резцов и  клыка одной из  сторон в  предложенной ме-
тодике является радиусом малого круга и  определяет 
расположение передних зубов (рис. 1)

Этим же радиусом из центральной точки дуги по обе 
стороны откладывались отрезки (АC  и АD), определя-
ющие положение дистальных поверхностей клыков. 
Построение дуги осуществлялось по  общепринятой 
методике.

Графическую репродукцию сопоставляли с  гипсо-
вой моделью зубной дуги и  определяли их соответ-
ствие друг другу.

Учитывая мнения специалистов о погрешностях по-
строения дуги и об особенностях переднего отдела при 
различных вариантах дуг физиологической окклюзии, 
при которых размеры зубов не  влияют на  параметры 
переднего отдела зубной дуги, в нашем исследовании, 
так  же применяли методику Ярадайкиной М.Н. (2012) 
в  которой радиусом окружности являлась разница 
между шириной и глубиной переднего отдела дуги. При 
этом размеры определяли между точками, располо-
женными на дистальной поверхности клыков (рис. 2).

После построения радиуса на  продолжении диа-
метра откладывали глубину зубной дуги (АЕ) и ширину 
дуги (KL). На этом же диаметре откладывали расстояние 
АТ, соответствующее ширине дуги между молярами. 
От  середины линий СК и  DL строили перпендикуляр 
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до  пересечения с  горизонтальной линией. Место пе-
ресечения обозначали литерами М и  N. Радиусами NC 
и MD проводили построение боковых участков дуги.

Учитывая сложность измерения глубины и ширины 
аномальных зубных арок, в  настоящем исследовании 

использовали метод графической репродукции зубной 
арки по Ведешиной Э.Г. (2016).

За  основу построения была взята формула Гюйген-
са, которая показывала взаимосвязь высоты сегмента 
от длины дуги и хорды:

Таблица 1. Распределение пациентов для сравнительного анализа эффективности лечения.

Группа исследования
Количественный состав подгрупп:

Всего
первой второй третьей

Основная 21 14 18 53

Сравнения 51 36 45 132

Всего 72 50 63 185

Рис. 1. Дуга Хаулея-Гербера-Гербста (Нowley-Нerber-Нerbst)

Рис. 2. Графическая репродукция по методу Ярадайкиной М.Н.
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64 Н2 = 9 L2 + 6 LХ — 15 Х2,

где Н — высота сегмента, L — длина дуги, а Х — дли-
на хорды. В соответствии с указанной формулой, сагит-
таль (глубины) сегмента переднего одела арки, реко-
мендовано рассчитывать по формуле:

D1–3 = √ [(9 • L2) + (6 • L• W3–3/2) — (15•W3–3/2)]/ 64

При этом длина дуги (L) коррелировала с размера-
ми передних зубов, на что обращал внимание Xаулей, 
а  ширина дуги (W3–3) измерялась между клыками. Ди-
аметр (радиус) окружности, на которой располагались 
передние зубы, рекомендуем рассчитывать математи-
чески.

Одним из  методов расчета диаметра круга, являет-
ся отношение длины хорды, ограниченной радиусами 
к синусу центрального угла, который образуют упомя-
нутые радиусы. При этом, выше обозначенная хорда 
соответствовала ширине арки между клыками.

Величина центрального угла рассчитывалась сле-
дующим образом. Во-первых, находили тангенс угла, 
как отношение глубины переднего сегмента арки (про-
тиволежащий катет переднего зубного треугольника) 
к половине межклыковой ширины (прилежащий катет). 
Во-вторых, определяли арктангенс вычисленного тан-
генса и полученную величины увеличивали вдвое. По-
добные расчеты проводили в программе Excel, где ста-
бильными параметрами служили одонтометрические 

показатели (сумма ширины коронок трех фронтальных 
зубов) и межклыковое расстояние.

Следующим этапом, после математических расчетов, 
было графическое построение дуги, которое начина-
лось с рисунка окружности, очерченной рассчитанным 
радиусом. Верхняя точка окружности соответствовала 
положению центральной (межрезцовой) точки зубной 
арки, от которой по обе стороны откладывали отрезки 
дуги, соответствующие величине фронтально-клыко-
вой диагонали. Таким образом, дуга переднего сектора 
была ограничена клыковыми точками.

От  центральной точки, через центр окружности, 
проводили срединную сагитталь дентальной дуги, ко-
торая в виде продолжения диаметра выходила за пре-
делы круга на величину, равную глубине зубной дуги.

Отрезок обозначали буквами «А-B». К  точке «B» 
строили перпендикуляр, и  на  нем по  обе стороны от-
кладывали отрезки, величина которых в совокупности 
соответствовала ширине зубной дуги между молярами 
и на диаграмме была обозначена в виде прямой «K-L» 
(рис. 3).

Соединяли прямой линией точки расположения 
клыков и  моляров и  обозначали их как линии «С-K» 
и «D-L».

Середину диагональных линий «С-K» и «D-L» обозна-
чали буквами «M» и «N» от которых проводили перпен-

Рис. 3. Диаграмма планируемой индивидуальной формы зубной дуги с учетом математического 
моделирования окружности для размещения передних зубов (САD) и нанесения основных линейных 

параметров
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Рис. 4. Диаграмма с нанесенными ориентирами для построения боковых отделов индивидуальной 
зубной дуги

Рис. 5. Способ построения индивидуальной зубной дуги
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дикуляры в обе стороны. На полученных линиях откла-
дывали отрезки «M-G» и  «N-F», равные сумме ширины 
и глубины зубной дуги (рис. 4).

Радиусом, равным расстоянию «С-G», очерчивали 
дугу, которая соединяла точки «С» и  «K», а  радиусом 
«F-D» очерчивали дугу «D-L», которые соответствовали 
расположению жевательных зубов верхней челюсти. 
Полученная таким образом форма дуги сравнивалась 
с истинной зубной дугой на гипсовой модели челюсти 
для диагностики аномалий и деформаций челюстно-ли-
цевой области (рис. 5).

Диагональ переднего отдела зубной дуги соответ-
ствовала расстоянию от межрезцовой точки до клыков.

Нами модифицирован указанный метод и радиусом 
окружности, с учетом закономерностей геометрии кру-
га, считали отношение суммы квадрата от  половины 
ширины переднего отдела дуги и  квадрата глубины 
дуги к удвоенной величине глубины переднего отдела. 

Формула расчета радиуса окружности, имела следую-
щий вид:

Где, R — радиус окружности; W(c-c) — ширина перед-
него отдела дуги, D(in-cʹ) — глубина переднего отдела 
дуги.

Алгоритм построения графической репродукции 
зубной дуги заключался в  поэтапном проведении ди-
агностических и  расчетных мероприятий. Во-первых, 
проводилось построение дентального (резцово-клы-
ково-молярного) пятиугольника, основанного на  био-
метрических параметрах дентальных арок.

Построение начинали с  проведения вертикальной 
линии, на  которой определяли положение централь-
ной точки дуги (in), от которой откладывали срединную 

Рис. 6. Способ построения дентального пятиугольника

Рис. 7. Способ построения индивидуальной зубной дуги
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клыковую точку (cʹ) на  величину глубины переднего 
отдела зубной дуги и  срединную молярную точку (mʹ) 
на величину глубины полной зубной дуги.

По  обе стороны от  клыковой и  молярной точки 
и перпендикулярно к линии «in-mʹ» откладывали по по-
ловине межклыкового и  межмолярного расстояния 
с обозначением точек «с» и «m».

После соединения всех наружных точек линиями, 
получали дентальный пятиугольник, являющийся осно-
вой для графической репродукции зубной арки (рис. 6).

На  втором этапе проводилась графическая репро-
дукция дуги. При этом, от точки «in» по вертикали вниз 
откладывали точку «О», на  величину, равную расчет-
ному радиусу и  очерчивали окружность, которая при 
физиологической окклюзии, как правило, проходила 
через клыковые точки (рис. 7).

Середину боковых линий (с-m) обозначали точка-
ми «А» и «В» от которых проводили перпендикулярные 
линии с  пересечением их на  вертикали «in-mʹ», вели-
чиной, равной длине зубной дуги (сумме ширины ко-
ронок 14 зубов) и обозначали их как линии А-D и B-С, 
соответственно

От точек «C» и «D» измеряли расстояние до клыко-
вых точек (с) или до молярных точек (m) противополож-

ной стороны и указанная величина являлась радиусом 
для дуги бокового сегмента зубной арки.

Выводы.

Разработан метод исследования переднего сегмен-
та зубных дуг на гипсовых моделях челюстей, заключа-
ющийся в  ограничении дуги условной линией, соеди-
няющей точки, расположенные на  вершинах рвущих 
бугорков клыков. При этом измерялась резцово-клы-
ковая диагональ от  центральной межрезцовой точки 
дуги до  точки на  клыках с  обеих сторон. Диагональ-
но-трансверсальный клыковой угол измерялся между 
передней резцово-клыковой диагональю и межклыко-
вой трансверсальной линией.

Алгоритм графической репродукции индивиду-
альной оптимальной формы зубной дуги включал 
в  себя построение дентального пятиугольника с  ос-
нованием, равным ширине зубной дуги между вторы-
ми молярами. Глубина зубной дуги определяла сре-
динную сагиттальную линию и  место расположения 
центральной межрезцовой точки, от  которой по  обе 
стороны откладывали резцово-клыковые диагонали, 
а  клыковые точки соединяли с  молярными. Радиус 
дуги расчитывали как отношение суммы квадрата 
от  половины ширины переднего отдела дуги и  ква-
драта глубины дуги к  удвоенной величине глубины 
переднего отдела.
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Аннотация. Фибрилляция предсердий (ФП) — одна из  самых распро-
страненных аритмий 21 века, которая значительно увеличивает риск 
тромбоэмболических осложнений (ТЭО). Назначение пероральных анти-
коагулянтов уменьшает риск развития ТЭО у  пациентов с  ФП. Цель ста-
тьи — по данным результатам EORP-AF регистра провести анализ клини-
ческого течения неклапанной ФП, оценить частоту назначения оральных 
антикоагулянтов пациентам с неклапанной ФП в различных странах мира, 
а так же определить факторы, которые влияют на частоту назначения ан-
тагонистов и не-антагонистов витамина К в реальной практике врача.

Ключевые слова: фибрилляция предсердий, тромбоэмболические ослож-
нения, инсульт, пероральные антикоагулянты, варфарин, ривароксабан, 
дабигатран, апиксабан, эдоксабан.

Список сокращений.

АВК — антагонисты витамина К.
АГ — артериальная гипертензия.
ИБС — ишемическая болезнь сердца.
ИМ — инфаркт миокарда.
НПОАК — непрямые пероральные антикоагулянты
ПОАК — пероральные антикоагулянты
ТИА — транзиторная ишемическая арака.
ТЭО — тромбоэмболические осложнения.
ФП — фибрилляция предсердий.
ХБП — хроническая болезнь почек.
ХСН — хроническая сердечная недостаточность.
AF — atrialfibrillation.
EHRA  — шкала симптомов фибрилляции предсер-

дий.

HAS-BLED– шкала оценки риска кровотечений.
CHA2DS2–VASc — детальная шкала оценки риска 

мозгового инсульта и  тромбоэмболических осложне-
ний у пациентов с неклапанной ФП.

Введение

Увеличение числа пожилых людей во  всем мире, 
приводит к  увеличению пациентов с  фибрилляци-
ей предсердий (ФП), данная аритмия является самой 
распространенной и  устойчивой аритмией [1,2].ФП 
значительно увеличивает риск развития тромбоэмбо-
лических осложнений (ТЭО) [1], только назначение пе-
роральных атикоагулянтов (ПОАК) может снизить этот 
риск. Одним из  наиболее длительно использующихся 
оральных антикоагулянтов является варфарин (анта-

РREVENTION OF THROMBOEMBOLIC 
COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH 
NON-VALVULAR ATRIAL FIBRILLATION, 
RESULTS EUROBSERVATIONAL 
RESEARCH PROGRAMME ON AF (EORP-
AF) GENERAL LONG-TERM REGISTRY

S. Iureva 
I. Baluyev 

Summary. Atrial fibrillation (AF) is one of the most common 
arrhythmias of the 21st century, which significantly increases the 
risk of thromboembolic complications. Oral anticoagulants reduce 
the risk of feasibility studies in patients with AF. The purpose of the 
article — according to the results of EORP-AF register to analyze 
the clinical course of non-valvular AF, to assess the frequency of oral 
anticoagulants in patients with non-valvular AF in different countries of 
the world, as well as to determine the factors that affect the frequency 
of appointment of antagonists and non-antagonists of vitamin K in real 
practice of the doctor.

Keywords: atrial fibrillation, thromboembolic complications, stroke, 
oral anticoagulants, warfarin, rivaroxaban, dabigatran, apixaban, 

edoxaban.
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гонист витамина К  (АВК)), но  в  последнее десятилетие 
появились непрямые пероральные антикоагулянты 
(НПОАК), или неантагонисты витамина К  (последнее 
название одобрено обновленным документом Евро-
пейской ассоциацией ритма сердца) [3] которые так же 
эффективно и  безопасно применяют у  пациентов 
с неклапанной ФП. В последние годы существует необ-
ходимость оценки фактического практического при-
менения данных препаратов в реальной практике вра-
ча. В  сентябре 2017  года были опубликованы данные 
EURObservational Research Programme on AF (EORP-AF) 
General Long-Term Registry [4], который является пер-
вым крупномасштабным, обсервационным, проспек-
тивным, многоцентровым Регистром основной целью 
которого явилось в  различных странах мира проана-
лизировать клинические особенности пациентов с ФП 
и  оценит использование пероральных антикоагулян-
тов у  пациентов с  неклапанной ФП, в  соответствии 
с клиническими рекомендациями, а так же определить 
факторы, влияющие на применение АВК и НПОАК в ре-
альной клинической практике. В Регистр включали па-
циентов с впервые возникшей ФП из 27 стран мира — 
11 096 пациентов (из Российской Федерации в Регистр 
было включено 405 пациентов). Страны-участницы 
были сгруппированы в  европейские регионы следую-
щим образом: (I) Северная Европа — Дания, Эстония, 
Латвия, Норвегия, Великобритания; (II) Западная Евро-
па-Бельгия, Германия, Нидерланды, Франция, Швейца-
рия; (III) Восточная Европа-Болгария — Грузия, Чешская 
Республика, Казахстан, Кыргызстан, Польша, Румыния, 
Россия; и  (IV) Юг Европа — Албания, Македония, Ита-
лия, Мальта, Черногория, Португалия, Сербия, Испания, 
Турция.

Был разработан специальный протокол исследо-
вания пациентов с  неклапанной ФП, в  последующем 
все страны мира вносили данные пациентов в единый 
электронный отчет, критериями включения были: за-
регистрированная ФП по  ЭКГ, холтеровскому мони-
торированию в  течение 12 месяцев до  начала иссле-
дования; возраст пациентов 18  лет и  старше; наличие 
письменного согласие пациента, критериями исклю-
чения явились: отсутствие объективного доказатель-
ства ФП; участие в EORP-AF ранее. Риск ТЭО оценивали 
по шкале CHA2-DS2-VASc, риск кровотечений оценива-
ли по шкале HAS-BLED, наличие симптомов оценивали 
по шкале EHRA.

Результаты

С октября 2013 года по сентябрь 2016 года 27 стран, 
250 центров отобрали 11096 пациентов с неклапанной 
впервые диагностированной ФП: 40,7% женщин; па-
циенты в  возрасте 71 (63–77) лет. Из  них 5303 (47,8%) 
пациентов были включены амбулаторно, 5161 (68,5%) 

пациентов проходили лечение в специализированных 
центрах и5792 (52,2%) пациента были госпитализиро-
ваны.

В зависимости от форм ФП, наиболее часто диагно-
стировали постоянную форму ФП 33,5% (3718 пациен-
тов), у  25,7% (2850 пациентов) была диагностирована 
пароксизмальная форма ФП, персистирующую форму 
имели 19,1% (2124 пациентов), длительно персистиру-
ющую 4,3% (477 пациентов).

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) была диагно-
стирована у 3058 (29,3%) пациентов, из них 1347 (44%) 
перенесли ранее инфаркт миокарда (ИМ). Артериаль-
ную гипертензию (АГ) диагностировали у  6831 (62,1%) 
пациента, сердечная недостаточность (СН) — у  4343 
(39,5%) пациентов, из которых 1556 (35,9%) пациентов 
имели III и IV ФК (по NYHA). Перенесенные ТЭО в анам-
незе (перенесенный инсульт, ТИА или системная эмбо-
лия в анамнезе) были диагностированы у 1274 (11,6%) 
пациентов, хроническая болезнь почек (ХБП) зафикси-
рована у 1379 (12,5%) пациентов. Большинство пациен-
тов имели очень высокий риск развития ТЭО, медиана 
(IQR) CHA2DS2-VASc была равна 3 (2–4).

Исходные клинические  
характеристики и предшествующая 
клиническая история.

Пациенты с  впервые выявленной ФП чаще были 
госпитализированы 1172 (67,7%), чем пациенты с  дру-
гими формами ФП (Р<0,0001). Постоянную форму ФП 
чаще диагностировали у  более пожилых пациентов, 
средний возраст 75  лет, чем пациенты с  пароксиз-
мальной, персистирующей или длительно персистри-
рующей формой ФП (у всех — средний возраст 68 лет) 
(P<0,0001). Так  же у  пациентов с  постоянной формой 
ФП чаще встречалась артериальная гипертензия, ИБС, 
сердечная недостаточность, клапанная болезнь и дила-
тационная кардиомиопатия (все Р<0,0001). И наоборот, 
инфаркт миокарда, чаще возникал у пациентов с впер-
вые выявленной ФП 217 (53,2%), (P=0,0007). По клини-
ческому течению, реже проявлялись симптомы арит-
мии у пациентов с постоянной формой ФП 2257 (60,7%) 
(Р<0,0001). У  женщин чаще была диагностирована па-
роксизмальная форма ФП –1290 (45,3%) (Р<0,0001). Иди-
опатическая форма ФП чаще встречалась у пациентов 
с впервые выявленной и пароксизмальной формой ФП 
(206 (11,9%) и  333 (11,7%) соответственно, (Р<0,0001)). 
Среди сопутствующих факторов риска: сахарный ди-
абет и  отсутствие регулярных физических нагрузок, 
чаще встречались у пациентов с постоянной ФП (1074 
(29,1%) и 1625 (51,0%) соответственно, (Р<0,0001)), тог-
да как липидные нарушения чаще были диагностиро-
ваны у пациентов с пароксизмальной ФП 1211 (44,0%), 
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длительно персистирующей ФП 192 (43,0%) и постоян-
ной ФП 1539 (43,2%) (P<0,0001). Активное курение бо-
лее распространено у  пациентов с  впервые выявлен-
ной ФП 219 (13,2%) (P<0,0001). При постоянной форме 
ФП у пациентовболее распространены такие состояния 
как: хроническая обструктивная болезнь легких 458 
(12,4%), тромбоэмболические события в  анамнезе513 
(14,0%), перенесенный инсульт 318 (8,7%), геморра-
гические события в  анамнезе281 (7,7%), заболевание 
периферических сосудов 388 (10,7%) и хроническая бо-
лезнь почек 656 (17,9%) (все Р<0,0001).

Антикоагулянтная терапия.

В соответствии с клиническими рекомендациями на-
значение антитромботической терапии пациентам с ФП, 
зависит от  риска ТЭО [5], в  данном регистре пациенты 
с постоянной формой ФП имели более высокий бал ри-
ска развития ТЭО по шкале CHA2DS2-VASc — 4,0 (3,0–5,0) 
в отличие от пациентов с впервые выявленной, парок-
сизмальной, персистирующей и длительно персистиру-
ющей формой ФП, где риск ТЭО по шкале CHA2DS2-VASc 
составил 3,0 (2,0–4,0) (<0,0001), а средний балл составил 
3,14±1,77. Данные цифры говорят о том, что в регистре 
EORP-AFполучены сопоставимые результаты со  мно-
гими исследованиями, так в  регистре GARFIELD-AF[6] 
средний балл по шкале CHA2DS2-VASc составил 3,2±1,6; 
количество баллов ≥2 было диагностировано у  84,4%; 
в  Euro Heart Surveyon AF [7] средний балл по  шкале 
CHA2DS2-VASc — 3,0±1,8; по  данным Российских иссле-
дований наши пациенты имеют более высокие риски 
ТЭО, чем в  Европе, так в  исследовании ПРОФИЛЬ [8] 
средний балл по шкале CHA2DS2-VASc составил 3,4±1,8, 
среди пациентов регистра РЕКВАЗА ФП [9] четыре и бо-
лее балла по шкале CHA2DS2-VASc имели 78,7% пациен-
тов, а в Архангельском регистре 99% пациентов имели 2 
и более балла по шкале CHA2DS2-VASc [10].

В  регистре EORP-AFриск кровотечения оценива-
ли по  шкале HAS-BLED, среднее значение составило 
1,56±1,07, это показатели значительно отличаются 
от  данных полученные в  России, где 3 и  более бал-
лов по шкале HAS-BLED были диагностированы у 57%, 
но в последние годы наблюдается тенденция к умень-
шению пациентов с очень высоким риском кровотече-
ния [11] в других, выше представленных регистрах, дан-
ных о среднем значении риска кровотечений по шкале 
HAS-BLED не было представлено.

Частота назначения ПОАК значительно варьируется 
и составляет от 14 до 82%, реже всего ПОАК назначают 
в Китае и Африке [12], так же очень низкий процент на-
значения ПОАК наблюдается в Российской Федерации, 
так в Рязанском регистре РЕКВАЗА [9] частота назначе-
ния ПОАК составила 4,2%, в Архангельском регистре — 

30,3% [10]. Поданным регистраGARFIELD-AF[6] ПОАК 
получали 63,1% пациентам при впервые выявленной 
ФП, в  другом регистра PREFER [8], ПОАК используют 
примерно в  82,3% случаев у  пациентов с  ФП. Первым 
регистром, который показал очень высокую частоту 
применения ПОАК у  пациентов с  ФП явился регистр 
EORP, где в 84,9% случаев пациентам назначали ПОАК, 
в  России эта цифра составила — 58%.Самой высокой 
частота назначения ПОАК составила у  пациентов пер-
систирующей, длительно персистирующей и  постоян-
ной форме ФП — 1919 (90,7%), 437 (92,2%), 3338 (89,9%) 
соответственно. Но до сих пор сохраняется тенденция 
к низкой частоте назначения ПОАК у пациентов с впер-
вые выявленной ФП 1354 (79,0%) и  пароксизмальной 
формой ФП 2186 (77,1%). Эти данные соответствуют 
и  регистру GARFIELD-AF [6], где ПОАК предпочитали 
назначать пациентам с устойчивыми формами аритмии 
и  данным Российских исследований [13], где 53% па-
циентов с  постоянной и  персистирующей формой ФП 
получали ПОАК и только в 26% случаев ПОАК были на-
значены при пароксизмальной форме ФП.

Из  всех ПОАК, врачи чаще всего назначают АВК — 
варфарин, так в  EORP-AFболее половины пациентам 
5544 (50,2%) был назначен варфарин, особенно чаще 
его назначали пациентам при постоянной форме ФП 
2506 (67,5%) и  длительно персистирующей форме 
ФП 258 (54,4%), реже всего варфарин назначался при 
впервые выявленной ФП 596 (34,8%) (P<0,0001). Рос-
сийские данные соответствуют, где остается очень 
высокий процент назначения именно АВК [9, 13, 14], 
но  в  России это может быть связано именно с  финан-
совыми барьерами [15]. В  рандомизированных кли-
нических исследованиях НПОАК: дабигатран (Pradaxa, 
BoehringerIngelheim), ривароксабан (Xarelto, Bayer), 
апиксабан (Eliqis, Pfizer/Bristol-MayersSquibb), эндокса-
бан (Savaysa, DaiichiSankyo) были признаны более безо-
пасными и эффективными [16, 17, 18, 19] по сравнению 
с  варфарином. Частота назначения НПОАК в  реги-
стреEORP-AF составила 3835 (34,8%), чаще их назнача-
ют при впервые диагностированной ФП — 758 (44,3%) 
и  пациентам с  персистирующей формой ФП — 972 
(46,0%) (P  <0,0001). По  структуре назначения НПОАК 
предпочтения отдают ривароксабану — 1817 (16,5%), 
апиксабан назначен 1058 (9,6%) пациентов, дабига-
тран — 855 (7,7%), эдоксабан — 105 (1,0%) пациентам. 
В сравнении с данными полученными в Архангельском 
регистре, ривароксабан так  же чаще назначают паци-
ентам с неклапанной ФП — 74% случаев; дабигатран — 
10,6% и апиксабан — 8,5%; эдоксабан в России в насто-
ящее время еще не зарегистрирован.

Назначение ПОАК зависит от  риска ТЭО по  шкале 
CHA2DS2-VASc, так вEORP-AFвпервые показали очень 
высокий процент назначения пациентам ПОАК при низ-
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Аннотация. Введение. Ишемическая болезнь сердца (ИБС) остается ос-
новной причиной инвалидизации и  смертности лиц трудоспособного 
возраста. Значительную часть пациентов со  стабильной стенокардией 
составляют пациенты с  пограничными (40–70%) стенозами коронарных 
артерий. Отличительной особенностью ИБС, как и  атеросклеротических 
заболеваний в целом, является повышение жесткости сосудистой стенки. 
Последнее нередко сопровождается увеличением биологического (сосу-
дистого) возраста пациентов.

Цель работы. Изучить факторы кардиоваскулярного риска, оценить кли-
нико-ангиографическую картину и  компоненты резидуального риска 
у больных стабильной ИБС с пограничными стенозами коронарных арте-
рий высокого биологического возраста.

Материал и  методы. Обследован 21 больной стабильной стенокардией 
1–3 ФК (19 — мужчины) в возрасте 33–66 лет с пограничными стенозами 
коронарных артерий высокого биологического возраста исходя из значе-
ний > 1,0 коэффициента «паспортный возраст/биологический возраст».

Результаты. Пациенты стабильной стенокардией с пограничными стеноза-
ми коронарных артерий и повышенным биологическим возрастом имеют 
ряд неблагоприятных особенностей, способных повлиять на дальнейшее 
течение и исход заболевания. Несмотря на проводившуюся на амбулатор-
ном этапе терапию, оказалась высокой частота липидных компонентов 
резидуального кардиоваскулярного риска, повышенных значений СРБ, 
а  также, параметров, отражающих недостаточный контроль АД и  глике-
мии.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, пограничные стенозы 
коронарных артерий, биологический возраст, резидуальный кардиова-
скулярный риск.

STABLE ANGINA IN PATIENTS WITH 
BORDELINE CORONARY ARTERY 
STENOSIS OF HIGH BIOLOGICAL AGE. 
RESIDUAL CARDIOVASCULAR RISK

D. Yakhontov 
Yu. Ostanina 

Summary. Coronary Artery Disease (CAD) remains the main cause of 
disability and mortality of working age people. Significant part of the 
stable angina patients (pts) are pts with borderline coronary arteries 
stenosis (40–70%). A distinctive feature CAD as well as atherosclerotic 
diseases in general is increased vascular wall stiffness. This is often 
accompanied by an increase biological (vascular) age of patients 
(pts). Aim. To study cardiovascular risk factors, angiographic picture 
and residual cardiovascular risk components in stable angina pts with 
borderline coronary arteries stenosis of high biological age. Material 
and methods. 21 stable angina class 1–3 pts (19 men) age 33–66 with 
borderline coronary arteries stenosis of high biological age based on the 
coefficient “passport age/biological age” > 1,0 were examined. Results. 
Pts with stable angina and borderline coronary arteries stenosis of high 
biological age have a number of unfavorable features that can affect 
the further course and outcome of the disease. Despite the outpatient 
treatment the frequency of lipid and inflammatory components of 
residual risk was found to be high as well as parameters reflecting blood 
pressure and glycemia insufficient control.

Keywords: coronary artery disease, borderline coronary artery stenosis, 
biological age, residual cardiovascular risk.
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Введение

Ишемическая болезнь сердца (ИБС), несмотря 
на активное развитие медикаментозных и хирур-
гических методов лечения, остается основной 

причиной инвалидизации и  смертности лиц трудоспо-
собного возраста [1]. Несмотря на то, что тяжесть тече-
ния ИБС как правило ассоциировано с гемодинамически 
значимым поражением коронарных артерий (КА), с до-
статочно большой частотой при ангиографическом об-
следовании диагностируется пограничное поражение 
КА (40–70%). Ведение пациентов с подобными ангиогра-
фическими характеристиками продолжает оставаться 
дилеммой для кардиологов в плане предпочтения меди-
каментозного лечения, либо в отдельных случаях хирур-
гической реваскуляризации [2]. Частое несовпадение 
тяжелой клинической картины ИБС вплоть до развития 
инфаркта миокарда с пограничным поражением КА уже 
более полувека является предметом повышенного инте-
реса кардиологов [3]. Безусловно, больные ИБС с погра-
ничными стенозами КА представляют собой неоднород-
ную группу. Тяжесть течения заболевания определяется 
количеством кардиоваскулярных факторов риска (воз-
раст, пол, артериальная гипертония (АГ), дислипидемия 
(ДЛП), ожирение, курение, нарушения углеводного об-
мена), а также возрастом манифестации ИБС, наличием 
инфаркта миокарда, или острого коронарного синдрома 
(ОКС) в  анамнезе, характером поражения коронарного 
русла по данным коронароангиографии (КАГ) [4,5, 6].

Известно, что при атеросклерозе страдают эласти-
ческие свойства артерий, что сопровождаются повы-
шением их жесткости и увеличением скорости распро-
странения пульсовой волны (СРПВ), что может вызывать 
повышение пред- и постнагрузки на левый желудочек, 
повышение артериального давления (АД) и  увеличе-
ние потребности миокарда в кислороде. Сегодня изме-
рение СРПВ по мнению рабочей группы ERBP (European 
Best Practice Guidelines) является общепринятым и  до-
статочно простым неинвазивным методом определе-
ния жесткости артериальной стенки и  косвенным ме-
тодом выявления кальцификации артерий [1]. Кроме 
этого, измерение СРПВ расценивается как один из про-
стых и дешевых методов оценки сердечно-сосудистой 
кальцификации, а увеличение СРПВ предлагается рас-
сматривать как признак субклинического коронарно-
го атеросклероза [7]. В  рамках Роттердамского иссле-
дования у  2835 практически здоровых людей было 
установлено, что риск сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) увеличивался с  возрастанием СРПВ, в  то  же 
время СРПВ является независимым предиктором ИБС 
и инсультов у практически здоровых людей. Показано, 
что жесткость сосудистой стенки зависит от  возраста, 
уровня АД, курения, массы тела, гиперхолестерине-
мии и  других модифицируемых и  немодифицируемых 

факторов риска [7]. По  мере увеличения СРПВ линей-
но возрастает кардиоваскулярный риск, в особенности 
при превышении уровня СРПВ выше 12 м/с, что счи-
тается пороговым значением согласно Европейским 
рекомендациям по  АГ 2018  года [8]. Увеличение СРПВ 
выше 12 м/сек ассоциировано с  50%-ным повышени-
ем риска сердечно-сосудистых событий, а увеличение 
выше 13 м/сек — с 10-летней смертностью больных АГ 
с  чувствительностью 60% и  специфичностью 80% [9]. 
Повышение СРПВ тесно взаимосвязано с  процессом 
старения и  является одним из  маркеров так называе-
мого синдрома «Раннего сосудистого старения» (Еarly 
vascular ageing — EVA-syndrome). При этом характер-
ными клиническими проявлениями данного состояния 
является ранняя манифестация АГ и ИБС [10].

Однако, учитывая то, что метод определения СРПВ 
зависит от  уровня АД, что ограничивает его клиниче-
ское использование, в  последние годы стал широко 
использоваться такой показатель как Cardio-Anlke 
Vascular Index, CAVI — сердечно-лодыжечный сосуди-
стый индекс (СЛСИ), не имеющий подобных ограниче-
ний и  позволяющий оценивать аорту на  всем ее про-
тяжении [8]. Показано, что повышение СЛСИ напрямую 
связано с возрастом, АД, наличием сахарного диабета 
(СД), отягощенной наследственностью, ожирением, 
ДЛП. Есть убедительные данные о  том, что СЛСИ яв-
ляется маркером системного атеросклеротического 
процесса и критерием его прогрессирования. Имеются 
работы, свидетельствующие о взаимосвязи увеличения 
СЛСИ с  поражением коронарных артерий у  больных 
ИБС, однако без четкой зависимости от гемодинамиче-
ской значимости пораженных артерий [8, 11].

Одним из  важнейших факторов старения челове-
ка является биологический возраст сосудов, посколь-
ку с  возрастом происходит повышение «жесткости» 
артериальной стенки из-за изменений соотношения 
эластина и  коллагена, уменьшается эластичность со-
судов и нарушается функция эндотелия [8,12]. Поэтому 
соответствие возраста пациента и  состояния артерий 
прослеживается не  всегда и  фактором риска сердеч-
но-сосудистой патологии является не  столько реаль-
ный возраст пациента, сколько «возраст» его сосуди-
стой системы. Термин «сердечный» или «сосудистый» 
возраст был предложен Европейским обществом ги-
пертонии в  2013  году как дополнительный критерий 
количественной оценки риска сердечно-сосудистых 
осложнений. Учитывая распространенность сердеч-
но-сосудистой заболеваемости и смертности в Россий-
ской Федерации, определение сосудистого возраста 
как маркера прогрессирования ССЗ является особенно 
актуальным, в первую очередь у больных ИБС, как наи-
более распространенной формы атеросклеротических 
сердечно-сосудистых заболеваний.

Клиническая  медицина

251Серия: Естественные и технические науки №3 март 2022 г.



На сосудистый возраст помимо возраста хронологи-
ческого могут влиять показатели артериального давле-
ния, гликемии, ожирение, гиперлипидемия, нарушения 
микроциркуляции. Сосудистый (сердечный, биологиче-
ский) возраст является эквивалентом хронологическо-
го возраста «идеального» пациента с таким же уровнем 
риска развития ССО, как и у обследуемого, но в отсут-
ствие у  него модифицируемых факторов риска [13]. 
Понятие «сосудистого» возраста более удобно в обще-
нии с пациентами, которые придают ему большее зна-
чение, чем риску по шкале SCORE. Более высокие циф-
ры сосудистого возраста по  сравнению с  паспортным 
позволяют предположить наличие синдрома раннего 
сосудистого старения, о  котором упоминалось выше. 
Высокая значимость оценки сосудистого возраста свя-
зана с необходимостью более точной оценки структур-
ных и функциональных изменений сосудах, внутренних 
органах и организме в целом [8, 12].

Биологический (сосудистый) возраст может быть 
выше паспортного, или равным ему, а  в  отдельных 
случаях даже ниже (феномен здорового старения). 
Преобладание сосудистого возраста над паспортным, 
безусловно, является маркером сосудистого старения 
и подобные лица подвержены повышенному кардиова-
скулярному риску, поэтому сосудистый возраст может 
служить инструментом дополнительной оценки кате-
гории риска, что особенно актуально для больных ИБС 
молодого и среднего возраста.

Биологический возраст определяется по  оцен-
ке значений CAVI [8]. Однако, до  настоящего времени 
не определены критерии оценки взаимоотношения па-
спортного и сосудистого возраста. Так, Бояринова М.А. 
и соавторы предлагают считать сосудистый возраст по-
вышенным в  том случае, если он превышает паспорт-
ный более, чем на  4  года [14]. Нами для оценки взаи-
моотношения паспортного и биологического возраста 
предложено определение коэффициента «паспортный 
возраст/биологический возраст», значения которого 
менее единицы свидетельствуют о преобладании био-
логического возраста над паспортным и могут служить 
маркером сосудистого старения.

В ранее опубликованной работах изучались карди-
оваскулярные маркеры старения при ишемической бо-
лезни сердца, однако не было сдедано акцента на изу-
чении сосудистого возраста у больных стабильной ИБС 
с  пограничными стенозами коронарных артерий, что 
и явилось предметом нашего исследования. В послед-
ние годы большой интерес исследователей привлекает 
концепция «резидуального» кардиоваскулярного ри-
ска, предполагающая оценку риска сосудистых ослож-
нений, сохраняющегося на фоне современных стандар-
тов терапии, включая оптимальный контроль ХС ЛПНП, 

АД, гликемии. Изучение резидуального риска касается 
оценки показателей липидного, углеводного метабо-
лизма, воспаления и риска тромбозов [15].

Цель

Изучить факторы кардиоваскулярного риска, оце-
нить клинико-ангиографическую картину и компонен-
ты резидуального риска у  больных стабильной ИБС 
с пограничными стенозами коронарных артерий высо-
кого биологического возраста.

Материал и методы

Обследован 21 больной стабильной стенокар-
дией 1–3 ФК (19 — мужчины, средний возраст боль-
ных — 53  года [46,5; 55,0]) с  пограничными (40–70%) 
стенозами коронарных артерий и  средней давностью 
ишемического анамнеза 23 [6; 48] месяцев. На момент 
осмотра все больные минимум 6 месяцев находились 
под наблюдением кардиолога, либо терапевта по  ме-
сту жительства и получали медикаментозную терапию 
по  поводу ИБС, АГ и  при необходимости — сахарного 
диабета. У всех обследованных имелась артериальная 
гипертония 1–2 степени. В  исследование не  включа-
лись больные с ОКС давностью менее 6 месяцев, стеноз 
КА более 70% по  данным КАГ, оперативными вмеша-
тельствами на  коронарных артериях, онкологически-
ми заболеваниями, аутоиммунными заболеваниями, 
хроническими заболеваниями в  стадии обострения, 
острыми инфекционными заболеваниями, психически-
ми заболеваниями и семейной гиперхолестеринемией.

Коронароангиография проводилась на ангиографи-
ческом аппарате INNOVA 3100 (США). Показатель СЛСИ 
и биологического возраста оценивались с использова-
нием сфигмоманометра VaSera VS‑1500N, производства 
FUKUDA DENSHI (Япония). В исследование включались 
только лица, у  которых биологический возраст пре-
вышал паспортный. Далее вычислялся коэффициент 
«паспортный возраст/биологический возраст» (К), 
значения которого были менее 1,0 (среднее значение 
коэффициента — 0,82 [0,53; 0,98]), что свидетельство-
вало о  больших значениях биологического возраста, 
чем паспортного. Все статистические расчёты про-
водились в  программе Rstudio (version 0.99.879 — © 
2009–2016 RStudio, Inc., USA, 250 Northern Ave, Boston, 
MA  02210  844–448–121, info@rstudio.com) на  языке 
R (R  Core Team (2015). R: A  language and environment 
for statistical computing. R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.
org/). Для сравнения показателей между группами ис-
пользовался непараметрический U-критерий Манна-У-
итни. Дескриптивные характеристики представлены 
в  виде медианы [первый квартиль; третий квартиль] 
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для числовых данных, процентов [нижняя граница 
95% доверительный интервал (ДИ); верхняя граница 
95% ДИ] для категориальных данных с  вычислением 
границ ДИ по  формуле Вильсона. Для статистической 
проверки гипотез о равенстве числовых характеристик 
выборочных распределений в  сравниваемых группах 
использовался непарный U-критерий Манна-Уитни, 
производился расчет смещения распределений с  по-
строением 95% доверительного интервала для смеще-
ния. Для сравнения бинарных и категориальных пока-
зателей применялся точный двусторонний критерий 
Фишера. Проверку статистических гипотез проводили 
при критическом уровне значимости р = 0,05, т. е. раз-
личие считали статистически значимым, если p < 0,05. 
Нижнюю границу доказательной мощности брали рав-
ной 80%.

Результаты

Помимо 100%-го наличия АГ, четверо больных пе-
ренесли инфаркт миокарда давностью 1,4 года [1,1;2,4], 
столько  же страдают сахарным диабетом 2  типа. Абдо-
минальное ожирение диагностировано у  10 пациентов 

(47,6%). Характерны наличие семейного анамнеза ИБС 
(19–90,5% пациентов), а также ранний дебют (до 45 лет) 
АГ (9–42,9% пациентов) и  ИБС (7–33,3% пациентов) 
и  курение (16–76,2% пациентов) — табл.  1. Превыша-
ли референтные значения показатели ОХС (5,4 [4,3;6,9] 
ммоль/л), ХС ЛПНП (3,5 [2,8;5,1] ммоль/л), ТГ (2,3 [0,9;3,2] 
ммоль/л), базальной гликемии (5,8 [4,1;6,1] ммоль/л), СРБ 
(8,5 [2,4;10,8] мг/л). Средние значения СЛСИ, характери-
зующего жесткость сосудистой стенки (8,6 [8,1;9,8]), были 
близки к верхнему пределу референтных (9,0)– табл. 2.

Оценка резидуального риска на  фоне проводимой 
терапии обнаружила в  100% случаев наличие значе-
ний ЛПНП выше 1,4  ммоль/л; в  66,7% — значения ТГ 
выше 1,7 ммоль/л; в 76,2% случаев повышение уровня 
СРБ выше 5,0  мг/л, в  14,3% случаев — отсутствие кон-
троля АД (АД  > 140/90  мм рт.ст.) и  в  52,4% случаев — 
отсутствие контроля гликемии (глюкоза крови выше 
5,6 ммоль/л) — табл. 3

Наконец, при ангиографическом исследовании 
с  высокой частотой было выявлено пограничное по-
ражение магистральных КА: ствола левой коронарной 

Таблица 1. Клинико-анамнестические показатели у больных ИБС с пограничными стенозами 
коронарных артерий и высоким биологическим возрастом

Показатель Частота
Количество обследованных 21
Коэффициент «паспортный возраст/сосудистый возраст» 0,82 [0,53;0,98]
Мужчины 19 (90,5% [78,3%;96,3%])
Возраст, лет 53 [46,5;55,0]
Давность ишемического анамнеза, месяцев 23 [6;48]
Давность гипертонического анамнеза, месяцев 61,2 [28,5; 86,8]
Семейный анамнез ИБС 19 (90,5% [78,1%; 95,3%])
Дебют АГ до 45 лет 9 (42,9% [34,3%; 56,2%])
Дебют ИБС до 45 лет 7 (33,3% [28,4%;44,1%])
Курение 16 (76,2% [64,3%;82,4%])
Индекс массы тела, кг/м2 31,6 [29,5; 39,6]
Инфаркт миокарда в анамнезе 4 (21,1% [18,2%;26,1%])
Ожирение 10 (47,6% [34,5%;58,2%])
Сахарный диабет 4 (21,1% [16,3%;26,3%])

Таблица 2. Биохимические показатели крови и СЛСИ у обследованных больных
Показатель Значения
ОХС, ммоль/л 5,4 [4,3;6,9]
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,5 [2,8;5,1]
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,5 [0,8;1,9]
ТГ, ммоль/л 2,3 [0,9;3,2]
Базальная глюкоза, ммоль/л 5,8 [4,1;6,1]
СРБ, мг/л 8,5 [2,4;10,8]
СЛСИ 8,6 [8,1;9,8]
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артерии (ЛКА), передней нисходящей артерии (ПНА) 
и  правой коронарной артерии (ПКА). При этом погра-
ничное поражение двух и более артерий определялось 
у 6 (28,6%) обследованных (табл. 4).

Обсуждение и заключение

Больные стабильной стенокардией с пограничными 
стенозами КА представляют собой достаточно серьезную 
группу лиц в плане прогноза. Несмотря на отсутствие об-
структивного поражения коронарных сосудов, риск кар-
диоваскулярных осложнений обусловлен практически 
100%-ным наличием АГ с преобладанием длительности 
гипертонического анамнеза над длительностью ишеми-
ческого, а также такими кардиометаболическими прояв-
лениями, как высокие значения ИМТ, большая частота 
ДЛП, нарушений углеводного обмена и ожирения.

Преобладание биологического возраста над па-
спортным отражает развитие процесса старения 
по  преждевременному типу, что сопровождается по-
терей эластичности и нарастанием жесткости сосудов. 
В  этом отношении предложенный нами коэффициент 
для определения отношения паспортного возраста 
к  биологическому при его значениях менее 1,0 может 
свидетельствовать о повышении биологического (сосу-
дистого) возраста и быть основой для выделения соот-
ветствующего фенотипа пациентов.

Пациенты стабильной стенокардией с  погранич-
ными стенозами коронарных артерий и  повышенным 

биологическим возрастом имеют ряд неблагоприятных 
особенностей, способных повлиять на дальнейшее те-
чение и исход заболевания. У них прослеживается вы-
сокая частота семейного анамнеза ИБС, часто АГ и ИБС 
дебютируют в молодом возрасте, больные часто курят, 
отмечена высокая частота ожирения, средние значе-
ния ИМТ соответствуют 1‑й степени ожирения, более 
чем в  20% диагностирован сахарный диабет, что в  со-
вокупности также способствует преждевременному 
старению.

Анализ биохимических показателей обнаружил вы-
сокие значения ОХС, ХС ЛПНП, ТГ, базальной гликемии, 
а также значения СЛСИ, соответствующие верхней гра-
нице референтных.

Несмотря на  проводившуюся на  амбулаторном 
этапе терапию, оказалась высокой частота липидных 
и воспалительных (ХС ЛПНП, ТГ, СРБ) компонентов ре-
зидуального кардиоваскулярного риска, а  также, па-
раметров, отражающих недостаточный контроль АД 
и гликемии.

Наконец, еще одной неблагоприятной особенно-
стью пациентов стабильной стенокардией с  погра-
ничными стенозами коронарных артерий и  высоким 
биологическим возрастом была высокая частота пора-
жения магистральных коронарных артерий, что впол-
не вероятно может сказаться на прогнозе заболевания 
и  ранней необходимости интервенционных вмеша-
тельств.

Таблица 3. Частота отдельных параметров резидуального кардиоваскулярного риска 
у обследованных больных

Показатель Количество больных

ХС ЛПНП > 1,4 ммоль/л 21 (100%)

ТГ > 1,7 ммоль/л 14 (66,7% [57,3%;72,4%])

СРБ > 5 мг/л 16 (76,2% [67,4%;79,3%])

АД > 140/90 мм рт.ст. 3 (14,3% [11,3%;17,2%])

Глюкоза крови > 5,6 ммоль/л 11 (52,4% [47,6%;59,1%])

Таблица 4. Характер поражения коронарного русла у обследованных больных

Показатель Частота

Поражение ствола ЛКА 1 (4,8% [3,9%;5,1%])

Поражение ПНА 15 (71,4% [61,7%; 77,3%])

Поражение ПКА 7 (33,3% [25,8%;38,1%])

Пограничное поражение двух и более артерий 6 (28,6% [17,6%;34,2%])
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ИНФОРМАЦИЯ

Требования к оформлению статей,  
направляемых для публикации в журнале

Для публикации научных работ в выпусках серий научно-практического 
журнала “Современная наука: актуальные проблемы теории и практики” прини-
маются статьи на русском языке. Статья должна соответствовать научным тре-
бованиям и общему направлению серии журнала, быть интересной достаточно 
широкому кругу российской и зарубежной научной общественности.

Материал, предлагаемый для публикации, должен быть оригинальным, не опубликованным ранее в других пе-
чатных изданиях, написан в контексте современной научной литературы, и содержать очевидный элемент созда-
ния нового знания. Представленные статьи проходят проверку в программе “Антиплагиат”.

За точность воспроизведения дат, имен, цитат, формул, цифр несет ответственность автор.

Редакционная коллегия оста вляет за собой право на редактирование статей без изменения научного содержа-
ния авторского варианта.

Научно-практический журнал “Современная наука: актуальные проблемы теории и практики” проводит незави-
симое (внутреннее) рецензирование.

Правила оформления текста.
	♦ Текст статьи набирается через 1,5 интервала в текстовом редакторе Word для Windows с расширением “.doc”, 

или “.rtf”, шрифт 14 Times New Roman.
	♦ Перед заглавием статьи указывается шифр согласно универсальной десятичной классификации (УДК).
	♦ Рисунки и таблицы в статью не вставляются, а даются отдельными файлами.
	♦ Единицы измерения в статье следует выражать в Международной системе единиц (СИ).
	♦ Все таблицы в тексте должны иметь названия и сквозную нумерацию. Сокращения слов в таблицах не допу-

скается.
	♦ Литературные источники, использованные в статье, должны быть представлены общим списком в ее конце. 

Ссылки на упомянутую литературу в тексте обязательны и даются в квадратных скобках. Нумерация источ-
ников идет в последовательности упоминания в тексте.

	♦ Литература составляется в соответствии с ГОСТ 7.1-2003.
	♦ Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.

Правила написания математических формул.
	♦ В статье следует приводить лишь самые главные, итоговые формулы.
	♦ Математические формулы нужно набирать, точно размещая знаки, цифры, буквы.
	♦ Все использованные в формуле символы следует расшифровывать.

Правила оформления графики.
	♦ Растровые форматы: рисунки и фотографии, сканируемые или подготовленные в Photoshop, Paintbrush, Corel 

Photopaint, должны иметь разрешение не менее 300 dpi, формата TIF, без LZW уплотнения, CMYK.
	♦ Векторные форматы: рисунки, выполненные в программе CorelDraw 5.0-11.0, должны иметь толщину линий  

не менее 0,2 мм, текст в них может быть набран шрифтом Times New Roman или Arial. He рекомендуется 
конвертировать графику из CorelDraw в растровые форматы. Встроенные - 300 dpi, формата TIF, без LZW 
уплотнения, CMYK.

По вопросам публикации следует обращаться  
к шеф-редактору научно-практического журнала  
«Современная наука: актуальные проблемы теории  
и практики» ( e-mail: redaktor@nauteh.ru ).
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