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ЦЕНТРАЛЬНОЙ ЧАСТИ КУРА-АРАЗСКОЙ НИЗМЕННОСТИ

Гасымова Хатира Гасан
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Аннотация. Проведена оценка растительного покрова Центральной части 
Кура-Аразской низменности с  учетом показателей видового богатства 
и  гемеробии. На  исследуемой территории выделено характерных типов 
сообществ. На  основе собранного полевого материала установлено, что 
наибольшим видовым разнообразием характеризуются эфемеровые, 
кустарниковые, лесные сообщества, а также сообщества обочин железно-
дорожных путей и залежей. Рассчитанные величины индекса апофитиза-
ции указывают, что у пастбищных сообществ эти показатели значительно 
ниже, чем у  водно-болотистых и  выше, чем у  сообществ, находящихся 
в зоне прямого воздействия человека (в кустарниковых, чально луговид-
ных, обочин дорог, железнодорожных путей, каналов и залежей).

Ключевые слова: Кура-Аразская низменность, растительность, сообще-
ства, трансформация, биоразнообразие, гемеробия.

Введение

Х озяйственная деятельность человека всегда со-
провождается снижением качественного и  ко-
личественного состава флоры эксплуатируе-

мых территорий, упрощением структуры и снижением 
продуктивности растительных сообществ, и  заменой 
их производными вариантами [1]. Поскольку растения 
могут служить биондикаторами состояния раститель-
ности [18], то  оценка их альфа-разнообразия и  уста-
новление статуса гемеробии [3, 13, 17] можно считать 
одним из  наглядных и  эффективных методов. Оценка 
видового богатства позволяет установить уровень 
разнообразия и составить представление о состоянии 
флоры изучаемой местности [19]. Концепция  же геме-
робии применима для измерения степени воздействия 
человека на флору, растительность и экосистемы в це-
лом [20, 22]. Суть ее заключается в том, что виды-геме-

робы принимаются как интегральная мера воздействия 
вмешательства человека в экосистемы [23, 25].

Кура-Аразская низменность (КАН) в  географиче-
ском отношении является частью Арало-Каспийской 
низменности, крупнейшим аграрным регионом Азер-
байджана [6, 9]. На  протяжении столетий раститель-
ность КАН служила зимними пастбищами для животно-
водства. В настоящее время большая часть территории 
занята поливными культурами, постоянно расширя-
ются сельскохозяйственные площади, из-за чего про-
исходит антропогенизация естественной раститель-
ности, ее засорение сегетальными (сорно-полевыми) 
и  рудеральными (сорными) видами растений [11]. Все 
эти процессы протекают на фоне аридизации климата. 
В  результате намечаются тенденции нарушения видо-
вой и  структурной организации фитоценозов, веду-
щие к  опустыниванию [7]. В  свете вышеизложенного 

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

ASSESSMENT OF THE STATE 
OF VEGETATION COVER OF THE CENTRAL 
PART OF THE KUR-ARAZ LOWLAND

K. Gasimova 
R. Abdiyeva 

V. Ali

Summary. An assessment of the vegetation covers of the central 
part of the Kur-Araz lowland taking into account the indicators of 
species richness and hemerobia was carried out. In the study area, 13 
characteristic types of communities were identified. On the basis of the 
collected field material, it was established that ephemeral, shrub, forest 
communities, as well as communities of the sides of railway tracks 
and fallows, are characterized by the greatest species diversity. The 
calculated values of the apophytization index indicate that in pasture 
communities these indicators are significantly lower than in wetlands 
and higher than in communities located in the area of direct human 
impact (in  shrub, hollow-meadow, roadsides, railways, channels and 
fallow lands).

Keywords: Kur-Araz lowland, vegetation, communities, transformation, 
species composition, biodiversity, hemerobia.
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целью настоящей работы являлось выявление основ-
ных групп растительных сообществ Центральной части 
КАН, оценка их видового разнообразия и  степени ан-
тропогенной нарушенности.

Материалы и методы

Центральная часть КАН, включает Kюрдамирский 
и  частично прилегающие к  нему Гаджи-Габульский 
и  Уджарский административные районы. Исторически 
район исследования служит зимними пастбищами. 
Здесь насчитываются около 60 населенных пунктов, 
в окрестностях которых в последние годы помимо вы-
паса осуществляется и другая активная хозяйственная 
деятельность (организация фермерских хозяйств, рас-
ширение инфраструктуры и  т. д.). Территорию района 
пересекают одна из  крупнейших рек Закавказья Кура 
и Верхне — Ширванский водный канал, а также авто — 
и — железнодорожная сеть [6].

Рельеф территории — равнина, в которой встреча-
ются небольшие чалы, представляющие собой пониже-
ния различной глубины (до 1,5 м), ширины (от 1 до 3 м) 
и  формы (округлой, продольной). В  них скапливается 
влага атмосферных осадков или периодически подни-
мающиеся грунтовые воды. В  местах произрастания 
галофитов кустарников, полукустарников и кустарнич-
ков наблюдается бугристый солончак. Климат характе-
ризуется мягкой зимой и сухим жарким летом. Годовая 
сумма осадков составляет в среднем 200–400 мм; сред-
негодовая температура около +14,5 °C, среднемесячная 
температура января +1,4  °C, июля +27,3  °C, наиболее 
жаркий месяц август, когда температура воздуха дости-
гает +45 °C; число безморозных дней в году колеблется 
от 235 до 265; влияние моря выражается в увеличении 
абсолютной влажности воздуха, что благоприятно ска-
зывается на  растительности [6]. Значительную часть 
территории составляют глинистые солончаки с  суль-
фатным и  хлоридным типами засоления, индикатора-
ми которых являются растения галофиты кустарники, 
кустарнички и однолетники. Фрагментарно встречают-
ся лугово-болотистые, серозёмные и  лугово-серозём-
ные почвы, привязанные к  окраинам рек и  озерец. 
Для гидротермического режима почвенного покрова 
характерен короткий по  времени весенний влажный 
период с  глубоким увлажнением почвенного профи-
ля зимне-весенними осадками и  сопровождающийся 
активностью синузии эфемеров и эфемероидов и дли-
тельный летний жаркий засушливый период с наличи-
ем в почвенном профиле плёночно-капиллярных токов 
и замедлением биологической активности [9]. Полевые 
наблюдения и сбор материала проводили в 2019 г. в пик 
массового развития травостоя. Объектами исследова-
ния служили естественные сообщества и  сообщества 
синантропизированных местообитаний (населенные 

пункты, обочины транспортной и  железнодорожной 
сети, ограды, залежи, водные каналы — архи и  т. д.). 
Растительность изучали с  применением общеприня-
тых в фитоценологии подходов [8, 12, 16]. Выбирались 
местообитания с характерной растительностью. По до-
минантному и видовому составу сообщества разделяли 
на 13 типов: 1) эфемеровые злаковые (ЭЗ); 2) эфемеро-
вые разнотравно-злаковые (ЭРЗ); 3) эфемеровые бобо-
во-разнотравно-злаковые (ЭБРЗ); 4) полынно — солян-
ково — эфемеровые (ПСЭ); 5) солянково-эфемеровые 
(СЭ); 6) чально-луговидные (ЧЛУ); 7) кустарниковые 
(КУС); 8) лесные (ЛЕС); 9) водно-болотистые (ВБ); 10) 
обочин каналов (ОК); 11) сообщества дорожных обочин 
(ДО); 12) сообщества железнодорожных обочин (ОЖД); 
13) сообщества залежей (ЗАЛ). В  них закладывались 
модельные площади размером 100х100  м, на  которых 
проводились стандартные геоботанические описания. 
Видовое разнообразие оценивали несколькими наи-
более популярными индексами: видового богатства 
Маргалефа (DMg) и Менхиника (DMn), Шеннона (H'), вы-
равненности Бергера-Паркера (DBP), доминирования 
Cимпсона (Ds) [5, 10, 15, 19].

Для изучения гемеробности растительности при-
менялись принципы, предложенные Jalas J. (1955), 
Schlüeter H. (1987), Frank D. and Klotz S. (1990), Ишбир-
диным А.Н. (2012), Ишмурзиной М.Г. (2015) и  др. [2, 4, 
21, 22, 24]. Зарегистрированные на  площадках виды 
группировали следующим образом. Группа апофитов, 
включает а-виды (агемеробы) виды естественных со-
обществ, уязвимые к антропогенному воздействию, о–
виды (олигогемеробы) виды естественных сообществ, 
выносящие слабое антропогенное влияние и  m-виды 
(мезогемеробы) виды естественных сообществ, испы-
тывающих экстенсивное антропогенное влияние. Груп-
па антропофитов, включает b-виды (β-эугемеробы) — 
виды сообществ, далеких от естественных и устойчивые 
интенсивной эксплуатации, с-виды (α-эугемеробы) — 
сорные представители природных и  антропогенных 
сообществ, переносящие регулярные и сильные нару-
шения, р-виды (полигемеробы) — растения, выращи-
ваемые в культуре и типичные рудеральные растения, 
выносящие сильные и  частые нарушения местообита-
ний; t-виды (метагемеробы) — виды полностью дегра-
дировавших экосистем и  искусственных сообществ. 
В  зависимости от  соотношения гемеробных фракций 
выделялись стадии антропогенной трансформации: 
агемеробная — благополучная стадия без воздействия 
человека; олигогемеробная — стадия слабого воздей-
ствия, мезогемеробная — стадия умеренного воздей-
ствия, β-гемеробная — умеренно-сильные воздействия 
человека, α-гемеробная — сильное антропогенное воз-
действие, полигемеробная — чрезмерное воздействие 
человека, метагемеробная — биоценоз разрушен [14]. 
Для оценки степени трансформации растительных со-
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обществ также рассчитывался индекс апофитизации, 
т. е. отношение числа апофитов к числу антропофитных 
видов в  конкретном сообществе. Построение дендо-
грамы сходства видового состава сообществ и  стати-
стические расчеты проводили в программном обеспе-
чении Past 3. версии Windows 2007 с  использованием 
пакета Microsoft Excel.

Результаты

В районе исследований нами выделены 13 характер-
ных сообществ. Эфемеровые злаковые — доминанты — 
Bromus rubens L., Echinochloa crus-galli (L.) Beauv., 
Bromus japonicus Thunb., Lolium rigidum Gaudin, 
Eremopyrum triticeum (Gaertn.) Nevski, Aegilops 
cylindrica Host, Hordeum murinum subsp. leporinum 
(Link) Arcang. и др.; ПП- 90%). Эфемеровые разнотрав-
но-злаковые — доминанты — Filago pyramidata L., 
Matricaria recutita L., Senecio leucanthemifolius subsp. 
vernalis (Waldst. & Kit.) Greuter, Calendula arvensis 
(Vaill.) L., Taraxacum desertorum Schischk., E. crus-galli 
(L.) Beauv., Tragopogon graminifolius DC., A. cylindrica, 
B. rubens и  др.; ПП- 90%). Эфемеровые бобово-раз-
нотравно-злаковые доминанты — Medicago rigidula 
(l.) All., M. minima (L.) L., Melilotus officinalis (L.) Pall., 
T. desertorum, Veronica persica Poir. и др.; ПП- 100%. 
Полынно — солянково — эфемеровые — доминан-
ты Artemisia fragrans Willd., Salsola nodulosa (Moq.) 
İljin, Torularia contortuplicata O. Schulz., T. desertorum 
и  др., ПП- 60%. Солянково-эфемеровые — доминан-
ты — Kallidium caspicum (L.) Ung. -Sternb., Suaeda 
dendroides (C.A. Mey.) Moq., Salsola dendroides Pall., 
Frankenia hirsuta L., Psylliostachys spicata (Willd.) 

Nevsky, и др.; ПП- 60%. водно-болотистые — доминанты 
Phragmites australis (Cav.) Trin. ex Steud., Alopecurus 
arundinaceus Poir., Chrysopogon zizanioides (L.) 
Roberty, Typha angustifolia L. и  др.; ПП- 90–100%. 
Чально-луговидные — доминанты Alhagi pseudalhagi 
(M. Bieb.) Desv.ex B. Keller et Shap., Glycyrrhiza aspera 
Pall., Cichorium intybus L., Limonium meyeri (Boiss.) 
O. Kuntze и др.; ПП-40%. Кустарниковые — доминанты 
Tamarix ramosissima Ledeb., T. Meyeri Boiss., Rubus 
caesius L., C. intybus, Geranium dissectum L. и  др.; 
ПП-50%. Лесные — доминанты Salix alba L., Elaeagnus 
angustifolia L. и  др. ПП- 80%. Сообщества обочин ка-
налов — доминанты Mentha longifolia (L.) L., Mentha 
aquatica L., Prunella vulgaris L., Elymus repens (L.) 
Gould, Urtica urens L. и др.; ПП –70%. Придорожных — 
доминанты G. aspera, C.intybus, Plantago lanceolata 
L., Geranium molle L., Rapistrum rugosum (L.) All., 
Silybum marianum (L.) Gaertn., Cirsium vulgare (Savi) 
Ten., Carthamus lanatus L. и  др.; ПП- 70%, железнодо-
рожных обочин — доминанты Atriplex aucheri Moq., 
Оnopordum acanthium L., S. leucanthemifolius subsp. 
vernalis (Waldst. & Kit.) Greuter, Petrosimonia brachiata 
(Pall.) Bunge. и др.; ПП- 60%, а также сообщества зале-
жей — доминанты Cressa cretica L., S. marianum (L.) 
Gaertn., C. vulgare, Erigeron canadensis L., Xanthium 
spinosum L. и  др.; ПП- 60%. Первые 5 относятся к  пу-
стынному и  полупустынному типам растительности; 
остальные соответственно к  водно-болотистому, ме-
зогалофильному луговому, кустарниковому, лесному 
и  сорному рудерально-сегетальному. Видовое раз-
нообразие растительного покрова характеризуется 
неравноценностью. Несмотря на  некоторые расхож-
дения, связанные с различной чувствительностью рас-

Рис. 1. Показатели видового α-разнообразия растительных сообществ.
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считанных индексов, в  целом кривые разнообразия 
характеризуются схожими отрицательными и  положи-
тельными пиками (рис. 1). Наиболее высокие значения 
у эфемерово-разнотравно-злаковых (H - 3,25; Mn –1,18; 
Mg — 5,77), эфемерово-бобово-разнотравно-злаковых 
(H  -3,19; Mn –1,02; Mg –5,01), лесных (H  -3,2; Mn –1,71; 
Mg –6,08), кустарниковых (H  -3,2; Mn-1,72; Mg — 6,08) 
сообществ, а также сообществ железнодорожных обо-
чин (H - 3,33; Mn — 1,69; Mg — 6,6) и залежей (H - 3,08; 
Mn –1,83; Mg — 4,7). У полынно-солянково-эфемеровых 
(H  -3,1; Mn — 0,89; Mg — 5,07), чально-луговидных (H  - 

2,89; Mn — 1,08; Mg — 4,4) и  сообществ обочин дорог 
(H-2,8; Mn –1,07; Mg — 4,03) показатели чуть ниже.

Низким видовым богатством характеризуются со-
лянково-эфемеровые (H  - 2,39; Mn — 0,89; Mg –2,36) 
и водно-болотистые (H  - 1,9; Mn –0,7; Mg –2,8). Индекс 
доминирования во всех сообществах варьирует от 0,1 
до  0,2, а  индекс выравненности находится в  пределах 
0,9–0,8, что указывает на  нарушенную всех структуру 
сообществ. Дендрограмма близости видового состава 
сообществ выделяет 2 группы (рис. 2). Первая объеди-

Рис. 2. Дендограмма видового сходства растительных сообществ

Рис. 3. Общее содержание гемеробных фракций в растительном покрове
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няет естественные пустынные и  полупустынные сооб-
щества с  полукустарниками, кустарничками и  хорошо 
развитой синузией эфемеров. Сюда входят виды и  со-
общества, исторически привязанные к  засоленным 
местообитаниям. Вторая разделяется на  2 подгруппы: 
сообщества естественных (ВБ, ЛЕС, ЧЛУ), полуесте-
ственных (ОК, ОЖД) и  синантропных местообитаний 
(ОД, ЗАЛ), находящихся в условиях нормального и уме-
ренного увлажнения и слабой засоленности субстрата.

Из  152 видов, зарегистрированных в  раститель-
ных сообществах более половины (71%) приходится 
на долю апофитов. Из них а-гемеробы составляют 28%; 
о, m — фракции, соотвественно — 24%, 19%. Из антро-
пофитов большинство составляют с — гемеробы (19%), 
на  остальные  же группы приходится по  3–4% (всего 
29%) (рис. 3).

Однако нужно отметить, что доля апофитов распре-
деляется по  растительным сообществам неравномер-
но. В  одних из  них эти виды представлены обильно, 
а  в  других присутствуют незначительно, либо вообще 
отсутствуют.

Сообщества обочин каналов, дорог, залежей и  же-
лезнодорожных путей, находящихся в  зоне прямого 
антропогенного влияния, характеризуются преобла-
данием с  — гемеробов. Поэтому их можно охаракте-
ризовать как находящиеся на  эугемеробной стадии 
трансформации (сильное воздействие человека). Они, 
как правило, являются очагами размножения для со-
рных и  в  том числе инвазивных растений. Наиболее 
благополучными можно считать водно-болотистые 
сообщества, находящиеся на агемеробной стадии (без 

воздействия человека) и  солянково-эфемеровые со-
общества — огемеробная стадия (слабое воздействие 
человека). Рассчитанные индексы апофитизации имели 
следующие значения: у  эфемерово-злаковых — 4,25, 
эфемерово-злаково-разнотравных — 3,14, солянко-
во-эфемеровых — 5,0, эфемерово-бобово-злаково-раз-
нотравные — 2,84, полынно-солянково-эфемеровых — 
2,6, низинных лесов — 2,9. У  сообществ, находящихся 
в зонах прямого контакта с человеком (кустарниковые, 
чально-луговидные, сообщества обочин дорог, же-
лезнодорожных путей, каналов и  залежей значения 
составили) индекс апофитизации имеет значение — 
0,5–1,2. Самый высокий индекс у водно-болотистых со-
обществ — 15,0. (табл. 1).

Обсуждение

На  исследуемой нами территории эфемеровые 
злаковые, эфемеровые разнотравно-злаковые, эфеме-
ровые бобово-разнотравно-злаковые сообщества со-
ставляют основную травянистую массу растительного 
покрова. Как следует из  названий, одни из  них обра-
зуются исключительно злаками с  единичным присут-
ствием разнотравья, другие, разнотравно-злаковые, 
на  ряду, со  злаками включают разнотравных предста-
вителей. В бобово-разнотравно-злаковых сообществах 
основная доля приходится на  виды бобовых из  родов 
Medicago L., Trifolium L., Melilotus Mill. Встречаются 
также варианты эфемеров с  видами солянок и  полы-
нью. Число видов в  этих сообществах может дости-
гать 20–25, а  ПП зависит от  количества выпадающих 
в  ранневесенний период осадков и  может достигать 
90–100%. С повышением же температуры воздуха оно 
сокращается в  2–3 раза и  в  последней декаде мая си-

Таблица 1. Индекс апофитизации в растительных сообществах

№ Сообщество Общее число 
видов

Фракция гемеробов
Индекс 
апофитизацииАпофиты Антропофиты

a o m b c p t
1 ЭЗ 34 5 8 12 0 7 1 0 4.25

2 ЭРЗ 58 15 15 14 1 12 1 0 3.14

3 ЭБРЗ 50 12 12 13 2 11 0 0 2,84

4 ПСЭ 32 10 9 4 0 6 3 0 2,6

5 СЭ 18 3 7 5 0 2 1 0 5,0

6 КУС 39 7 5 10 1 12 2 2 1,3

7 ВБ 15 9 4 2 1 0 0 0 15,0

8 ЧЛУ 43 3 9 13 0 15 1 2 1,4

9 ЛЕС 51 12 10 13 2 8 2 4 2,9

10 ОД 54 6 7 15 2 18 4 2 1,1

11 ЗАЛ 42 0 3 11 3 16 5 4 0,5

12 ОЖД 39 3 4 11 0 13 6 2 0,85

13 ОК 38 3 9 11 1 10 1 3 1,53
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нузия эфемеров полностью выгорает. По  хозяйствен-
ному значению перечисленные сообщества являются 
кормовыми угодьями, в  которых также встречаются 
красильные, лекарственные и другие полезные группы 
растений. Поэтому они являются наиболее уязвимыми 
к антропогенному воздействию.

Следующей по  территориальной значимости явля-
ется водно-болотистая растительность (Phragmiseta), 
которая размещается вдоль прибережья р. Куры, в аква-
тории каналов, в окрестностях небольших мелких озер, 
а  также многочисленных мелких болотистых участков, 
образованных в  местах высокого залегания грунтовых 
вод. В  кустарниковом типе доминируют виды родов 
гребенщик, тамарикс (T. ramosissima и T. meyeri) и еже-
вики (R. caesius). Гребенщики в  районе исследования 
произрастают в  различных экологических условиях — 
от пресных почв до засоленных с различным режимом 
увлажнения. Однако больше тяготеют к слабо засолен-
ным местам с повышенной увлажненностью или высоко 
залегающими грунтовыми водами. В  настоящее время 
они являются неотъемлемым спутником прибрежной 
растительности, замещая остаточные от  вырубки ни-
зинные леса. Поскольку район исследования изобилует 
чалами и другими отрицательными формами микроре-
льефа, то здесь формируется специфичная чально-луго-
видная растительность, в составе которой доминируют 
мезофильные представители разнотравных многолет-
ников и  кустарников. Формирование и  развитие этой 
растительности определяется экологическими услови-
ями их местообитания. Они приурочены к понижениям 
микрорельефа, где для них создаются благоприятные 
условия. В  основном она привязана к  солонцевато-со-
лончаковым и  лугово-серо-земным почвам. В  районе 
исследования в  настоящее время формируется новый 
вариант леса — адвентивный, который является след-
ствием некогда активно проводившейся интродукции 
древесных видов Ailanthus altissima (Mill.) Swingle 
и  Robinia pseudoacacia L. Образующиеся в  таких ме-
стах труднопроходимые заросли постепенно вытесняют 
Populus canescens (Ait.) Smith. и другие древесные виды. 
Сообщества обочин каналов, дорог и железнодорожных 
путей, а также залежей нельзя назвать абсолютно сор-
ными, но  и  к  естественно-природным сообществам их 
уже отнести нельзя, т. к. наравне с видами естественной 
флоры — A. pseudalhagi, Cynodon dactylon (L.) Pers., 
G. glabra, Ph. australis, P. x canescens, S. dendroides, 
Stellaria holostea L., Matricaria matricarioides (Less.) 
Porter и др. в равной степени в них присутствуют руде-
ральные растения Sonchus oleracea L., Sonchus asper (L.) 
Hill., H. murinum subsp. leporinum, S. leucanthemifolius 
subsp. vernalis, S. vulgaris L, Persicaria lapathifolia (L.) 
Delarbre, Carduus pycnocephalus subsp. marmoratus 
(Boiss. & Heldr.) P.H. Davis и  инвазивные виды A. 
altissima, R. pseudoacacia, X. strumarium, X. spinosum, 

Chenopodium album L., Arundo donax L., Amaranthus 
retroflexus L. и др.

Оценка видового разнообразия показала, что наи-
более высокие значения у  эфемерово-разнотрав-
но-злаковых, эфемерово-бобово-разнотравно-зла-
ковых, лесных, кустарниковых сообществ, а  также 
сообществ железнодорожных обочин и залежей. У по-
лынно-солянково-эфемеровых, чально-луговидных 
и сообществ обочин дорог показатели чуть ниже. Низ-
ким видовым богатством характеризуются солянко-
во-эфемеровые и  водно-болотистые сообщества, что, 
скорее всего, связано с  экологическими условиями 
их местообитания. В  первом случае это высокая засо-
ленность почв, индикаторами чего являются такие га-
лофиты как Halocnemum strobilaceum (Pall.) M. Bieb., 
Salsola dendroides Pall., Suaeda dendroides (C.A. Mey.) 
Moq., а  также индикаторы вторичного засоления 
Climacoptera crassa (M. Bieb.) Botsch., Petrosimonia 
brachiata (Pall.) Bunge. Во втором же причиной являет-
ся высокая гигрофитность и гидрофитность субстратов, 
ограничивающих возможность проникновения сюда 
других экологических групп и создающих межвидовую 
конкуренцию за  среду обитания. Сообщества с  высо-
кими и  средними значениями индексов, как правило, 
достигают этих показателей за  счет хорошо развитой 
синузии эфемеров.

Видовой состав изученных сообществ представлен 
как апофитами так и антропофитами, проникшими сюда 
в результате хозяйственной деятельности человека. Од-
нако доля участия и соотношение между ними различа-
ются. Анализ соотношения гемеробных групп показал, 
что растительности преобладают виды, выдерживающие 
умеренное антропогенное воздействие (m  -гемеробы) 
и  виды, выносящие регулярные и  сильные нарушения 
ценозов (с-гемеробы), что свидетельствует об  слабо 
удовлетворительном состоянии (рис. 5). Эти группы при 
продолжающимся бессистемном выпасе крупного и мел-
кого рогатого скота, сенокосе, проводимом в  период 
цветения травостоя и  организации все новых фермер-
ских хозяйств, в  ближайшем будущем увеличит свою 
численность и качество видового состава растительных 
сообществ снизится. Фракции а– о-гемеробов имеют 
подчиненное значение: а-гемеробы составляют основу 
водно-болотистых сообществ, о-гемеробы полынно-со-
лянково-эфемеровых, солянково-эфемеровых и  ча-
стично присутствуют в  водно-болотистых и  чально-лу-
говидных. Таким образом, наиболее благополучными 
в  отношении синантропизированности можно считать 
малодоступные и  значительно удаленные от  населен-
ных пунктов водно-болотистые сообщества, находящи-
еся на  агемеробной стадии (без воздействия человека) 
и  развивающиеся на  солончаках полынно-солянково-э-
фемеровые и солянково-эфемеровые сообщества — оге-
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меробная стадия (слабое воздействие человека). Сооб-
щества обочин каналов, дорог, железнодорожных путей 
и залежей, находящихся в зоне прямого антропогенного 
влияния, характеризуются преобладанием с  — гемеро-
бов, т. е. находятся на  эугемеробной стадии трансфор-
мации (сильное воздействие человека). Последние, как 
правило, являются очагами размножения для сорных 
и в том числе инвазивных растений.

Выводы

Сообщества Центральной части КАН имеют разную 
степень видового разнообразия и  синантропизации. 

На  их показатели оказывают влияние почвенные ус-
ловия (засоленность, режим увлажнения) и  деятель-
ность человека. В  связи с  постоянным расширением 
заброшенных, нарушенных и  замусоренных экотопов 
повсеместно встречается и  прогрессирует рудераль-
но — сегетальная растительность, которая активно 
внедряется в антропогенно трансформированные тер-
ритории — пастбища. Проведенное исследование по-
казало, что растительный покров территории требует 
дальнейших исследований и разработки мероприятий 
по восстановлению флоры путем подсева семян в при-
роде, а также интродукции ценных кормовых, пищевых, 
лекарственных и других видов растений.
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Аннотация. В  Северо-Восточном и  Северном Алтае лилия мартагон по-
следнее время встречается не часто, в том числе и в окрестностях г. Гор-
но-Алтайска, произрастает на  местах подверженных антропогенному 
воздействию и  неконтролируемому разрушению естественной среды 
обитания (гора Тугая и  гора Комсомольская). Изучение изменчивости 
морфологических признаков и влияния среды на их формирование, спо-
собствуют повышению качества реинтродукции растений и восстановле-
нию природных популяций.

Ключевые слова: Lilium martagon L., морфологические признаки, измен-
чивость, популяция.

Введение

Проблема сохранения, рационального исполь-
зования и  обогащения видового и  сортового 
разнообразия цветочно-декоративных расте-

ний путем интродукции и  селекции является важной 
и  достаточно актуальной в  настоящее время. Это ве-
дет к  необходимости изучения биологического по-
тенциала растений в  различных регионах. Изучение 
биоморфологических признаков растений позволяет 
судить не  только о  внешнем виде растений и  состо-
янии популяции в  целом, но  и  оценить перспективу 
использования данных особей в  селекционных целях. 
Но последнее время усилился процесс антропогенного 
воздействия на естественную среду произрастания ли-
лий и ранее распространённый повсеместно в окрест-
ностях г. Горно-Алтайска вид становиться все более 
редким.

Морфологические особенности лилий изучались 
в прошлом веке [1, 4, 10] и в наше время [8, 9] в том чис-
ле и уделялось внимание изучение сортов лилий в ус-
ловиях Горного Алтая [5, 6, 7], но очень мало работ по-
священо изучению лилии кудреватой в условиях Алтая.

Основным ограничивающим фактором для выра-
щивания многих видов и  гибридных групп в  Сибири 
является температура воздуха и  почвы. Наиболее те-
плолюбивые виды и сорта, созданные на их основе, не-
перспективны для выращивания в условиях открытого 
грунта Сибири:

1. 1) из-за короткого вегетационного периода (виды 
и  сорта, цветущие в  очень поздние сроки — 
в  конце лета — начале осени, например, виды 
Японии);

2. 2) из-за слабой зимостойкости (виды Средиземно-
морья или другие с южными ареалами);

BIOMORPHOLOGICAL FEATURES  
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IN THE CONDITIONS OF NORTHERN  
AND NORTHEASTERN ALTAI
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3. 3) из-за периодически повторяющихся поздних яв-
ляется сильных возвратных заморозков (немо-
розостойкие виды и сорта).

Таким образом использование в селекции вида, ко-
торый произрастает в данных условиях являться акту-
альным, так как он наиболее приспособлен к  сложив-
шимся на данной территории климатическим условиям.

Методы и материалы исследования

За основу для исследования взята методика Злоби-
на Ю.А. [3] адаптированная под исследуемый нами вид.

При популяционных исследованиях основным яв-
ляется изучения морфологических особенностей рас-
тений. Любая особь растения характеризуется опре-
деленным набором признаков, которые вступают 
в качестве параметров ее морфологического статуса.

В данном исследовании ключевым стал один из ста-
тистических параметров: метрический. За  основные 
критерии взяты признаки: высота растения, длина со-
цветия, длина и  ширина листа, толщина стебля, диа-
метр цветка, количество бутонов, число одновременно 
открытых цветков, длина пестика длина тычинки.

На основании имеющихся данных о ряде промеров, 
можно проследить рост отдельных частей растений 
и показать в динамике строение ее генеративных и ве-
гетативных органов

Пластичность проявляется в обратимости структур 
и функций организма при воздействии новых условий 
жизни. Как правило, пластичность является адаптивной 
и обеспечивает сохранение жизненной силы особи.

Одни из  методов обнаружения пластичности явля-
ется сопоставление средних арифметических значений 
для растений разных популяций, разных условий оби-
тания [3].

Исследования проводились в  период с  2019 г. 
по 2020 г.

Эксперимент с  культивированием лилий был зало-
жен согласно Методике полевого опыта [2].

Дикорастущие формы выявлены в 2х популяциях:

Южный склон горы Тугая
Гора высота которой составляет 635 м. над уровнем 

моря, западный склон которой соприкасается с рекой 
Майма, биоценоз характеризуется произрастанием 
растений разных семейств с преобладанием злаковых 

трав. Травостой довольно густой. Совокупность особей 
видов на вершине горы Тугая, можно отнести к лесным 
сообществам с доминированием: в древесном ярусе — 
сосны обыкновенной (Pinus sylvestris), в  травяно-ку-
старниковом ярусе ярко выражены такие виды как 
земляника лесная (Fragaria vesca), лапчатка гусиная 
(Potentilla anserina), осока приземестая (Carex supina), 
лилейник желтый (Hemerocallis lílioasphodelus) и др.

Северный склон горы Комсомольской.
Высота горы 428м, обмывается с левобережья рекой 

Маймой.

В основном склон занят березовым лесом, но иногда 
встречаются посадки хвойных деревьев: пихтой сибир-
ской (Abies sibirica), сосны сибирской (Pinus sibirica).

Травостой так  же разнообразен, основное ме-
сто занимают растения семейства зонтичных: дудник 
лесной (Angelica sylvestris), володушка золотистая 
(Bupleurum aureum). Так же встречаються разнообраз-
ные представители семейств лютиковых, розоцветных, 
гвоздичных, лилейных. В травостое встречаются папо-
ротники.

Культивируемые формы рассматривались в 2х насе-
ленных пунктах Чойского район Республики Алтай: с. 
Ынырга и с.Чоя.

Результаты исследования 
и обсуждение

Сравнительный анализ природных популяций по-
казал, что существуют достоверные отличия морфо-
логических признаков растений между исследуемыми 
пробными площадками.

Lilium martagon на  горе Тугая, представлена до-
вольно большой популяцией, на территории в 2000 м2 
найдено около 400 особей данного вида в  разных он-
тогенетических стадиях. Удаленность объектов между 
собой составляла 5–7 м.

Следует отметить, что растения произрастающие 
на  Южном склоне горы Тугая имеют довольно широ-
кий размах показателей по всем признакам. Это может 
быть связано с неравномерностью распределения объ-
ектов исследования по  склону. Некоторые изученные 
объекты произрастали на  открытом лугу с  достаточ-
ным количеством света, а некоторые в тени деревьев, 
где им не  хватает света. Неравномерность влажности 
и  освещения это основные лимитирующие факторы 
для всех растений в том числе и для лилий. Таким обра-
зом, в  хорошо освещенных участках горы находились 
более низкие формы, в то время как в менее освещен-
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Таблица 1. Распределение морфологических признаков Lilium martagon L. (гора Тугая)
Д

ли
на

 (м
м

)

Д
ли

на
 л

ис
та

 с
ни

зу
 (м

м
)

Д
ли

на
 л

ис
та

 с
ве

рх
у 

(м
м

)

Ш
ир

ин
а 

ли
ст

а 
(м

м
)

Д
ли

на
 ц

ве
то

но
са

(м
м

)

Ко
ли

че
ст

во
 б

ут
он

ов

Ко
ли

че
ст

во
 р

ас
кр

ы
ты

х 
бу

то
но

в

То
лщ

ин
а 

ст
еб

ля
 (м

м
)

Д
иа

м
ет

р 
цв

ет
ка

 (м
м

)

Д
ли

на
 т

ы
чи

нк
и 

(м
м

)

Д
ли

на
 п

ес
ти

ка
 (м

м
)

930 130 75 15 90 8 5 5 30 25 25

960 90 70 17 80 7 3 3 40 35 35

1210 95 70 12 70 8 1 4 40 25 33

950 110 60 13 70 6 3 3 40 20 30

430 90 60 15 40 2 2 4 40 30 25

800 90 60 15 80 9 1 3 45 3 25

970 80 40 14 70 6 2 6 35 25 25

910 120 50 16 70 8 2 5 35 35 20

800 90 40 16 50 3 3 4 35 25 20

950 120 70 17 90 9 6 5 40 30 25

930 85 65 16 70 5 5 4 35 25 20

650 80 50 16 65 3 2 6 30 20 20

750 100 50 15 60 4 4 4 25 20 20

1150 90 60 14 100 9 2 5 40 25 25

620 60 50 12 30 4 2 4 30 20 __

690 90 50 12 60 3 1 5 50 25 20

680 110 50 115 60 8 2 4 35 25 20

960 110 50 31 60 8 2 3 35 25 20

860 75 65 15 30 7 3 4 45 35 30

1130 85 55 15 40 8 4 5 40 30 25

1235 90 65 15 100 9 3 3 35 35 30

760 100 65 16 80 3 3 3 35 35 30

690 95 55 17 50 6 2 3 25 25 20

575 70 40 15 40 4 3 3 35 35 30

1505 70 40 11 100 10 6 11 25 25 20

730 80 50 11 45 4 _ 3 __ __ __

1200 130 90 14 60 8 4 4 60 25 20

1250 120 90 15 55 7 5 5 50 45 45

950 110 90 15 65 5 4 3 40 40 35

790 60 40 15 50 3 3 3 30 30 25

865 73 43 14 40 7 2 4 45 45 35

755 75 40 15 35 4 4 4 50 45 45

800 80 60 12 40 10 5 3 30 30 25

465 70 45 12 30 5 3 3 40 35 35

570 65 30 11 30 4 4 4 30 30 25

Ср. 870,6 91,1 56,7 17,7 60,1 6 3 4,1 41,7 36,1 32,2
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ном участке, в тени деревьев, были отмечены растения 
с большей шириной стебля.

Встретилась и такая форма у которой пестик отсут-
ствовал, а так как физических повреждений обнаруже-
но не было то можно судить о том что это генетическая 
мутация и это растение не сможет размножаться поло-
вым путем.

Изучение популяции на  горе Комсомольской по-
казало, что Lilium martagon встречается здесь в еди-
ничных экземплярах, хотя по  опросам местных жи-
телей до  60-х годов 20 века саранка, покрывала весь 
склон. Снижение численности растений скорее всего 
способствовало негативное влияние человека, так как 
на  этом месте была обустроена горнолыжная трас-
са. Вовремя ее прокладки был поврежден верхний 
поверхностный слой почвы, а  в  дальнейшем при ее 
эксплуатации в  летнее время осуществляется скаши-
вание высокой травянистой растительности. В резуль-
тате произошло существенное изменение условий 
существования растений. Единичные растения кото-
рые были отмечены, обнаружены по окраинам трассы 
на  опушке посаженного в  прошлом веке соснового 
бора.

При этом отмечаем, что высота растений, длина 
листа, длина цветоноса были больше, чем у  растений 
произрастающих на г. Тугая.

Исследование растений произрастающих на  приу-
садебных участках, которые были интродуцированы, 
дает возможность точно проследить за  онтогенезом 
растений.

Так на первом участке находящемся в с. Чоя Чойско-
го района растения произрастающие в тени плодовых 
деревьев, первой декаде мая достигли высоты 800 мм, 
лист снизу равен 50  мм, лист сверху — 30  мм, генера-
тивные органы еще отсутствуют на этом этапе.

Вторая декада характеризуется появлением буто-
нов их среднее количество равно 8, и  увеличением 
всех размеров в  среднем на  15  мм, длина цветоноса 
равна 30 мм

На  момент измерения в  третьей декаде мая коли-
чество раскрытых бутонов равно 4, диаметр цветка — 
60 мм, длина тычинок — 25 мм, длина пестика — 20 мм.

Второй участок находиться в  с. Ынырга Чойского 
района, — периодически затеняемый участок, на кото-
ром ведется регулярная прополка, по  близости прак-
тически нет дикорастущих растений, посажены лишь 
единичные виды декоративных садовых растений.

В первой декаде мая высота составляет 600 мм, длина 
листа снизу и сверху равны 50 и 30 мм соответственно.

Появление бутонов так  же появляется как и  в  пер-
вом случае во второй декаде мая их количество 4 шт., 
длина цветоноса в  этот период составляет 25  мм, вы-
сота увеличилась на 270 мм, длинны листьев в среднем 
на 17 мм.

В  третьей декаде высота растения составляет 
1100  мм, из  4 бутонов распустилось 3, длина тычинок 
и пестика — 45 мм, длина листьев увеличилось на 20 мм.

Третий участок находиться та же в селе Ынырга, ли-
лия растет на хорошо освещенном участке вблизи авто-
мобильной дороги.

Здесь в  первой декаде мая исследуемое растение 
уже имеет бутоны в  количестве 14 шт., цветонос име-
ет длину 40мм, длина составляет 700  мм, лист снизу 
100 мм, лист сверху 70 мм.

Во  второй декаде в  основном изменилась только 
высота она увеличилась почти на треть и уже составля-
ет 900мм, бутоны еще не распустились.

Таблица 2. Распределение морфологических признаков Lilium martagon L. (гора Комсомольская)

Д
ли

на
 (±

5 
м

м
)

Д
ли

на
 л

ис
та

 с
ни

зу
 

(±
5 

м
м

)

Д
ли

на
 л

ис
та

 
св

ер
ху

 (м
м

)

Ш
ир

ин
а 

ли
ст

а 
(м

м
)

Д
ли

на
 

цв
ет

он
ос

а(
м

м
)

Ко
ли

че
ст

во
 

бу
то

но
в

Ко
ли

че
ст

во
 

ра
ск

ры
ты

х 
бу

то
но

в

То
лщ

ин
а 

ст
еб

ля
 

(м
м

)

Д
иа

м
ет

р 
цв

ет
ка

 
(м

м
)

Д
ли

на
 т

ы
чи

нк
и 

(м
м

)

Д
ли

на
 п

ес
ти

ка
 

(м
м

)

1200 160 50 15 70 6 3 7 35 25 25

755 170 76 14 75 10 5 5 35 30 25

740 97 55 14 63 4 1 5 25 35 30

Ср. 898,3 142,3 60,3 14,3 69,3 6 3 5,7 31,7 30,0 36,7
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В третьей декаде из 14 бутонов 7 начали свое цвете-
ние длина пестика и тычинок равны 45мм.

Данные наблюдения позволяют судить о  том что 
период бутонизации, начинается примерно в  сере-
дине мая, цветение начинается в конце мая. Не зави-
симо от освещенности изменение высоты примерно 
происходят в  одинаковых темпах, удостовериться 
в  этом можно с  помощью представленных ниже ди-
аграмм.

Характер географической изменчивости сорта ли-
лий рассмотрен с  помощью многомерного анализа. 
В  качестве статистической основы применен метод 
главных компонент (Ефимов, Ковалева, 2008; Hotelling, 
1933). Анализировалось положение групповых центро-
идов в  пространстве I  и  II главных компонент. Первая 
главная компонента снимает 46,01% исходной диспер-
сии. Все исходные признаки внесли в первую главную 
переменную сравнительно одинаковый положитель-
ный вклад. Иными словами первую компоненту можно 

А                                                                                                                     Б

В                                                                                                                     Г

Рис. 1 (продолжение на стр. 17). Сравнительная характеристика разных промеров:  
А — высота растения, Б — длина листа снизу, В — длина листа сверху, Г — длина цветоноса
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считать размерной переменной. Вдоль вектора значе-
ний первой компоненты обнаруживаются достоверные 
отличия между лилиями из  двух точек в  окрестностях 
села Ынырга. Чойские и  горноалтайсткие растения 
по  этому показателю весьма однородны. В  целом на-
правленных различий в  абсолютных размерах расте-
ний не прослеживается (Рис. 2).

Принципиально иной характер изменчивости серий 
лилий виден вдоль плоскости второй главной компо-
ненты, отражающей 31,71% межгрупповой дисперсии. 
Вдоль ее оси четко разошлись Чойские и  Горно-ал-
тайские лилии. Учитывая вклады признаков в  главные 
компоненты можно сказать, что Горно-алтайские лилии 
имеют более длинные цветоносы и более длинные ли-

стья снизу (Таблица 3). Чойские растения отличает бо-
лее широкий цветок, более длинные тычинки и пести-
ки.

Выводы

Основные морфологические показатели Lilium 
martagon L. в условиях Северо-Восточного и Северно-
го Алтая не отличаются от показателей других регионов 
России.

Отмечено, что рост лилии происходит в  I–II декаде 
мая, в  зависимости от  условий произрастания. Образо-
вание первых бутонов наблюдается через 20–30 дней 
после отрастания. Начало цветения в  Lilium martagon 

Д                                                                                                                     Е

Ж

Рис. 1 (начало на стр. 16). Сравнительная характеристика разных промеров:  
Д — количество цветоносов, Е — раскрытых цветов.
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L. проводилось через 10–15 дней после бутонизации. Ве-
гетационный период в Алтае длится приблизительно 100 
дней.

Природно-климатические условия позволяют дан-
ному виду пройти полный цикл сезонного развития.

Благодаря многомерному анализу по  методу глав-
ных компонент выявлены статистические достоверные 
различия в  изменчивости относительных признаков. 
Выявленная дистанция между популяциями имеет, ско-
рее всего, адаптивную обусловленность к  определен-
ным факторам среды.
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Рис. 2. Распределение центроидов сорта лилий в пространстве первой и второй главных компонент. 
Чойские растения показаны белым цветом, Горно-алтайские — черным.
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ОСОБЕННОСТИ ДЕСТРУКЦИИ АРОМАТИЧЕСКИХ СОЕДИНЕНИЙ 
В ПРИБРЕЖНЫХ ВОДАХ ЗАЛИВА ЧИХАЧЕВА

Стукова Ольга Юрьевна,

Старший преподаватель, ВО ФГБОУ «Тихоокеанский 
государственный университет», г. Хабаровск

olgastukova1@rambler.ru

Аннотация. В  работе рассмотрены особенности микробиологические 
деструкции ароматических соединений в  заливе Чихачева. Применяли 
метод инициированного микробных сообществ. В  качестве источников 
загрязнения использовали нафталин, фенантрен и фенол. В работе пока-
зано, что из-за микробиологической деструкции ароматических соедине-
ний образуются токсичные цветные продукты.

Ключевые слова: микробные комплексы, деструкция, ароматические сое-
динения, залив Чихачева.

Загрязнение прибрежных морских акваторий аро-
матическими соединениями различного проис-
хождения является одной из  актуальных эколо-

гических проблем. Ароматические соединения входят 
в состав нефтепродуктов, образуются в результате жиз-
недеятельности гидробионтов в толще воды и донных 
отложениях, поступают со сточными водами и поверх-
ностным стоком. Большое количество нефтепродуктов 
поступает при её добыче на континентальном шельфе, 
а также в результате аварий речных и морских судов [1].

Нефтяные загрязнения подавляют развитие фи-
тобентоса и  фитопланктона, которые представлены 
сине-зелеными и диатомовыми водорослями, что сни-
жает концентрацию кислорода в водной среде. Загряз-
нение водных акваторий ароматическими соедине-
ниями приводит к  гибели чувствительных видов рыб, 
других морских животных и водоплавающих птиц, нега-
тивно влияет на их воспроизводство. При хроническом 
загрязнении нефтяными углеводородами и фенольны-
ми соединениями сокращаются запасы биоресурсов 
в морях.

Решающая роль в  процессе самоочищение при-
родных вод отводится микроорганизмам и  их адап-
тационным возможностям. Особая биохимическая 
организация микробной клетки связана с ее полифунк-
циональной ферментативной активностью. Микробные 
комплексы (МК) способны разрушать и обезвреживать 

различные токсические вещества. Микробное разру-
шение нефтяных загрязнений — один из  важнейших 
процессов, способствующих самоочищению водных 
экосистем. В результате микробиологической деструк-
ции ароматических соединений происходит их деток-
сикация, однако для этого необходимы специфические 
физико-химические условия. Физиологическая актив-
ность МК имеет свои пределы и  определяется соста-
вом загрязнения, типом нефтяных углеводородов и их 
концентрацией. Степень токсичности нефти определя-
ется количеством летучих ароматических соединений 
(бензол, толуол, ксилол) и  нафталиновых фракций. [4]. 
В  процессе деструкции высокомолекулярных полици-
клических ароматических углеводородов (ПАУ) могут 
накапливаться промежуточные интермедиаты, кото-
рые в  отдельных случаях оказываются более токсич-
ными, чем исходные продукты. Скорость расщепления 
таких субстратов будет зависеть от  многих факторов, 
в  том числе от  наличия легкодоступных источников 
углерода, других токсичных веществ, которые в  ком-
плексе могут обладать аддитивным эффектом.

Основная задача исследований состояла в  оценке 
способности планктонных МК из  различных биотопов 
зал. Чихачева разрушать ароматические соединения, 
отличающиеся по  своей структуре (фенол, нафталин, 
фенантрен). Объектом исследования являлись при-
родные воды, отобранные на  различных участках за-
лива Чихачева, который расположен в северной части 

FEATURES OF THE DESTRUCTION 
OF AROMATIC COMPOUNDS 
IN THE COASTAL WATERS 
OF THE CHIKHACHEVA BAY

O. Stukova 

Summary. In the work, microbiological features of the destruction of 
aromatic compounds in the Chikhachev Вay are considered. The method 
of initiated microbiocenosis is used. As the sources of pollution, there 
were used naphthalene, phenanthrene and phenol. In paper is shown, 
that due to the microbiological destruction of aromatic compounds the 
toxic colors products are formed.
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Татарского пролива. Изрезанность береговой линии 
определило наличие нескольких бухт, которые име-
ют определенную специфику и  свою антропогенную 
нагрузку. Бухта Северная примыкающая к  полуостро-
ву Клыкова, на  котором построен крупный нефтяной 
терминал в 2005 г. На берегу бухты Сомон расположен 
склад горюче смазочных материалов (ГСМ) и вдоль бе-
рега встречаются несанкционированные свалки. На за-
паде в бухту впадает р. Сомон.

Первые микробиологические исследования в зали-
ве Чихачева были проведены в 90-е годы [3]. Согласно 
полученным результатам качество воды прибрежных 
акваторий залива в  значительной степени зависело 
от  экологического состояния побережья. Основным 
источником антропогенной нагрузки на  побережье 
выступал леспромхоз пос. Де-Кастри. При загрязнении 
прибрежной зоны древесными отходами наблюдалось 
активное развитие микробных комплексов, обладаю-
щих амилазной, целлюлозной и  протеазной активно-
стью. Многие бактерии, выделенные из  донных отло-
жений литорали, оказались устойчивыми к фенольным 
соединениям, и активно развивались на низкомолеку-
лярных углеводородах (нонан, декан, гексадекан).

Для оценки уровня загрязнения прибрежных вод 
залива Чихачева ароматическими соединениями раз-
личной структуры был использован метод микробио-
логической индикации [2]. Для этого проводили иссле-
дования структуры МК на агаризованных селективных 
средах и  в  модельных экспериментах с  различными 
источниками углерода (глюкоза, пептон, фенол), вклю-
чая полициклические ароматические соединения (наф-
талин, фенантрен).

Исследования прибрежных морских вод, проведен-
ные в 2005 г в окрестностях пос. Де-Кастри, показали, 

что со  стоком р. Татарка выносятся продукты биоде-
градации полициклических ароматических углеводо-
родов — фенольные соединения. Наиболее интенсив-
ный рост МК на модельном бициклическом нафталине 
наблюдался в пробах воды отобранных в лагуне Сомон 
в  зоне смешения. Это явление объясняется тем, что 
с  изменением режима солености и  скорости течения 
происходит оседание взвешенных веществ, выносимых 
с речным стоком с территории водосбора, среди кото-
рых могли присутствовать ПАУ и  продукты их транс-
формации. Планктонные МК, функционирующие в бух-
тах Северная и  Сомон, проявляли слабую активность 
по отношению нафталину и фенантрену.

В  феврале 2008 г. исследования качества воды 
в  заливе Чихачева впервые были проведены в  пери-
од ледостава. Было отобрано 6 проб подледной воды 
в  следующих точках бухты Сомон: 1–80–100  м напро-
тив склада ГСМ; 2–200 м западнее склада ГСМ; 3 — юж-
ная часть бухты; 4–200 м от моста; 5 — устье р. Сомон; 
6–200 м западнее мыса Мангал.

Микробиологическая индикация показала, что при-
родные воды, отобранные западнее мыс Мангал, со-
держали высокие концентрации органических веществ 
различного происхождения. Здесь  же отмечена высо-
кая численность морских гетеротрофных бактерий, 
растущих на  среде Youshimizи, Kimura (1976), а  также 
фенолрезистентных микроорганизмов, которые росли 
на агаризованных средах при концентрации фенола 1 
г/л.

В  модельном эксперименте при использовании 
двух косубстратов было показано, что в  присутствии 
фенола (0,5 г/л) рост на  глюкозе (2 г/л) сопровождал-
ся изменением окраски культуральной жидкости. 
Можно предположить, что образование цветных ин-

Рис. 1. Особенности роста микробных комплексов залива Чихачева (бухта Сомон) на различных 
источниках углерода.
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термедиатов обусловлено окислением фенолов до хи-
нона (1,2-бензохинона). При этом было отмечено, что 
на  среде, содержащей фенол и  глюкозу отмечается 
ингибирование роста МК, возможно промежуточным 
продуктом трансформации. Наиболее чувствительны-
ми к  интоксикации фенолом и  его промежуточными 
цветными интермедиатами оказались МК (пробы № 5, 
6), отобранные в  устьевой зоне р. Сомон и  в  районе 
мыса Мангал (рис. 1). Однако фенол не вызывал ингиби-
рования роста МК из проб воды отобранных западнее 
склада ГСМ (проба № 2). Есть основание предполагать, 
что с поверхностным стоком в прибрежные воды в лет-
нее время поступают фенольные соединения. Они спо-
собствуют формированию МК, адаптированных к этому 
поллютанты.

Только спустя месяц практически все МК оказались 
способными в  утилизации промежуточных продуктов, 
на  которых микроорганизмы стали активно накапли-
вать биомассу. Это факт свидетельствует о способности 
МК усваивать ароматические соединения в результате 
длительной адаптации при благоприятных абиотиче-
ских условиях. В  наших экспериментах температура 
составляла 23–25оС. В  дополнительных вариантах при 
температуре 5–7оС, рост МК отсутствовал. Это значит, 
что в зимнее время ароматические соединения не ути-
лизируются в водной среде из-за низкой активности МК 
и выступают в качестве лимитирующих факторов само-
очищения природных вод.

В южной части бухты Сомон и в районе склада ГСМ 
была отмечена высокая активность роста планктонных 
МК на нафталине. Рост также сопровождался изменени-
ем цветности культуральной жидкости. Максимальная 
активность по  отношению к  фенантрену (трицикличе-
ский ПАУ) была отмечена у МК, выделенных из трех раз-
личных биотопов бухты Сомон, попадающих в зону вли-
яния склада ГСМ (пробы 1, 2, 4). Можно предположить, 
что МК даже в  зимнее время сохраняют свою актив-
ность к трансформации ПАУ. Фактически в районе скла-
да ГСМ происходит хроническое загрязнение прибреж-
ных морских акваторий ароматическими соединениями 

различного строения. Зона влияния распространяется 
до  южной части бухты Сомон. Планктонные МК, не  ис-
пытывающие хронического загрязнения водной среды 
ПАУ, оказались не способными участвовать в трансфор-
мации нафталина и фенантрена. Так в устьевой зоне р. 
Сомон зарегистрировано минимальное накопление 
биомассы МК на  глюкозе в  присутствии фенола, они 
также не  развивались на  нафталине и  фенантрене. 
Максимальный рост МК на  легкодоступных источни-
ках углерода зарегистрирован в водах, расположенных 
на западе мыса Мангал. Здесь же отмечалось ингибиро-
вание роста МК на легкодоступных источниках углеро-
да фенольными соединениями. Это может быть связано 
с  развитием фототрофных гидробионтов, продуциру-
ющих автохтонное органическое вещество. Несмотря 
на то, что МК из этого биотопа не утилизировали фенол, 
они оказались резистентными к  его повышенным кон-
центрациям в  водной среде до  1 г/л. Это еще раз под-
черкивает, что фенолрезистентных бактерий нельзя 
отождествлять с фенолокисляющими МК. В этих случаях 
включаются различные внутриклеточные механизмы.

Таким образом, модельные эксперименты с  при-
родной водой показали, что в  присутствии легкодо-
ступных органических веществ (глюкоза) происходит 
медленная микробиологическая деструкция фенола, 
с образованием цветных продуктов. Утилизация фено-
ла и  продуктов его трансформации происходит в  ре-
зультате длительной адаптации МК (в течение 30 суток) 
при благоприятном температурном режиме (23–25оС). 
Особой активностью отличались МК, функционирую-
щие в бухте Сомон в зоне влияния склада ГСМ. Соглас-
но микробиологической индикации природных вод 
в заливе Чихачева существует экологический риск вто-
ричного загрязнения водных масс растворенными ин-
термедиатами микробиологической деструкции нефте-
продуктов. Они могут выступать в  роли токсикантов, 
наряду с исходными нефтепродуктами, способными ак-
кумулироваться в тканях гидробионтов и передаваться 
по  трофическим цепям морских экосистем; вызывать 
мутагенный, тератогенный, канцерогенный, летальный 
и другие отрицательные эффекты.
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Аннотация. В статье рассматриваются современные технологии кластер-
ного анализа данных в  медицинских исследованиях. Описываются алго-
ритмы нечетких с-средних, иерархической кластеризации, сетей Кохонена 
и  PAM. Даются расчётные формулы и  соответствующие функции языка 
R. Приводятся примеры кластерного анализа данных пациенток с  раком 
молочной железы, решенные средствами языка R.

Ключевые слова: медицинские исследования, кластерный анализ, алго-
ритм нечетких с-средних, алгоритм иерархической кластеризации, сети 
Кохонена, алгоритм PAM, язык R.

Д анная статья продолжает публикации [1, 2], 
посвященные современным технологиям ста-
тистического анализа данных в  медицинских 

исследованиях. Цель статьи — дать обзор актуальных 
методов кластерного анализа с использованием стати-
стического языка программирования R.

Кластерный анализ является начальным этапом 
статистического анализа, решающий задачу разбие-
ния данных на  группы «похожих» между собой объек-
тов. В n-мерном метрическом пространстве признаков 

мерой «сходства» двух объектов считается расстояние 
между ними.

В  статье приводятся различные примеры кластер-
ного анализа данных пациенток с раком молочной же-
лезы, размещенные в онлайн репозитории машинного 
обучения The UCI Machine Learning Repository 1. Однако 
авторы статьи не  решали задачу выявления различий 
между полученными кластерами и  выяснения причин 

1 https://archive.ics.uci.edu/ml/index.php
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Summary. The article considers modern technologies of cluster analysis 
in medical research. Algorithms of fuzzy c-means clustering, hierarchical 
clustering, Kohonen neural network, and PAM are described. Formulas 
and appropriate functions of R language are considered. Examples of 
cluster analysis for breast cancer data sets are given.
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попадания пациенток в эти кластеры, поскольку данная 
задача лежит вне сферы их компетентности.

Для приведенных примеров пропуски в  файлах 
данных были заменены на  символы «NA». В  дальней-
шем, при обработке на языке R, данные были очищены 
от пропусков с помощью функции na.omit и стандар-
тизированы с помощью функции scale.

Кластерный анализ с использованием 
алгоритма нечетких с-средних

Алгоритм кластеризации нечетких с-средних яв-
ляется нечеткой версией классического алгоритма 
k-средних и основан на минимизации целевой функции

m
i ij ij

i j
wu d∑∑ ,  (1)

где wi — вес наблюдения i; uij — членство наблюде-
ния i в кластере j; dij — расстояние между наблюдением 
i  и  центром кластера j. Этот алгоритм использует та-
кие метрики пространства, как евклидово расстояние 
и  расстояние Манхэттена. Число кластеров C в  алго-
ритме задается заранее. Параметр m определяет сте-
пень «нечеткости» [3, 4].

 Шаги алгоритма нечетких  
с-средних следующие [4]
1. 1. Инициализация матрицы U, определяющей при-

надлежность наблюдений к кластерам.
2. 2. Вычисление координат центра для каждого кла-

стера:
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3. 3. Корректировка матрицы U по  следующей фор-
муле:
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4. 4. Повторение шагов 2 и 3 до схождения алгоритма. 
В итоге получается матрица U принадлежности 
i-го наблюдения j-му кластеру.

 Пример кластеризации пациенток  
с раком молочной железы [5]

Университетский госпитальный центр г. Коимбры 
(Португалия) предоставил данные о 64 пациентках с ра-
ком молочной железы и 52 здоровых женщинах. В фай-
ле dataR2.csv 1* содержатся следующие параметры:

1. 1) Age — возраст;
2. 2) BMI — индекс массы тела, кг/м2;
3. 3) Glucose — содержание сахара в крови, мг/дл;
4. 4) Insulin — инсулин, мЕд/л;
5. 5) HOMA — индекс HOMA;
6. 6) Leptin — лептин, нг/мл;
7. 7) Adiponectin — адипонектин, мг/мл;
8. 8) Resistin — резистин, нг/мл;
9. 9) MCP-1 — моноцитарный хемоаттрактантный бе-

лок 1, пг/дл;
10. 10) Classification — классификационные метки (1 — 

здоровые; 2 — онкобольные).

Предварительно выполним отбор пациенток с  ра-
ком молочной железы. Произведем разбиение данных 
на  3 кластера с  помощью функции cmeans из  пакета 
e1071. При этом максимальное количество итераций 
примем, равным 100, а степень «нечеткости» m = 2. Ви-
зуализируем полученные кластеры с  помощью функ-
ции clustplot из пакета cluster.

Решение задачи на языке R:

> BCancer <- read.cv2(“C:/Data/dataR2.csv”)
> newBCancer <- subset(BCancer, Classification == 2)
> newBCancer <- newBCancer[, —10]
> result <- cmeans(scale(newBCancer), 3, 100, m = 2,
method = “cmeans”)
> result

1 http://archive.ics.uci.edu/ml/machine-learning-databases/00451/dataR2.
csv

Таблица 1. Координаты центров кластеров

№ Age BMI Glucose Insulin HOMA Leptin Adipo-nectin Resistin MCP.1

1 –0,27 –0,64 –0,25 –0,36 –0,32 –0,51 –0,08 –0,15 –0,22

2 0,17 0,39 0,16 0,21 0,19 0,31 0,01 0,07 0,12

3 0,17 0,40 0,17 0,23 0,21 0,32 0,01 0,07 0,13
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> clusplot(scale(newBCancer), result$cluster,
main = “Cluster plot of Brest Cancer”,
color = TRUE, labels = 2, lines = 2, cex = 1)

Визуализация результатов разбиения 64 пациен-
ток с  онкологией на  3 кластера приведена на  рис.  1. 
В  1-й кластер попали 34 наблюдения, во  2-й — 14 
наблюдений, в  третий — 16 наблюдений. Получен-
ные координаты центров кластеров представлены 
в  табл.  1. Центры 2-го и  3-го кластеров практически 
совпали, и  большинство наблюдений из  этих класте-
ров объединяются в  случае разбиения данных на  2 
кластера.

Кластерный анализ  
с использованием алгоритма 
иерархической кластеризации

Алгоритм иерархической кластеризации объединя-
ет объекты в  достаточно большие кластеры с  исполь-

зованием некоторой меры сходства или расстояния 
между объектами. Результатом такой кластеризации 
является дендрограмма, построенная в  координатах 
шагов либо расстояний [6].

Алгоритмы иерархической кластеризации делятся 
на агломерационные и разделительные в зависимости 
от способа выбора начального кластера или кластеров.

Шаги агломерационного алгоритма иерархической 
кластеризации следующие [6]:

1. 1. Вначале все объекты считают отдельными кла-
стерами.

2. 2. Затем выбирается пара ближайших кластеров, 
которые объединяют в один кластер.

3. 3. В дальнейшем связываются вместе все большее 
число объектов и  агрегируются большее коли-
чество кластеров.

4. 4. Шаг 3 повторяется до тех пор, пока все объекты 
не объединятся в один кластер.

Рис. 1. Диаграмма разбиения данных пациенток на три кластера
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 Пример кластеризации пациенток  
с раком молочной железы [7]

Клинический научный центр университета Вискон-
сина (США) предоставил данные пациенток с раком мо-
лочной железы. В  файле breast-cancer-wisconsin.data 1* 
содержатся результаты биопсии с  9 ранговыми харак-
теристиками новообразований для 1251 пациентки:

1. 1) ID number — идентификационный номер;
2. 2) Clump Thickness — размер образований (1–10);
3. 3) Uniformity of Cell Size — однородность разме-

ра клетки (1–10);
4. 4) Uniformity of Cell Shape — однородность фор-

мы клетки (1–10);
5. 5) Marginal Adhesion — межклеточная мембран-

ная адгезия (1–10);

1 https://archive.ics.uci.edu/ml/machine-learning-databases/breast-cancer-
wisconsin/breast-cancer-wisconsin.data

6. 6) Single Epithelial Cell Size — размер эпители-
альной клетки (1–10);

7. 7) Bare Nuclei — ядро клетки (1–10);
8. 8) Bland Chromatin — деконденсированный хро-

матин (1–10);
9. 9) Normal Nucleoli — нормальные ядра (1–10);
10. 10) Mitoses — динамика митоза (1–10);
11. 11) Class — диагноз (2 — доброкачественная опу-

холь; 4 — злокачественная опухоль).

Произведем иерархическую кластеризацию дан-
ных с помощью функции hclust, используя метод пол-
ной связи (complite linkage). Выделим 4 кластера па-
циенток, используя функцию cutree.

Решение задачи на языке R:

> BCancer <- read.table(“C:/Data/breast-cancer-
wisconsin.data”, header = FALSE, sep = “,”)

Рис. 2. Дендрограмма иерархической кластеризации
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> BCancer <- na.omit(BCancer)
>  result <- hclust(dist(BCancer[,-1][,-10]),
method = “complete”, members = NULL)
> plot(result)
> resultсut <- cutree(result, 4)
> table(resultсut, BCancer[,11])
resultсut 2 4
1 452 50
2 2 71
3 3 75
4 1 45

После удаления пропусков количество наблюдений 
уменьшилось до  683. Среди пациенток с  доброкаче-
ственной опухолью в  1-й кластер попали 98,7%. Па-
циентки со злокачественной опухолью были разбиты 
на четыре кластера следующим образом: 1-й кластер — 
20,7%; 2-й кластер — 29,5%; 3-й кластер — 31,1%; 4-й 
кластер — 18,7%.

На дендрограмме, представленной на рис. 2, отчет-
ливо видны пациентки с доброкачественной опухолью 
из 1-го кластера.

Кластерный анализ  
с использованием  
сетей Кохонена

Нейронные сети Кохонена позволяют распознавать 
кластеры в  данных, а  также устанавливать близость 
этих кластеров. Эти сети имеют два слоя: входной слой, 
содержащий по  одному нейрону для каждой входной 
переменной; выходной слой, нейроны которого упоря-
дочены, как правило, в  одномерную или двухмерную 
решетку прямоугольной формы.

Обучается сеть Кохонена методом последователь-
ных приближений. Начиная со случайным образом вы-
бранного исходного расположения центров, алгоритм 
обучения постепенно улучшает его так, чтобы уловить 
кластеризацию обучаемых данных. Алгоритм обучения 
является итерационным, при этом нейроны входного 
слоя не участвуют в процессе обучения [8].

В  языке R существует множество пакетов с  раз-
личными алгоритмами самоорганизующихся карт: 
kohonen, Multi-SOM, SOMbrero, som и др. Так, в паке-
те kohonen реализованы как стандартные самооргани-
зующиеся карты Кохонена, работающие с  числовыми 
данными, а  также и  «суперорганизующиеся карты», 
построенные на множественных параллельных картах. 
Функция som из  этого пакета позволяет строить сети 
Кохонена по имеющимся данным для заданной тополо-
гической карты, при этом функции somgrid задает раз-
мер и структуру этой топологической карты, а резуль-

таты кластеризации выводятся при помощи функции 
map [9, 10, 11].

 Пример кластеризации пациенток  
с раком молочной железы [12]

Национальный институт биомедицинской инжене-
рии в г. Порто (Португалия) предоставил данные паци-
енток с раком молочной железы. В файле BreastTissue.
xls 1* содержатся результаты обследования 106 пациен-
ток, включающие 9 характеристик электрического им-
педанса образцов ткани молочной железы:

1. 1) Class — классы (car — карцинома; fad — фибро-
аденома; mas —местопатия; gla — железестый; 
con — соединительный; adi — жировой);

2. 2) I0 — инпеданс на нулевой частоте;
3. 3) PA500 — фазовый угол на частоте 500 кГц;
4. 4) HFS — высокочастотный наклон (крутизна) фа-

зового угла;
5. 5) DA  — расстояние импеданса между спектраль-

ными концами;
6. 6) AREA — площадь области под спектром;
7. 7) A/DA — площадь, отнесенная к величине DA;
8. 8) MAX IP — максимум спектра;
9. 9) DR — расстояние между I0 и  реальной частью 

точки максимальной частоты;
10. 10) P — длина спектральной кривой.

Предварительно исходный файл BreastTissue.xls пре-
образуем в текстовый с расширением «txt». Затем с по-
мощью функции som из  пакета kohonen произведем 
обучение сети Кохонена с прямоугольной топологиче-
ской картой размерностью 3×2. Визуализируем класте-
ры с помощью функции clustplot из пакета cluster.

Решение задачи на языке R:

> BTissue <- read.table(“C:/Data/BreastTissue.txt”,
header = TRUE, sep = “\t”)
> Class <- BTissue[, 1]
> BTissue <- BTissue[, —1]
> set.seed(1000)
> som.BTissue = som(scale(BTissue),
grid = somgrid(3, 2, “rectangular”))
> som.BTissue
> som.cluster = map(som.BTissue)
> som.cluster
> table(Class, som.cluster$unit.classif)
> plot(som.BTissue, main = “Breast Tissue: SOM”)
> clusplot(scale(BTissue), som.cluster$unit.classif,
main = “Cluster plot of Brest Tissue”,
color = TRUE, labels = 2, lines = 2, cex = 1)

1 http://archive.ics.uci.edu/ml/machine-learning-databases/00192/
BreastTissue.xls
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Рис. 3. Топологическая карта сети Кохонена

Рис. 4. Диаграмма разбиения данных пациенток на 6 кластеров
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Class 1 2 3 4 5 6
adi 0 0 8 0 13 1
car 8 1 0 12 0 0
con 0 0 0 0 9 5
fad 3 12 0 0 0 0
gla 4 12 0 0 0 0
mas 8 9 0 1 0 0

В  результате данные пациенток были разбиты на  6 
кластеров и  получена таблица соответствия классов 
образцов ткани и найденных кластеров. Для этого при-
мера сеть Кохонена не дала такого разбиения объектов 
на  кластеры, которое  бы соответствовало классам об-
разцов тканей молочной железы. Например, класс gla 
представлен во  1-м и  2-м кластере, класс car — в  1-м 
и 4-м кластере.

Результаты обучения нейронной сети в  виде топо-
логической карты размерностью 3×2 и  визуализация 
полученных кластеров представлены на рис. 3 и 4.

Кластерный анализ категориальных данных с  ис-
пользованием алгоритма PAM

Кластерный анализ категориальных данных осу-
ществляется с  использованием метрики пространства 
с расстоянием Гауэра, для которой сходство между объ-
ектами i и j оценивается как среднее значение по всем 
возможным сравнениям:

1 1
ä ,

v v

ij ijk ijk
k k

S S
= =

=∑ ∑   (4)

где Sijk — значение сходства между объектами i и  j 
по параметру k, лежащее в диапазоне от 0 до 1; äijk — ве-
совой коэффициент, равный 1, если объекты i и j срав-
нимы по параметру k, и равный 0 в противном случае; 
v — количество параметров у объектов [13].

Алгоритм кластеризации PAM (partitioning around 
medoids) является менее чувствительной к  выбросам 
модификацией алгоритма k-средних. Этот алгоритм ра-
ботает модоидами и основан на минимизации целевой 
функции:

( , ) ,ij
i j
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где d(i, j) — мера расстояния между объектами j и i; 
zij — дихотомическая переменная, равная 1, если объ-
ект j назначен в кластер, к которому принадлежит объ-
ект i, и равная 0 в противном случае [14].

Шаги алгоритма PAM следующие [15]:
1. 1. Выбор случайным образом k объектов в  каче-

стве медоидов.

2. 2. Назначение для каждого объекта кластера, 
представленного ближайшим к  этому объекту 
медоидом.

3. 3. Нахождение для каждого кластера наблюдения, 
которое минимизирует среднее расстояние 
в случае, если бы его назначили медоидом, и по-
следующая замена медоида в кластере на иско-
мое наблюдение.

4. 4. Возвращение к шагу 2, если хотя бы один медоид 
изменился, или завершение алгоритма в  про-
тивном случае.

Пример кластеризации пациенток с раком молоч-
ной железы [16]. Институт онкологии г. Любляна (Югос-
лавия) предоставил данные о  286 пациенток с  раком 
молочной железы. В  файле breast-cancer.data 1* содер-
жатся следующие категориальные данные:

1. 1) Class — классы (no-recurrence-events — без по-
вторения; recurrence-events — повторяющееся 
событие);

2. 2) age — возрастные группы (10–19, 20–29, 30–39, 
40–49, 50–59, 60–69, 70–79, 80–89, 90–99);

3. 3) menopause — предклимактерический или кли-
мактерический период (lt40, ge40, premeno);

4. 4) tumor-size — размер новообразования (0–4, 5–9, 
10–14, 15–19, 20–24, 25–29, 30–34, 35–39, 40–44, 
45–49, 50–54, 55–59);

5. 5) inv-nodes — количество подмышечных лимфа-
тических узлов, содержащих метастатический 
рак молочной железы, видимых при гистологи-
ческом исследовании (0–2, 3–5, 6–8, 9–11, 12–14, 
15–17, 18–20, 21–23, 24–26, 27–29, 30–32, 33–35, 
36–39).

6. 6) node-caps — метастазы рака в  лимфатические 
узлы (yes — да; no — нет);

7. 7) deg-malig — степень злокачественности (1, 2, 3);
8. 8) breast — грудь (left — левая; right — правая);
9. 9) breast-quad — зоны груди (left-up — слева ввер-

ху; left-low — слева внизу; right-up — справа 
вверху; right-low — справа внизу; central — 
по центру);

10. 10) irradiat — проведение лучевой терапии (yes — 
да; no — нет).

Предварительно выполним преобразование всех 
переменных к категориальному типу с помощью функ-
ции as.factor. Измерим расстояния Гауэра между объ-
ектами, используя функцию daisy из пакета cluster; по-
строим матрицу отличий между объектами, используя 
функцию as.matrix. Разобьём данные на  5 кластеров 
с  помощью функции pam из  пакета cluster и  визуали-
зируем результат кластеризации с  помощью функции 
ggplot из пакета ggplot, как это показано в работе [15].

1 https://archive.ics.uci.edu/ml/machine-learning-databases/breast-cancer/
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Рис. 5. Диаграмма распределения пациенток по пяти кластерам

Рис. 6. Диаграмма зависимости ширины силуэта от количества кластеров
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Решение задачи на языке R:

> BCancer <- read.table(“C:/Data/breast-cancer.data”,
header = FALSE, sep = “,”)
> BCancer <- na.omit(BCancer)
> BCancer$V1 <- as.factor(BCancer$V1)
…
> BCancer$V10 <- as.factor(BCancer$V10)
> gower_dist <- daisy(BCancer, metric = “gower”)
> gower_mat <- as.matrix(gower_dist)
> pam_fit <- pam(gower_dist, diss = TRUE, 5)
> pam_fit
> tsne_obj <- Rtsne(gower_dist, is_distance = TRUE)
> tsne_data <- tsne_obj$Y%>% data.frame()%>%
setNames(c(“X”, “Y”))%>%
mutate(cluster = factor(pam_fit$clustering))
> ggplot(aes(x = X, y = Y), data = tsne_data) +
geom_point(aes(shape = cluster))

После очистки данных количество наблюдений 
уменьшилось до  277. В  первый кластер попало 40 на-
блюдений (14%), во 2-й — 90 наблюдений (32%), в 3-й — 
66 наблюдений (24%), в  4-й — 53 наблюдения (19%), 
в 5-й — 28 наблюдений (10%).

На  рис.  5 представлена визуализация кластерного 
анализа с помощью алгоритма t-SNE (стохастическо-
го вложения соседей с t-распределением), позволя-
ющего вкладывать многомерные данные в двухмерное 

пространство. На диаграмме отчетливо различимы 1-й 
и 2-й кластеры, 1-й и 3-й кластеры, 5-й и 4-й кластеры, 
а кластеры 4-й и 3-й практически сливаются.

Выбор пяти кластеров основывался на  методе ши-
рины силуэта (silhouette width), оценивающего каче-
ство кластеризации [17]:

( ) ( ) ,
max[ ( ), ( )]i

b i a is
b i a i
−

=

где a(i) — среднее расстояние между объектами i-го 
кластера; b(i) — среднее расстояние от  объектов i-го 
кластера до самого близкого кластера.

На  основе кода R, приведенного в  работе [15], 
предварительно была построена диаграмма силуэтов 
(рис.  6). Разбиение на  2 и  5 кластеров дают в  данном 
случае самые высокие значения ширины силуэта.

Заключение

Язык R является эффективным средством, в котором 
реализованы все актуальные методы кластерного ана-
лиза, использующиеся в  медицинских исследованиях. 
Кластеризация данных в  R сводится к  использованию 
функций из различных пакетов. В языке R имеются сред-
ства визуализации состава кластеров и методы оценки 
качества кластеризации.
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Аннотация. Статья посвящена исследованию вопросов применения 
трансферного подхода к обучению свёрточных искусственных нейронных 
сетей при работе с  медицинскими графическими материалами. Пред-
ложен алгоритм разработки классификатора на  основе свёрточных ней-
ронных сетей для обнаружения пневмонии на  цифровых изображениях 
рентгеновских снимков грудных клеток. Проведённое исследование пока-
зывает преимущества рассматриваемого подхода к обучению свёрточных 
нейронных сетей, а также достоинства разработанного на его основе клас-
сификатора перед аналогами.

Ключевые слова: искусственный интеллект, трансферное обучение, свёр-
точные нейронные сети, обнаружение пневмонии, классификатор.

Введение

Скаждым годом всемирное развитие медицины 
в  области производства высокотехнологичных 
и  инновационных продуктов обеспечивает об-

щество всё более качественными и  доступными вари-
антами поддержки и  укрепления здоровья населения 
нашей планеты. Несмотря на  это, не  все из  них могут 
гарантировать высокоточные методы определения 
у  человека разного рода заболеваний. Следует отме-
тить и  влияние так называемого человеческого фак-
тора, ведь не  всегда врач в  силу каких-либо причин 
и  особенностей способен увидеть в  живом организме 
развивающуюся болезнь. Так, например, воспаление 
лёгочных тканей или пневмония достаточно часто име-
ет свойство носить скрытый характер, что может при-
водить к  смертельному исходу в  случае её позднего 
обнаружения [1]. В связи с этим для разрешения подоб-
ных проблем применяются разнообразные технологии, 
работающие на  базе искусственных нейронных сетей 
[2, 3]. Одной из  таких технологий является компью-
терное зрение, использующееся для создания машин, 
способных обнаруживать, отслеживать и  классифици-

ровать различные типы объектов. Если задачи обнару-
жения и  отслеживания являются основополагающими 
в рассматриваемой технологии, то задача классифика-
ции есть второстепенная и  представляет собой соот-
несение исследуемого объекта, как вектора значений 
признаков, с определённым классом. Однако, решение 
задач классификации не всегда даёт желаемые резуль-
таты, поскольку очень часто возникает ситуация, при 
которой количество значений признаков оказывается 
недостаточным для точной классификации, что, в свою 
очередь, может приводить к  «семантическому разры-
ву», то  есть к  отсутствию понимания информации, за-
ключённой в данных, и, соответственно, к возможному 
соотнесению объекта с несколькими классами. В итоге 
эта ошибка ведёт к  неудовлетворительно низкой точ-
ности работы нейронной сети и,  как следствие, при-
водит к неверному диагнозу у пациента. Во избежание 
подобных проблем в  последние годы при разработке 
классификаторов активно практикуется использова-
ние трансферного обучения, находящее своё примене-
ние не только в медицинской области, но и во многих 
других сферах, начиная от обычных прикладных задач, 
и  заканчивая задачами в  нейролингвистическом про-

TRANSFER APPROACH TO THE TRAINING 
OF CONVOLUTIONAL ARTIFICIAL 
NEURAL NETWORKS IN THE TASK 
OF DIAGNOSING PULMONOLOGICAL 
DISEASES

V. Maslennikov 
S. Daeva 

Summary. The article is devoted to the study of the application of the 
transfer approach to the training of convolutional artificial neural 
networks when working with medical graphic materials. An algorithm 
for developing a classifier based on convolutional neural networks for 
detecting pneumonia on digital images of chest X-rays is proposed. The 
study shows the advantages of the considered approach to the training 
of convolutional neural networks, as well as the advantages of the 
classifier developed on its basis over analogues.
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граммировании, например, задачами предсказания по-
следующих слов в предложении [4].

В предлагаемой автором статье исследуются аспек-
ты использования трансферного обучения при работе 
с  медицинскими графическими материалами, в  част-
ности при выявлении пневмонии на  рентгеновских 
снимках грудных клеток, а  также рассматривается его 
влияние на точностные характеристики искусственных 
нейронных сетей.

1. Теоретическая часть

1.1. Нейронные сети и виды их архитектур

В  современном мире искусственные нейронные 
сети — это быстро развивающийся механизм, кото-
рый используется для обучения компьютеров, робо-
тов и аналитических систем разумному человеческому 
мышлению [5] за  счёт нейросетевых методов, осно-
ванных на  применении различных типов нейронных 
сетей. Так как многие другие изобретения человека 
в  научно-технической сфере исходят от  идей по  жиз-
недеятельности биологических организмов, то и любая 
искусственная нейронная сеть, в частности её архитек-
тура, берёт своё начало от естественных «живых» ней-
ронных сетей. По  этой причине они имеют несколько 
схожий принцип действия.

Приводя в  пример схему работы нейронной сети, 
стоит отметить, что первоначально на  входной слой 
сети поступает определённый набор информации 
в виде сигналов, передающихся при помощи синапсов 
с собственными весовыми коэффициентами следующе-
му слою нейронов. При этом информация, полученная 
каждым из нейронов — это сумма всех данных, перем-
ноженных на  свой весовой коэффициент. Затем ито-
говое значение подставляется в  функцию активации, 
что и  формирует выходную информацию, следующую 
до конечного выхода. Это есть последний этап в алго-
ритме действия сети.

Несмотря на  то, что представленная схема явля-
ется общей для всех нейронных сетей, их архитекту-
ра может быть совершенно разной. Вследствие этого 
стоит кратко рассмотреть некоторые виды таких архи-
тектур.

1. 1. Перцептрон, имеющий самую простую архитек-
туру и представляющий собой математическую 
или компьютерную модель восприятия инфор-
мации мозгом человека [6]. Перцептрон состоит 
из сенсоров, ассоциативных элементов и одного 
сумматора. Процесс обучения такой архитекту-
ры заключается в обычном изменении весовых 
коэффициентов, после чего перцептрон может 

выполнять функции распознавания образов 
и обобщения понятий.

2. 2. Нейронная сеть адаптивной резонансной тео-
рии, действующая по  принципу соотнесения 
входного изображения с  одним из  классов 
в том случае, если оно достаточно соответству-
ет прототипу данного класса. Такой эффект до-
стигается благодаря базовой архитектуре сети, 
включающей группу входных обрабатывающих 
нейронов, группу распознающих нейронов 
и группу управляющих нейронов.

3. 3. Нейронная сеть прямого распространения сиг-
нала или сеть радиально-базисных функций, 
ключевой особенностью архитектуры которой 
является содержание в  сети скрытого слоя ра-
диально симметричных нейронов, способных 
преобразовывать расстояние от  входного век-
тора до определённого «центра» по какому-ли-
бо нелинейному закону. На  выходе такой сети 
образуется линейная комбинация нейронных 
параметров и радиально-базисных функций, на-
ходящих своё применение не  только в  задачах 
классификации, но  и  в  прогнозировании вре-
менных рядов [7].

4. 4. Свёрточная нейронная сеть, являющаяся одной 
из  нескольких форм многослойных нейронных 
сетей и  имеющая довольно широкое примене-
ние в работе с графической и звуковой инфор-
мацией [8]. Главная идея архитектуры такой сети 
заключается в  использовании общих синапти-
ческих коэффициентов, чередовании свёр-
точных слоёв со  слоями подвыборки, а  также 
в  обеспечении двумерной связности нейронов 
в локальных рамках, что оказывает благоприят-
ный эффект не только на точность, но и на ско-
рость классификации предоставляемых на вход 
сети цифровых изображений.

С  учётом вышесказанного можно сделать вывод 
о  целесообразности использования именно свёрточ-
ной нейронной сети при работе с  медицинскими гра-
фическими материалами.

1.2. Модель Mask R-CNN

При работе с цифровыми изображениями в качестве 
основы для выделения их элементов, может использо-
ваться модель Mask R-CNN, разработанная при помощи 
высокоуровневого языка программирования Python 
версии 3.0, открытой нейросетевой библиотеки Keras, 
нацеленной на  работу с  сетями глубокого обучения, 
и  библиотеки машинного обучения TensorFlow [9]. Та-
кая модель даёт возможность генерировать ограничи-
тельные рамки и маски сегментации для каждого из эк-
земпляров объекта на  целевом изображении. Модель 
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является стандартной свёрточной нейронной сетью, 
осуществляющей работу в  роли экстрактора призна-
ков: например, если на вход подаётся изображение раз-
мером 1024x1024x3, то свёрточная сеть может превра-
тить его в карту признаков размером 32x32x2048 [10], 
использующуюся в дальнейшем в виде входных данных 
для последующих слоёв. Кроме этого, рассматриваемая 
модель содержит модуль, называемый Region Proposal 
Network (RPN). Благодаря большому количеству полей 
с предопределёнными ограничительными рамками за-
данной ширины и высоты RPN проводит сканирование 
карты признаков на предмет присутствия нужного объ-
екта. Затем модель принимает предложенную RPN об-
ласть с объектом в качестве входных данных и выводит 
классификацию с  ограничивающей рамкой. На  заклю-
чительном этапе работы модели, исходя из выбранных 
модулем положительных регионов, в  качестве выход-
ных данных генерируется маска пикселей размером 
28x28, охватывающая все пиксели, которые занимает 
объект на изображении.

1.3. Трансферный подход к обучению

Один из  ключевых аспектов в  разработке любой 
нейронной сети — это процесс её обучения и, как ска-
зано ранее, наиболее актуальным является трансфер-
ный подход. Главная идея этого подхода состоит в «ре-
шении поставленной проблемы на  основе «готовых 
данных», полученных в  результате решения аналогич-
ных задач» [11, с. 8]. Как известно, свёрточные нейрон-
ные сети состоят из нескольких слоёв: входного, выход-
ного и множества уровней скрытых слоёв, отвечающих 
за выполнение операций для изменения входных дан-
ных в целях изучения специфических для них характе-
ристик. Например, среди скрытых слоёв нижние могут 
распознавать края, детали и  другие мельчайших эле-
ментов на  изображении. Последние  же слои опреде-
ляют категорию изображения. Трансферное обучение 
даёт возможность переобучить последний слой ней-
ронной сети на  небольшом пользовательском наборе 
изображений, что значительно сокращает время, за-
трачиваемое на обучение модели в целом, и в дальней-
шем использовать оставшуюся модель распознавания 
по второму разу без изменения структуры [12].

1.4.  Разработка классификатора  
для обнаружения пневмонии  
на рентгеновских снимках

Для разработки классификатора, предназначенного 
для решения задачи выявления воспалительного про-
цесса в лёгких (пневмонии) на рентгеновских снимках 
грудных клеток, предлагается использовать следую-
щий алгоритм, реализующий учёт совокупности всех 
вышеназванных факторов.

1. 1. Взять готовый экземпляр свёрточной нейронной 
сети Mask R-CNN[9]. Осуществить импорт соот-
ветствующих библиотек для настройки классов, 
конфигурирующих обучение сети.

2. 2. Применить для реализации процесса обуче-
ния модели Mask R-CNN трансферный подход 
с  использованием предварительно обученных 
весов COCO (Common Objects in Context) [13], 
представляющих собой связи между нейрона-
ми, «натренированные» при помощи модели 
Mask R-CNN на наборах данных COCO от компа-
нии Microsoft и сохранённые в файле с иерархи-
ческим форматом данных.h5.

Процесс обучения нейронной сети предлагается 
разделить на три этапа, каждый из которых имеет соот-
ветствующие ему параметры (таблица 1).

На  первом этапе предлагается использовать высо-
кий коэффициент скорости обучения для того, чтобы 
максимально быстро «натренировать» верхний слой 
нейронной сети. Обучение на данном этапе проводится 
в течение двух эпох (итераций работы нейронной сети, 
которые включают в  себя предъявление всех элемен-
тов обучающей выборки и проверку качества обучения 
на тестовой выборке).

Второй этап предлагается осуществлять с понижен-
ным в  два раза коэффициентом скорости обучения. 
Значение числа эпох устанавливается равным шести. 
Обучение продолжается с третьей эпохи, а в самом про-
цессе задействуются все слои нейронной сети. При этом 
выполняется аугментация, позволяющая увеличить 
объём обучающей выборки посредством модификации 

Таблица 1. Параметры этапов обучения нейронной сети

№ этапа Скорость 
обучения Число эпох Эпоха начала 

обучения Слой Аугментация

1 0.012 2 1 верхний нет

2 0.006 6 3 все да

3 0.0012 16 7 все да
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имеющихся в  наборе данных (изображений). В  частно-
сти, для модификации изображений применяются:

 ♦ афинные преобразования (масштабирование, 
перемещение, поворот, сдвиг);

 ♦ изменение яркости и контраста;
 ♦ изменение резкости;
 ♦ добавление размытия.

На третьем этапе предлагается снизить скорость об-
учения сети в пять раз. Обучение продолжается с седь-
мой эпохи, а  общее число эпох в  алгоритме фиксиру-
ется на  значении шестнадцать. В  процессе обучения 
по-прежнему участвуют все слои нейронной сети и так-
же выполняется аугментация.

3. 3. Определить, какая из  эпох обучения была луч-
шей, то  есть имела наименьший коэффициент 
потерь при валидации, для гарантирования вы-
сокого уровня обработки сетью входных типо-
вых данных в дальнейшем.

4. 4. Установить лучшую эпоху в  качестве рабочей. 
Выполнить настройку отображения результа-
тов, получаемых вследствие анализа входных 
графических материалов.

5. 5. Приступить к  проверке рентгеновских снимков 
лёгких из набора тестовых DICOM-изображений 
на  наличие локальных очагов воспаления, воз-
никающих при наличии бактериальной или ви-
русной пневмонии.

2. Экспериментальная часть

Обучение модели Mask R-CNN на  основе транс-
ферного подхода и  предварительно обученных весов 
COCO на  каждой из  эпох даёт различные результаты 
коэффициента потерь при валидации. Однако, как вид-
но из рисунка 1, наименьший коэффициент получается 
на эпохе № 7.

После рентгенографического исследования лёгких 
снимки не  только печатаются на  специальной плёнке, 
но  и  сохраняются в  виде электронных файлов с  рас-
ширением.dcm формата DICOM, содержащих цифро-
вые изображения, которые могут подаваться на  вход 
нейронной сети. В качестве обучающего графического 
материала с  такими изображениями был взят набор 
данных RSNA  (Pneumonia Detection Challenge), предо-

Рис. 1. Лучшая эпоха обучения по показателю потерь при валидации
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ставляемый системой Kaggle, которая занимается ор-
ганизацией конкурсов по  исследованию информации 
[14]. Набор данных включает в  себя 26684 обучающих 
и 3000 тестовых DICOM-изображений, а также xlsx-файл 
с  предустановленными характеристиками для трени-
ровочных изображений: идентификатором пациента, 
идентификатором наличия воспаления, координата-
ми воспалительной области по осям x и y, её шириной 
и высотой.

Результаты обработки случайно взятого из  набора 
изображения представлены на рисунке 2.

Как видно из  рисунка 2, на  нём указаны описание 
рентгеновского снимка, координаты и  точность каж-
дого найденного и  классифицированного локального 
очага воспаления лёгких, а также сам снимок с обозна-
ченными на нём областями очагов пневмонии. В зави-
симости от  поступающего на  вход сети изображения 

Рис. 2. Результат обработки изображения рентгеновского снимка грудной клетки
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лёгких таких выделяемых областей может быть боль-
шое количество. Однако при проверке нейронной сети 
на  тестовом наборе изображений итоги классифика-
ции варьировались от  одного до  трёх очагов с  мини-
мальной точностью определения равной 95%. Резуль-
таты по  обработке всех снимков из  тестового набора 
подсчитаны в полной мере на следующей гистограмме 
(рисунок 3). На  ней видно, что из  всего набора с  тре-
мя тысячами тестовых изображений пневмония была 
классифицирована 253 раза с точностью 0.95 (95%), 663 
раза с точностью 0.96 (96%) и 962 раза с точностью 0.97 
(97%). Больше всего классификаций (1057 раз) прове-
дено с точностью 0.98 (98%), а максимальная точность 
классификации была достигнута со значением 0.99 или 
99% (844 раза).

В  разных литературных источниках описывается 
большое количество нейросетевых средств, помога-
ющих диагностировать пневмонию на  рентгеновских 
снимках грудных клеток. Например, согласно [15] в од-
ном из экспериментов рассматривается задача класси-
фикации воспаления лёгких, решаемая с  использова-
нием архитектуры Mask R-CNN и  глубокого обучения 
на  базе набора данных RSNA  от  Kaggle. Исследование 

показало, что применение сочетания указанной сете-
вой модели и  обучения типа «deep learning» даёт ре-
зультат только в 78,06% точности, что на 16,94% мень-
ше минимального показателя, полученного автором 
при помощи комбинации трансферного подхода с глу-
боким обучением. Данный факт показывает не  только 
успешность такого подхода, но и целесообразность его 
эксплуатации в  различных промышленных, и  тем бо-
лее, в медицинских системах, где крайне важную роль 
играют критерии скорости и точности решения разно-
го рода насущных задач.

Заключение

В  работе был предложен алгоритм разработки 
классификатора для обнаружения пневмонии лёгких 
на  цифровых изображениях рентгеновских снимков 
грудных клеток, включающий в себя применение мето-
дики глубокого обучения с трансферным подходом. Ре-
зультаты показали, что разработанный классификатор 
заметно превосходит аналоги по показателю точности. 
Кроме того, предлагаемый алгоритм является универ-
сальным инструментом, что позволяет использовать 
его в абсолютно любом секторе мирового хозяйства.
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Аннотация. Цель работы заключается в  том, чтобы с  использованием 
программных средств для моделирования бизнес-процессов и создания 
моделей базы данных (БД) разработать модели функционирования и БД 
информационной системы (ИС) управления вычислительными ресурсами 
корпоративной сети (ВРКС) образовательного комплекса (ОК) Москвы, 
включающего в  свой состав средние общеобразовательные и  дошколь-
ные образовательные организации, на базе которого проводилось данное 
исследование. Результатом проведенного исследования являются раз-
работанные модели функционирования и БД информационной системы, 
отражающие основные аспекты процесса управления ВРКС образователь-
ного комплекса. Разработанные модели функционирования и БД инфор-
мационной системы легли в  основу дальнейшей разработки прототипа 
ИС для ОК и позволят в будущем автоматизировать процесс управления 
ВРКС.

Ключевые слова: образовательный комплекс, вычислительные ресурсы, 
корпоративная сеть, информационная система, модель базы данных, 
полная атрибутивная модель.

Введение

На  сегодняшний день в  образовательных ком-
плексах Москвы, включающих в  свой состав 
средние общеобразовательные и  дошкольные 

образовательные организации, перед административ-
но-управленческим персоналом и  педагогическими 
работниками остро стоит проблема автоматизации 
процесса управления ВРКС, которая до  сих пор явля-
ется нерешенной [1]. В  процессе ведения учета ВРКС, 

заявок на  получение ВР и  техническую поддержку, 
комплектующих изделий для обеспечения работы 
вычислительной техники заместитель директора ОК 
по  информатизации и  сотрудники подразделения 
информационных технологий ОК пользуются тради-
ционными формами документации, представленной 
в  бумажном и  электронном виде разных форматов 
и  извлеченной из  разных информационных источни-
ков [2]. Следствием этого является несвоевременное 
и  порой ошибочное формирование команд, которые 
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должны обеспечивать управление ВРКС в  ОК. Заме-
стителю директора ОК по  информатизации и  сотруд-
никам подразделения информационных технологий 
ОК приходится тратить большое количество времени 
на то, чтобы найти оперативные данные, необходимые 
для управления ВРКС, что также негативным образом 
отражается на качестве осуществления стоящих перед 
ними задач [3].

В  работах отечественных и  зарубежных исследо-
вателей представлены описания научных разработок, 
посвященных предоставлению вычислительных ус-
луг научным и  промышленным предприятиям, а  так-
же другим организациям, занимающимся бизнесом. 
Особую роль в  изученных научных источниках игра-
ют высокопроизводительные вычисления и  супер-
компьютерные технологии, позволяющие выполнять 
актуальные прикладные и  фундаментальные задачи 
из  прогрессивных научных и  технических сфер дея-
тельности, для решения которых необходимы огром-
ные мощности вычислительной техники, в частности, 
связанных с  искусственным интеллектом, робототех-
никой, науками с  высоким уровнем использования 
данных [4].

В  научных исследованиях зарубежных исследова-
телей Ding F., Mey D., Wienke S., Zhang R., посвященных 
проблемам получения доступа к  высокопроизводи-
тельным ресурсам через облачные сервисы, проана-
лизирован функционал открытых облачных платформ 
(Amazon, IBM, Google), рассмотрены подходы к  при-
менению специальных вычислительных ускорителей 
для повышения производительности вычислительных 
комплексов, для увеличения возможностей примене-
ния облачных платформ, требующих использования 
гибридных архитектур построения вычислительных 
систем.

В  научных трудах отечественных исследователей 
С.М. Абрамова, В.В. Воеводина, С.И. Смагина, Б.Н. Четве-
рушкина, Б.М. Шабанова представлен анализ направле-
ний и подходов к разработке высокопроизводительных 
вычислительных систем, основанных на гибридных ар-
хитектурах, состояния и  возможностей суперкомпью-
теров из перечня Top 500, предложена методика объек-
тивной оценки производительности вычислительных 
систем, представленных в данном перечне.

Также этими учеными рассмотрены алгоритмы и ин-
струментальные средства, позволяющие проводить па-
раллельную обработку данных в многомашинных, в т. ч. 
гибридных системах, а также проблемы виртуализации 
при облачном подходе к предоставлению сервисов вы-
сокопроизводительных вычислений.

Можно сделать вывод, что исследования, проводи-
мые учеными в  сфере высокопроизводительных вы-
числений с  использованием гибридных комплексов, 
являются актуальными.

Также необходимо отметить, что требуют более глу-
бокого изучения такие вопросы, как:

 ♦ организация процесса вычислений при синхрон-
ном выполнении задач, возникающих в разных 
областях науки и  техники и  для решения кото-
рых необходима автоматическая или автома-
тизированная разработка программного кода, 
осуществляемого в гибридной среде;

 ♦ создание настроенной под индивидуальные по-
требности программной среды реализации;

 ♦ разработка методов интеграции с  цифровыми 
платформами.

В  работе в  качестве объекта исследования рассма-
триваются бизнес-процессы, отражающие процесс 
управления ВРКС в ОК, а предметом исследования яв-
ляется процесс проектирования ИС управления ВРКС 
ОК.

Решение задачи проектирования информационной 
системы управления ВРКС в ОК легло в основу прово-
димого исследования.

В настоящее время среди существующего специаль-
ного программного обеспечения отсутствует инфор-
мационная система, позволяющая комплексно решать 
поставленные задачи по  учету и  распределению вы-
числительных ресурсов в  крупной организации. Рас-
смотрим несколько информационных систем, которые 
могут решить задачу автоматизации процесса управле-
ния вычислительными ресурсами в  образовательной 
организации:

1. 1. ITSM 365 — инструментальное средство, об-
ладающее требующимися функциональными 
возможностями, позволяющими организациям 
автоматизировать процессы получения, учета, 
систематизации, обработки и  контроля выпол-
нения пользовательских заявок и обращений.

2. 2. Система IntraService, предназначенная для обе-
спечения технической поддержки пользовате-
лей, включает в свой состав службу ServiceDesk. 
Благодаря наличию данной службы пользовате-
ли системы получают возможность принимать 
заявки посредством электронной почты, теле-
фона, интерфейса IntraService или путем запол-
нения специальной формы на  web-сайте. Име-
ется функция, уведомляющая пользователей 
о появлении новых заявок или о внесении изме-
нений в  уже полученные заявки. Один из  глав-
ных модулей «Заявки и  инциденты» включен 
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в  состав системы IntraService и  позволяет уве-
личить скорость и  привести к  определенным 
стандартам работу с  заявками и  инцидентами, 
оперативно контролировать ход их выполне-
ния, вести учет трудовых затрат и формировать 
отчетные документы.

3. 3. Линейка прикладных решений, работающих 
на  базе технологической платформы 1С: Пред-
приятие 8.3, позволяет автоматизировать ор-
ганизационные и  учетные процессы на  разных 
типах предприятий. Эти продукты обладают 
удобным интерфейсом, инструментами для фор-
мирования аналитической отчетности и  адми-
нистрирования системы, средствами для ана-
лиза и  поиска информации, возможностями 
к интеграции [5, 6].

4. 4. Программное средство «1С: ITIL Управление ин-
формационными технологиями предприятия 
СТАНДАРТ» предназначено для автоматизации 
работы ИТ-подразделений организаций и  сер-
висных компаний. Пользователи системы по-
лучают возможность управлять работой служб, 

обеспечивающих техническую поддержку, ра-
ботать с  обращениями клиентов, формировать 
список сервисов и соглашений о качестве пре-
доставляемых услуг, вести учет оборудования 
и программного обеспечения.

5. 5. GLPI — русифицированный программный ин-
струмент, работающий на  базе СУБД MySQL 
и  позволяющий проводить инвентаризацию 
компьютерного оборудования и  оргтехники. 
С  помощью GLPI можно также организовать 
службу технической поддержки путем автома-
тизации процесса обработки сообщений поль-
зователей.

Проведя анализ функциональных возможностей 
данных систем, можно сделать вывод, что без дора-
ботки ни  один из  рассмотренных инструментов авто-
матизации не  сможет обеспечить комплексное реше-
ние проблем, стоящих перед заместителем директора 
по информатизации образовательного комплекса и со-
трудниками подразделения информационных техноло-
гий, чья деятельность связана с ведением учета и выде-

Рис. 1. Контекстная диаграмма верхнего уровня
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лением ВРКС, и  требуется разработать новую систему, 
используя при этом возможности систем, построенных 
на базе технологической платформы 1С: Предприятие.

На основе проведенного анализа был сформирован 
перечень функциональных требований, предъявляе-
мых к проектируемой ИС управления ВРКС ОК:

 ♦ ведение базы данных по  ВР сети, учебным под-
разделениям ОК, сотрудникам подразделения 
информационных технологий, а также меропри-
ятиям, связанных с  обеспечением технической 
поддержки пользователей сети ОК;

 ♦ автоматизированный учет заявок на  выделение 
ВР сети ОК;

 ♦ автоматизированный учет заявок на  техниче-
скую поддержку пользователей сети ОК;

 ♦ автоматизация процессов оперативного учета 
и  распределения вычислительных ресурсов 
в сети ОК;

 ♦ формирование отчетов о результатах распреде-
ления и использования вычислительных ресур-
сов в сети ОК.

Разработка модели функционирования 
информационной системы управления 
вычислительными ресурсами 
корпоративной сети  
в образовательном комплексе

Разработка модели функционирования ИС управле-
ния ВРКС в  образовательном комплексе была выпол-
нена посредством инструментария CA  ERWin Process 
Modeler и методологии DFD [7].

Контекстная диаграмма верхнего уровня, показы-
вающая, каким образом происходит использование ИС 
управления ВРКС в  образовательном комплексе в  це-
лом, представлена на рисунке 1.

К  основным внешним сущностям, осуществля-
ющим взаимодействие с  данной информационной 
системой, относятся учебные подразделения, отде-
лы и  службы администрации, подразделение инфор-
мационных технологий ОК, заместители директора 
по  информатизации и  по  УНР. Внешние сущности за-

Рис. 2. Контекстная диаграмма уровня А0
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нимаются регистрацией и  обработкой заявок на  вы-
деление пользователям общих и специальных вычис-
лительных ресурсов (ОВР, СВР) разных видов, а также 
на получение технической поддержки в процессе ор-
ганизации и  осуществления образовательного про-
цесса (ОП). Также в  их обязанности входит форми-
рование регламентов и  графиков использования ВР, 
учет разных категорий заявок по их важности, статусу, 
происхождению, виду, ответственным за выполнение, 
списку необходимых действий, а также в зависимости 
от  времени, необходимого для того, чтобы устранить 
имеющуюся неисправность. К  функционалу замести-
теля директора по  информатизации также относится 
формирование отчетов, отражающих полученный эф-
фект в  результате проведения работ по  выделению 
и применению ВР.

В  дальнейшем основная подсистема «Система 
управления вычислительными ресурсами в  образова-
тельном комплексе (ОК) ГБОУ «Школа 1786» была де-
тализирована. В  результате проведенной детализации 

можно увидеть на  рисунке 2 контекстную диаграмму 
уровня А0.

Было выполнено разбиение центральной подсисте-
мы «Система управления вычислительными ресурсами 
в образовательном комплексе (ОК) ГБОУ «Школа 1786» 
на несколько подсистем:

 ♦ регистрации заявок на выделение ВР;
 ♦ распределения ВР;
 ♦ оперативного учета ВР;
 ♦ технической поддержки пользователей ВР;
 ♦ формирования отчетов о  распределении и  ис-

пользовании ВР.

После поступления заявки на регистрацию в систе-
ме происходит назначение задания на выделение СВР 
и  ОВР, за  выполнение которого отвечает подсистема 
распределения ВР. При формировании отчетной доку-
ментации учитываются права доступа пользователей 
к СВР, график и регламент выделения ресурсов, список 
возможных СВР. Также в  системе обрабатываются за-

Рис. 3. Диаграмма потоков данных подсистемы регистрации заявок  
на выделение вычислительных ресурсов
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Таблица 1. Описание сущно стей, входящих в состав модели базы данных

Имя сущности Характеристика

1 2

Подразделение Содержит данные о подразделениях ОК

Место доступа ВР Хранит данные о местах доступа к вычислительным ресурсам

РС Хранит данные о рабочих станциях

Состав РС Хранит данные о составе рабочих станций

Пользователь ВР Хранит данные о пользователях вычислительных ресурсов

Сотрудник ПИТ Хранит данные о сотрудниках подразделения информационных технологий

Расходный материал Хранит данные о расходных материалах

Вычислительный ресурс Хранит данные о вычислительных ресурсах корпоративной сети образовательного комплекса

Характеристика ВР Хранит данные о характеристиках вычислительных ресурсов

Заявка на ВР Хранит данные о заявках на выделение ВР

Состав заявки ВР Хранит данные о составе заявок на выделение ВР

Заявка на ТП Хранит данные о заявках на обеспечение технической поддержки пользователей

Состав заявки ТП Хранит данные о составе заявок на обеспечение технической поддержки пользователей

Рис. 4. Полная атрибутивная модель БД ИС для ОК
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явки на обслуживание (ремонт) ВР, для их выполнения 
необходимо иметь актуальные данные о функциониро-
вании ВР. После получения всех необходимых данных 
происходит формирование отчета, отражающего полу-
ченный эффект в результате проведения работ по вы-
делению и применению ВР.

Рассмотрим детализацию подсистемы регистрации 
заявок на  выделение ВР, представленной в  виде диа-
граммы потоков данных на рисунке 3.

Для начала работы с заявкой необходимо произве-
сти открытие шаблона документа, содержащего заказ 
на  предоставление ВР, и  осуществить регистрацию 
данной заявки, далее нужно выполнить ввод данных 
о  происхождении и  времени заказа и  списке требуе-
мых ВР, а также оформить поручение на предоставле-
ние ВР.

Также на  диаграмме потоков данных представле-
ны накопители данных, содержащие необходимую ин-
формацию о  принятых заявках на  предоставление ВР, 
доступных ОВР и  СВР и  структурных подразделениях, 
учебных лабораториях и  аудиториях корпусов ГБОУ 
«Школа № 1786».

Разработка модели базы данных 
информационной системы управления 
ВРКС образовательного комплекса

Модель БД ИС управления ВРКС ОК реализована по-
средством использования инструмента CA  ERwin Data 
Modeler. Благодаря данному инструментарию дости-
гается возможность консолидации с  CA  ERwin Process 
Modeler для создания схемы данных разрабатываемой 
системы, основанием для разработки которой высту-
пила спроектированная ранее модель функциониро-
вания. Модель, разработанная в среде инструментария 
CA  ERwin Data Modeler, традиционно представляется 

на двух уровнях: логическом и физическом. На логиче-
ском уровне выделяют три вида диаграмм: полная атри-
бутивная модель, диаграмма сущность-связь и модель 
данных, основанная на ключах, на физическом уровне 
представления данных выделяется трансформацион-
ная модель БД [8, 9].

Таблица 1 содержит информацию о  характеристи-
ках сущностей, включенных в  состав модели БД ИС 
управления ВРКС ОК.

Полную атрибутивную модель (FA-модель) БД ИС 
управления ВРКС ОК можно увидеть на  рисунке 4. От-
ношения на  данной диаграмме сводятся к  третьей 
нормальной форме, а  содержание модели отражают 
созданные сущности, реквизиты и отношения, возника-
ющие между ними.

Созданные модели функционирования и  БД, от-
ражающие деятельность по  автоматизации процесса 
управления ВРКС ОК, применены в процессе разработ-
ки ИС управления ВРКС в ОК.

Заключение

Авторами проанализированы функциональные воз-
можности представленного на рынке инструментария, 
позволяющего автоматизировать работы по  управле-
нию вычислительными ресурсами корпоративной сети 
образовательного комплекса. По  результатам прове-
денного обследования объекта автоматизации создана 
модель функционирования ИС управления ВР корпора-
тивной сети образовательного комплекса.

Создана модель базы данных ИС управления ВРКС 
ОК, служащая основанием для дальнейшего создания 
прототипа ИС, позволяющей автоматизировать про-
цессы, связанные с управлением вычислительными ре-
сурсами образовательной организации.
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К Аннотация

Аннотация. Технологии блокчейн определяют новую парадигму децен-
трализации для большинства традиционных приложений, в  которой 
смарт-контракты обеспечивают простой механизм децентрализованного 
управления. В этой работе предлагается подход для децентрализованного 
V2X (D-V2X), который не требует никаких доверенных полномочий и мо-
жет быть реализован поверх любого протокола связи.

Ключевые слова: интеллектуальная транспортная система, блокчейн, 
безопасность, конфиденциальность, идентификация, Bluetooth с  низким 
энергопотреблением, смарт-контракты, направленный ациклический 
граф, V2X.

Введение

Вближайшие несколько лет в  автомобильном сек-
торе промышленности произойдёт множество 
изменений, среди которых появятся новые услуги 

и предложения по обеспечению мобильности, что будет 
являться следствием глубоких технологических преоб-
разований в  этих секторах. Но  одна вещь не  изменит-
ся — водитель является единственным действующим ли-
цом, ответственным за принятие решений в автомобиле.

Существует множество вариантов взаимодействия 
с  «Подключённым автомобилем» (Connected Vehicle 
(CV)) [1]: V2V (между автомобилями); V2I (транспорт-
ная инфраструктура); I2V (от инфраструктуры до авто-
мобиля); V2P (от  транспортного средства к  пешеходу); 
и V2X (от транспортного средства к чему-либо). Но, не-
смотря на современные технологии V2X, то есть C–V2X 
и  802.11p, необходимые для продвинутого автоном-
ного вождения, в  течение ещё многих лет на  дорогах 
будут водители-люди. Вождение — это децентрализо-
ванный процесс, где инфраструктура даёт некоторые 
рекомендации, но в конечном итоге водители взаимо-
действуют друг с другом, чтобы все работало. По мере 
того, как технологии V2X выходят на  рынок, водители 
смогут пользоваться всей доступной дополнительной 

информацией, что приведёт к  повышению безопасно-
сти дорожного движения и эффективности вождения.

Типичная связь V2X осуществляется в  широкове-
щательном режиме, когда некоторые элементы инфра-
структуры или транспортные средства передают соот-
ветствующую информацию ближайшим транспортным 
средствам. В этих сценариях существуют различные тре-
бования безопасности, которые могут иметь значение 
[2]: аутентификация, целостность сообщения, контроль 
доступа, конфиденциальность сообщений, доступность, 
конфиденциальность и анонимность. Двумя основными 
факторами безопасности, которые должна обеспечивать 
любая интеллектуальная транспортная система (ИТС) 
являются аутентификация и  целостность сообщений. 
Транспортные средства должны аутентифицировать от-
правителя полученных сообщений и быть уверенными, 
что их целостность сохраняется, прежде чем использо-
вать какую-либо информацию в  этих сообщениях. Кон-
фиденциальность не так важна для коммуникаций ИТС, 
поскольку информация обычно представляет интерес 
для любого соседнего транспортного средства, но кон-
фиденциальность очень важна, когда транспортные 
средства делятся своей позицией. В текущих стандартах 
ИТС используются псевдонимы, чтобы затруднить от-
слеживание местоположения транспортного средства 

IMPLEMENTING DISTRIBUTED  
LEDGER TECHNOLOGIES IN V2X  
ROAD INFRASTRUCTURE

A. Salagaev 
S. Molodyakov 

Summary. Blockchain technologies are defining a new decentralized 
paradigm for most traditional applications, where smart contracts 
provide a straightforward mechanism for decentralized governance. In 
this work, we propose an approach for decentralized V2X (D-V2X) that 
does not require any trusted authority and can be implemented on top 
of any communication protocol.

Keywords: intelligent transport systems, blockchain, security, privacy, 
identity, bluetooth low energy V2X, smart-contracts, directed acyclic 
graphs.
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внешними объектами и  защитить его личность. Транс-
портным средствам выдаётся несколько «несвязанных» 
псевдонимных сертификатов, которые при определён-
ных обстоятельствах, например, плохо управляемые ав-
томобили, могут быть полностью отозваны с  помощью 
управляемой дорожной инфраструктуры. Хотя исполь-
зование этих псевдонимных сертификатов необходимо 
для защиты конфиденциальности, этого недостаточ-
но: все другие идентификаторы протокола, например, 
MAC-адрес, порядковые номера, IP-адреса, порты и т. д., 
также должны быть изменены соответствующим обра-
зом. Более того, все ещё существует проблема RF-отпе-
чатка [3], который может идентифицировать радиоизлу-
чатель, даже если все идентификаторы удалены.

Внедрение технологии DLT в V2X

Увеличение объёма информации в  транспортных 
средствах следующего поколения также потребу-
ет новых механизмов для обеспечения целостности 
и подлинности всех данных о транспортных средствах, 
а также соблюдения требований конфиденциальности. 
Децентрализованный характер этой информации и тот 
факт, что вождение автомобиля основано в  основном 
на  общедоступных данных, обеспечивают некоторые 
основы для подхода к ИТС с помощью блокчейна с це-
лью предоставления открытой, прозрачной и безопас-
ной децентрализованной платформы ИТС.

Одна из  первых работ, посвящённых вопросам ИТС 
с  использованием технологий блокчейн, датируется 
2016  годом. В  [4] авторы представляют предваритель-
ное исследование ИТС на основе блокчейн. Работа но-
сит в  основном концептуальный характер, хотя они 
представляют собой тематическое исследование для 
сервисов совместного использования поездок в  ре-
альном времени на основе блокчейнов. Другие авторы 
в  [5] пытаются объединить транспортные сети Ad-hoc 
(VANET) и концепции приложений на основе блокчейна 
Ethereum, чтобы обеспечить прозрачные, самоуправ-
ляемые и  децентрализованные сервисы ИТС без необ-
ходимости в  центральном управляющем органе. Эта 
работа в  основном сосредоточена на  регулировании 
дорожного движения, налогообложении транспорт-
ных средств и страховании транспортных средств. В [6] 
блокчейн используется для предотвращения мошенни-
чества с  одометрами при сохранении принципов кон-
фиденциальности. Записи хранятся в  зашифрованном 
виде во  внутреннем хранилище, а  блокчейн использу-
ется для предотвращения подделки зашифрованных 
записей. Предотвращение мошенничества с одометром 
является типичным вариантом использования блокчей-
на [7] и послужило основой для различных прототипов 
Proof-of-Concept [8]. На рынке уже есть решение в этой 
линейке: VinChain 1. В [9] авторы предлагают использо-

вать блокчейн для реализации системы страховых за-
писей, которая может включать все аспекты страховых 
транзакций. В [10] авторы предлагают использовать тех-
нологию блокчейн для формирования автомобильной 
цепочки блоков, которая выполняет распределенное 
хранение данных и безопасный обмен данными. Однако 
этот подход не касается управления сетью — реальной 
проблемой для развёртывания ИТС. В последнее время 
появились предложения использовать блокчейн для 
передачи данных в парадигме Интернета транспортных 
средств (IoV). В  [11] авторы предлагают гибридную ар-
хитектуру блокчейна и машинное обучение для выбора 
узлов. В [12] предлагается использование глубокого ма-
шинного обучения для реализации интеллектуально-
го кэширования данных с  использованием блокчейна 
в Vehicle Edge Computing (VEC).

Проблемы внедрения

Общей проблемой для всех подходов к ИТС является 
обеспечение связи V2X. В  зависимости от  приложения 
могут использоваться разные технологии, поскольку 
не все из них имеют один и тот же критичный диапазон 
по времени. Например, для подключённой информаци-
онной службы светофора требования к  максимальной 
задержке менее строгие, чем для приложений V2V, таких 
как совместное смягчение движения или предотвраще-
ние столкновений или адаптивный круиз-контроль, где 
несколько дополнительных миллисекунд могут быть 
разницей между столкновением с  автокатастрофой 
или её предотвращением. Как правило, они не критич-
ны по времени, если их можно реализовать с помощью 
обычные сети 4G / LTE [13], т. е. с максимальной задерж-
кой более 100 мс. Некоторые автопроизводители уже 
предоставляют услуги ИТС, используя сотовую связь 
вместо прямой связи I2V. Например, Audi запустила Audi 
Traffic Light Information в Лас-Вегасе в 2016 году и начала 
тестировать её в Европе в 2019 году с целью внедрения 
Time-to-Green во всех автомобилях. Чтобы получить до-
ступ к этой услуге, у вас должен быть автомобиль Audi, 
совместимый с  их услугой подписки, тогда как при ис-
пользовании прямой связи информацию получит любой 
автомобиль, находящийся достаточно близко. Исполь-
зуя прямую связь, система не  зависит исключительно 
от сотовой сети. С другой стороны, прямая связь в соот-
ветствии с  действующими стандартами ИТС потребует 
установки специального оборудования в автомобиле.

Для массового внедрения коммуникаций V2X нам 
нужна широко распространённая и  доступная по  цене 
технология. 5G обещает стать фактором поддержки V2X, 
но до тех пор, пока 5G не получит широкого глобально-
го распространения, стоимость этой технологии будет 
препятствием. Если мы попытаемся найти технологию 
связи ближнего действия, уже широко использующуюся 
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по  доступной цене, и  там, где любое устройство может 
общаться с  любым устройством, находящимся побли-
зости — Bluetooth Low Energy — единственный выбор. 
Согласно обновлению рынка Bluetooth за  2019  год [14], 
более 3 миллиардов устройств Bluetooth были поставле-
ны с поддержкой Bluetooth Low Energy. Все смартфоны, 
выпущенные в 2019 году, включали Bluetooth, большин-
ство из них с Bluetooth Low Energy. Что касается операци-
онных систем, то наиболее представительные, то есть iOS 
и Android, поддерживает Bluetooth Low Energy с 2013 года, 
расширяя сценарии использования Bluetooth, от  услуг 
на основе определения местоположения [15] до IoT [16]. 
Некоторые авторы даже проанализировали пригодность 
BLE для критичных по  времени промышленных прило-
жений IoT [17]. Несмотря на то, что ранее предпринима-
лись попытки реализовать услуги ИТС через Bluetooth 
Low Energy [18], она опирается на уменьшенную модель 
безопасности из-за ограничения, наложенного в  BLE4.0 
на широковещательные сообщения, т. е. 31 байт.

Блокчейн на основе  
ориентированного  
ациклического графа

Так как V2X по  сути своей это разновидность IoT, 
то  для внедрения технологии распределенных рее-
стров (DLT) необходимо учитывать некоторые ограни-
чения и  требования [19], относящиеся к  инфраструк-
туре Io T. Поэтому предлагается использовать в  V2X 
блокчейн на основе ориентированного ациклического 
графа [19]. В ходе данного исследования был разрабо-
тан прототип, моделериующий создание и  обработку 
большого количества сообщений. Моделируюется со-
здание двух блокчейнов: традиционного с майниногом 

и на основе графа без майнинга. Результаты моделиро-
вания можно посмотреть на Рис. 1, где изображена за-
висимость количества транзакций от времени. Однако, 
стоит отметить, что на данный момент в версии с гра-
фом отсутствует механизм консенсуса, что должно сни-
зить эффективность, но  концептуально такой подход 
по-прежнему остаётся предпочтительным в IoT, за счёт 
скорости обработки сообщений.

Заключение

Одним из основных препятствий для массового вне-
дрения этих технологий является управление. Текущие 
решения основаны на  использовании инфраструктуры 
с открытым крипто-ключом, которая обеспечивает без-
опасное сотрудничество между различными объектами 
в  экосистеме V2X, но,  учитывая глобальный масштаб, 
управление такой инфраструктурой требует заключе-
ния соглашений между многими сторонами, что приво-
дит к  конфликту интересов между автопроизводителя-
ми и операторами электросвязи. В результате доступно 
множество вариантов использования и две зрелые ком-
муникационные технологии, но сложность на бизнес-у-
ровне не позволяет драйверам использовать преимуще-
ства приложений ИТС. Технологии блокчейн определяют 
новую парадигму децентрализации для большинства 
традиционных приложений, в которой смарт-контракты 
обеспечивают простой механизм децентрализованно-
го управления. В  этой работе предлагается подход для 
децентрализованного V2X (D-V2X), который не  требует 
никаких доверенных полномочий и  может быть реали-
зован поверх любого протокола связи. Технология для 
D-V2X готова к применению, и уже существуют аппарат-
ные платформы, способные ее запустить. D-V2X может 
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Рис. 1. Зависимость транзакции от времени
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не  заменить отраслевые стандарты в  краткосрочной 
перспективе, но,  как часть усилий сообщества, некото-
рые дополнительные услуги могут быть реализованы 
через D-V2X. Такие технологии, как DID и VC, могут обе-
спечить полностью децентрализованную инфраструк-
туру идентификации для приложений ИТС. Чтобы иметь 
полностью децентрализованную среду, любой должен 
иметь доступ к этой технологии. Необходимо устранить 
технологические барьеры, поэтому некоторые варианты 
использования ИТС могут быть реализованы с  исполь-
зованием BLE — широко распространённой технологии, 

уже присутствующей во  всех современных смартфонах 
и транспортных средствах. Основная проблема, с кото-
рой мы сейчас сталкиваемся, — это как оптимизировать 
соединение с блокчейном как для транспортных средств, 
так и  для участников дорожного движения. В  качестве 
дальнейшего исследования планируется разработать 
блокчейн на  основе ациклического графа, что может 
помочь устранить проблему со сложностью соединения 
блокчейна и дорожной инфраструктуры, за счёт умень-
шенного времени обработки транзакции и древовидной 
архитектуры цепочек.
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МЕТОД РАСЧЕТА ПОКАЗАТЕЛЕЙ НАДЕЖНОСТИ  
СЛОЖНЫХ СИСТЕМ С ЗАВИСИМЫМИ ОТКАЗАМИ

Чаадаев Кирилл Витальевич
Московский государственный технический 
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Аннотация. В  статье рассматривается подход, основанный на  универ-
сальном методе описания конкретной технической системы и алгоритме 
получения численных значений показателей надежности. Практическое 
использование предлагаемого метода значительно упрощает программ-
ную реализацию алгоритма расчета показателей надежности сложных 
систем с зависимыми отказами. Разработанный метод позволяет расши-
рить класс решаемых прикладных задач теории надежности.

Ключевые слова: зависимые отказы, логико-вероятностный подход, 
надежность, сложная система, функция работоспособности, цифровой 
двойник.

Введение

Постиндустриальная модель развития подошла 
к исчерпанию своих производительных возмож-
ностей к началу XXI века, о чем свидетельствуют 

последние кризисы и снижение темпов экономическо-
го роста. В  настоящее время мир стоит на  пороге но-
вой промышленной революции, находясь в той стадии 
трансформации, когда инновации из  различных сфер 
деятельности взаимно проникают и изменяют друг дру-
га. Индустрия 4.0 (Industry 4.0) подразумевает переход 
на  полностью автоматизированное цифровое произ-
водство, управляемое интеллектуальными системами 
в  режиме реального времени в  постоянном взаимо-
действии с  внешней средой [1]. Разработка, модерни-
зация и  внедрение во  все сферы деятельности таких 
сложных технических систем, таких как средства свя-
зи и  коммуникации, системы мониторинга и  управле-
ния производственными процессами, промышленные 
контроллеры, цифровые системы анализа и обработки 
данных, носят массовый характер, что требует новых 
подходов к расчету показателей надежности. Требова-
ния к функциональности и условиям эксплуатации тех-
нической системы определят встречные требования 
к ее высокой надежности, показатели которой зависят 
от большого количества элементов, входящих в ее со-
став. Надежность отдельно взятых элементов системы, 

в результате научно-технического прогресса, постоян-
но увеличивается, но  сложность технических систем 
растет гораздо большими темпами.

В  работах И.К. Волкова и  Е.А. Загоруйко [2], С.Г. Ко-
несева и Р.Т. Хазиевой [3], В.И. Левина [4, 5] рассматри-
ваются вопросы, математического моделирования, 
связанные с  необходимостью построения адекватных 
моделей расчета показателей надежности многоэле-
ментных, требующих резервирования технических си-
стем. В  указанных работах проводится теоретические 
исследования в  различных разделах теории надежно-
сти, рассматриваются логико-вероятностные методы, 
марковские и  полумарковские случайные процессы, 
прогнозирование безотказности электронной эле-
ментной базы и др. Также сформированы подходы к ре-
шению задач по расчету показателей надежности с ис-
пользованием средств вычислительной техники.

Изучение и  анализ ряда работ [6–10] показал, что 
основными, представляющими интерес для изуче-
ния, являются следующие основные вопросы теории 
и практики надежности сложных технических систем:

 ♦ математическое моделирование функциониро-
вания системы, разработка методов, алгорит-
мов и программ расчета, анализа и прогнозиро-
вания надежности сложных систем,

METHOD FOR CALCULATION 
OF RELIABILITY INDICATORS 
OF COMPLEX SYSTEMS WITH 
DEPENDENT FAILURES

K. Chaadaev 

Summary. The article discusses an approach based on a universal 
method for describing a specific technical system and an algorithm for 
obtaining numerical values of reliability indicators. Practical use of the 
proposed method greatly simplifies the software implementation of the 
algorithm for calculating the reliability indicators of complex systems 
with dependent failures. The developed method makes it possible to 
expand the class of applied problems of the theory of reliability to be 
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 ♦ проведение полевых испытаний на  надежность 
в различных условиях эксплуатации;

 ♦ организация технической эксплуатации, обеспе-
чивающей сохранении параметров надежности 
в течение жизненного цикла системы;

 ♦ поиск, разработка и  внедрение методов и  спо-
собов обеспечения и  повышения надежности 
работоспособности сложных систем при недо-
статочной надежности составляющих ее эле-
ментов.

Первый из  приведенных вопросов является опре-
деляющим, поскольку от  его решения прямо или кос-
венно зависят остальные. Именно поэтому разработка 
методов показателей надежности сложных техниче-
ских систем представляется важной и  актуальной за-
дачей. В  свою очередь, для вычисления показателей 
надежности сложных технических систем требуется 
разработка имитационной математической модели, 
алгоритмов и  прикладных программ для ЭВМ, цифро-
вых двойников. Предлагается, с учетом имеющихся на-
работок осуществить разработку метода показателей 
надежности сложных систем с  зависимыми отказами, 
включая алгоритм ее машинной реализации для разра-
ботки программного приложения, имитирующего циф-
рового двойника технической системы, необходимого 
для проведения с  ним экспериментов по  вычислению 
показателей надежности.

Постановка задачи

Под сложными системами с  зависимыми отказами 
будем понимать технические устройства с  большим 
числом элементов, соединение которых в  систему 
не  сводится к  параллельно-последовательному. Зави-
симость элементов понимается в том смысле, что отказ 
каких-либо элементов меняет режим работы других 
элементов или на  совокупность элементов влияет об-
щий случайный фактор [11].

Представляет интерес выбор достаточно универ-
сального метода построения математической модели 
надежности, обладающей необходимой общностью 
для описания сложных систем с  зависимыми отказа-
ми. Общим и  универсальным методом построения 
математических моделей надежности является метод 
непосредственного подсчета показателей надежности 
сложных систем, основанный на  положениях теории 
вероятности и  теории множеств. Однако этот подход 
требует высокой степени подготовки исследователя 
и значительного времени для построения конкретной 
математической модели.

 ♦ В  случае экспоненциального закона распреде-
ления вероятностей времени работы элементов 
(пуассоновского потока отказов) расчет может 

проводиться на  основе марковской модели 
с  дискретными состояниями и  непрерывным 
временем [12, 13]. В  этом случае на  основании 
словесного описания структуры и зависимости 
между элементами и  принципа функциониро-
вания и  восстановления работоспособности 
системы определяется множество возможных 
состояний системы. По  известному критерию 
отказов элементов все состояния делятся на два 
класса: работоспособности и  отказа. Далее 
строится граф переходов, вершинами которого 
являются возможные состояния системы, а  ре-
брами -критерии отказа элементов;

 ♦ законы распределения вероятностей времени 
безотказной работы элементов;

 ♦ законы распределения вероятностей времени 
восстановления элементов;

 ♦ описание зависимости элементов;
 ♦ описание структуры элементов.

Исходные данные непосредственно являются пара-
метрами для генерации соответствующего алгоритма 
анализа и  получения численных значений показате-
лей надежности. Такая схема имеет место при исполь-
зовании метода статистического моделирования, 
основным недостатком которого является высокая 
длительность вычислений. В случае, если необходимо 
определить вероятностные показатели системы при 
известных вероятностных показателях работоспособ-
ности (отказа) элементов, то в этом случае может быть 
реализован общий логико-вероятностный алгоритм 
[16]. Ниже приведен логико-вероятностный подход 
к  построению общего алгоритма и  программы для 
случая структурно-сложных систем с  зависимыми от-
казами и его сравнение с алгоритмом статистического 
моделирования.

Функция работоспособности (отказа) сложной си-
стемы представляется в  дизъюнктивной (конъюнктив-
ной) форме, а именно:

  (1)

где: X1, X2, …, Xn — элементы сложной системы;
Ki — элементарная конъюнкция ранга;

;

;

m — число элементарных конъюнкций в  описании 
структуры сложной системы.

В данном выражении предполагается, то между эле-
ментами Xj существует вероятностная зависимость, 
то  есть отказ некоторых элементов приводит к  изме-
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нению вероятности отказа других элементов. В общем 
случае для любого элемента можно записать:

При этом каждый элемент характеризуется услов-
ной вероятностью:

Кроме того, для учета временной последовательно-
сти отказов элементов вводим вероятность реализации 
элементарных конъюнкций P(Ki). Для данной модели 
оказывается справедливой теорема, рассмотренная 
в  [17] о  вероятности истинности произвольной функ-
ции алгебры логики, то  есть для расчета показателей 
надежности сложных систем, описываемых моделью 
(1), необходимо представить эту модель в виде ортого-
нальной дизъюнктивной нормальной формы (ОДНФ):

,  (2)

где

)…

…( ,

то  есть каждый элемент может быть зависимым 
от ряда других элементов.

При этом, если у элементарной конъюнкции  от-
сутствует элемент Xp, от  которого зависит элемент Xj, 
то  элемент Xp должен быть введен в  эту конъюнкцию 
на основании теоремы разложения, а именно:

Вероятность работоспособности (отказа) сложной 
системы при этом определяется выражением:

,  (4)

где P(Oi) — вероятность реализации выражения Oi;

 — условная вероят-
ность функционирования элемента.

Рассмотрим пример.

Пусть система, состоящая из  двух приемопередат-
чиков (ПМ-ПД), работающих на различных направлени-
ях связи, одного резервного ПМ-ПД, подключающего-
ся при выходе любого из  основных ПМ-ПД, и  системы 
питания, включающей первичных источник (ПИ) — сеть 
переменного тока — и быстродействующий стабилиза-
тор напряжения (СТ). При выходе из строя СТ возмож-
но питание системы ПМ-ПД «в обход» стабилизатора 
(ОБХ) — непосредственно от ПИ.

Будем считать, что приоритеты направлений 
связи одинаковы и,  следовательно, в  случае, если 
резервный ПМ-ПД работает на  одно из  направле-
ний связи (из-за выхода из строя основного ПМ-ПД, 
выход из  строя другого ПМ-ПД не  приведет к  соот-
ветствующему переключению резервного ПМ-ПД. 
При выходе из  строя СТ и  питания системы ПМ-ПД 
через элемент ОБХ вероятность отказа ПМ-ПД воз-
растает, причем, при медленных изменениях пита-
ющего напряжения в определенных пределах, отказ 
ПМ-ПД происходит независимо друг от друга, а при 
быстрых изменениях питающего напряжения (им-
пульсах) или медленных изменениях сверх опреде-
ленных пределов отказ ПМ-ПД происходит одновре-
менно и, следовательно, может рассматриваться как 
отказ ПИ.

На рис. 1 представлена структура рассматриваемой 
системы.

На рис. 1 введены обозначения: П1 — ПМ-ПД одного 
направления связи, П2 — ПМ-ПД другого направления 
связи, ПР — резервный ПМ-ПД.

Введем следующие формальные обозначения эле-
ментов: П1 — Х1, П2 — Х2, ПР — Х3, СТ — Х4, ОБХ — Х5, 
ПИ — Х6.

Тогда исходя из работы системы можно произвести 
следующее описание зависимости элементов: Х1|Х4, 
Х2|Х4, Х3|Х4, Х6|Х4, то есть имеет место однократная за-
висимость 4-х элементов системы.

Для простоты вычислений примем следующие ве-
роятности отказов элементов:

 = 0,2

Кроме этого, будем считать, что вероятность выхода 
одного из ПМ-ПД раньше другого одинакова для обоих 
ПМ-ПД и, следовательно, равна 0,5.
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Тогда функция отказа первого направления связи 
может быть описана следующим образом (обозначает, 
что вероятность реализации данной конъюнкции рав-
на 0,5 — учитывает временную последовательность 
выхода из строя П1 и П2):

  (5)

После ортогонализации получим:

или с учетом зависимости элементов:

(

Переходя к вероятностной функции, получаем:

Подставив значения вероятностей, получим резуль-
тат  = 0,134.

Алгоритм  
преобразования

Алгоритм ортогонализации, изложенный в  [18], 
плохо приспособлен для реализации на  ЭВМ, так как 
предусматривает необходимость производства боль-
шого числа операций типа X*X=X, а  также операций 
перемножения полных булевых матриц, что существен-
но усложняет разработку программного обеспечения, 
задействует ограниченные ресурсы средств вычисли-
тельной техники и серверного оборудования.

Ниже предлагается алгоритм, свободный от  ука-
занных недостатков. Алгоритм основан на  попарном 
сравнении элементарных конъюнкций в  исходной 
дизъюнктивной нормальной форме (ДНФ) и  их анали-
зе на совместимость и выделении несовместных конъ-
юнкций путем последовательного применения теоре-
мы разложения.

При этом используются отношения:
 ♦ совместность: ,  

например, А=Х1Х2Х5, , 
;

 ♦ включение: , например, А=Х1Х2Х5,  
В = Х1Х2, (Х1Х2X5) ⊂ (Х1Х2)= Х1Х2;

 ♦ ортогональность: , например, 
А=Х1Х2Х5, , .

Алгоритм преобразования представлен на рис. 2.

Пояснения к алгоритму:

ПИ

СТ

ОБХ

П1

ПР

П2

Х6

Х4

Х5

Х1

Х2

Х3

Рис. 1. Структура рассматриваемой системы
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 ♦ первая базовая конъюнкция — это конъюнкция 
минимального ранга, входящая в исходную ДНФ;

 ♦ υ — номер элемента, отсутствующего в  анали-
зируемой конъюнкции, но  имеющегося в  ба-
зовой конъюнкции, с  которой эта конъюнкция 
совместна.

При проведении анализа конъюнкции из исходной 
ДНФ переводятся в  базовую ДНФ (с  соответствующи-
ми преобразованиями), поэтому условие «остались ли 
конъюнкции в исходной ДРФ?» означает: «все ли конъ-
юнкции, входящие в  исходную ДНФ, проанализирова-
ны?».

 ♦ первая базовая конъюнкция — это конъюнкция 
минимального ранга, входящая в исходную ДНФ;

 ♦ υ — номер элемента, отсутствующего в  анали-
зируемой конъюнкции, но  имеющегося в  ба-
зовой конъюнкции, с  которой эта конъюнкция 
совместна.

При проведении анализа конъюнкции из исходной 
ДНФ переводятся в  базовую ДНФ (с  соответствующи-
ми преобразованиями), поэтому условие «остались ли 
конъюнкции в исходной ДРФ?» означает: «все ли конъ-
юнкции, входящие в  исходную ДНФ, проанализирова-
ны?».

Совместные 
конъюнкции

Выбор исходной ДНФ первой 
базовой конъюнкции

Выбор исходной ДНФ первой 
базовой конъюнкции

Выбор j-й анализируемой 
конъюнкции из исходной ДНФ
Выбор j-й анализируемой 

конъюнкции из исходной ДНФ

Анализ на включение и 
несовместность базовых и 
анализируемых конъюнкций

Анализ на включение и 
несовместность базовых и 
анализируемых конъюнкций

Включение несовместной 
конъюнкции в базовую ДНФ
Включение несовместной 

конъюнкции в базовую ДНФ

Да

Ввод исходной 
ДНФ

Ввод исходной 
ДНФ

Вывод результатаВывод результата

Несовместные 
конъюнкции

Остались ли конъюнкции в 
исходной ДНФ

Нет

Нет

Нет

Да Умножение совместной 
конъюнкции на Xυ ˅ Xυ 
Умножение совместной 
конъюнкции на Xυ ˅ Xυ Да

Рис. 2. Алгоритм преобразования, основанный на попарном сравнении элементарных конъюнкций
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Рассмотрим пример.

Функция работоспособности мостиковой структуры 
(рис. 3) имеет вид:

y = X1X4VX2X5VX1X3X5VX2X3X4  (6)

Преобразования исходной ДНФ в  ортогональную 
форму представлены в виде табл. 1.

Таким образом соответствующая ортогональная 
ДРФ имеет вид:

В  качестве другого примера рассмотрим преобра-
зование функции (5), приведенное в табл. 2.

В табл. 1 и 2 введены обозначения:
 ♦ * -запись функционирования сложной систе-

мы в  виде функции работоспособности (отка-
за) в  виде дизъюнктивной нормальной формы 
(ДНФ);

 ♦ описание зависимости элементов;
 ♦ преобразование исходной ДНФ в  ортогональ-

ную ДНФ (ОДНФ);
 ♦ разложение конъюнкций ОДНФ по  недостаю-

щим элементам;
 ♦ вычисление вероятности работоспособности 

(отказа).

Таблица 1. Ортогональная форма представления исходной ДНФ

Базовая (ортогональная) ДНФ Проверяемые конъюнкции Результат анализа Недостающие элементы 
и действия

Совместность
Совместность
Несовместность
Включение
Несовместность

Совместность
Включение
Совместность
Включение
Несовместность

Совместность
Включение
Совместность
Включение
Несовместность

Х2

Х1

Х5

Х3

Х4

Рис. 3. Функция работоспособности мостиковой структуры
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Элементом новизны предлагаемого решения явля-
ется высокопроизводительный алгоритм расчета по-
казателей надежности сложных систем с  зависимыми 
отказами, основанный на  попарном сравнении эле-
ментарных конъюнкций в  исходной дизъюнктивной 
нормальной форме и  их анализе на  совместимость 
и  выделении несовместных конъюнкций путем после-
довательного применения теоремы разложения. От-
личием от  традиционного алгоритма является его от-
носительная простота, позволяющая оптимизировать 
трудозатраты при программировании и  доступность 

при практическом использовании специалистами, име-
ющими минимальный уровень подготовки.

Для автоматизации предложенного алгоритма ав-
тором разработано прикладное программное обеспе-
чение, работающее в  соответствии с  разработанной 
методикой, являющееся частью промышленного про-
граммного комплекса, позволяющего осуществлять 
разработку цифрового двойника и  проводить имита-
ционное моделирование практически любой сложной 
технической системы с зависимыми отказами.
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Аннотация. В  статье описан автоматизированный процесс выставления 
оценочных показателей для парашютиста уровня «новичок». Введены 
девять позиций оценивания в ходе управляемого снижения для которых 
произведен расчет, по нахождению обучающегося в конусе возможностей 
купола (область пространства, находясь в которой парашютист имеет воз-
можность долететь до цели). Предложенный алгоритм автоматизирован-
ной оценки действий обучающегося при пилотировании парашюта позво-
ляет минимизировать влияние человеческого фактора при определении 
уровня подготовки и, как следствие, повысит эффективность управления 
уровнем освоения парашютной системой (ПС).

Ключевые слова: автоматизированная оценка, динамический тренажер, 
программа имитационного моделирования, конус возможностей.

Введение

Одной из  важнейших задач в  процессе подго-
товки специалиста к пилотированию парашюта 
типа «крыло» является его обучение правиль-

ным действиям в момент захода в район, с которого на-
чинается построение захода на цель (исходный район), 
и отработки действий при приземлении [1, 2]. Рассма-
триваемый участок траектории полёта является наибо-
лее опасным, с точки зрения травматизма, так как дан-
ный тип парашютов обладает высокой горизонтальной 
скоростью, а неправильные действия парашютиста, мо-
гут привести к  нарушению требований безопасности, 
или вообще к летальному исходу прыжка.

Сделать процесс обучения более безопасным воз-
можно с  использованием учебных средств (тренаже-
ров), позволяющих получить базовые навыки пилоти-
рования парашютов типа «крыло» на  земле, а  за  счет 
внедрения автоматизации системы повысить эффек-
тивность обучения.

При отработке действий парашютиста должны учи-
тываться их правильность, полнота и своевременность, 
а по итогам выполненного упражнения производиться 
оценивание [3]. Недостатком оценки, производимой 
инструктором, является присутствие человеческо-
го фактора, в  результате чего возрастает вероятность 
ошибки инструктора при оценке обучающегося, и  как 

AN ALGORITHM FOR EVALUATING  
THE ACTIONS OF A SKYDIVER  
IN AN AUTOMATED MODE TO CONTROL 
THE LEVEL OF DEVELOPMENT  
ON A DYNAMIC SIMULATOR
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Summary. The article describes the automated process of setting 
evaluation indicators for a skydiver of the “novice” level. Nine evaluation 
positions were introduced during the controlled descent, for which the 
calculation was made, based on the student’s location in the cone of the 
dome’s capabilities (the area of space in which the parachutist has the 
opportunity to fly to the target). The proposed algorithm for automated 
evaluation of the student’s actions when piloting a parachute allows 
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level of development of the parachute system.
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h — текущая высота; Р(i) — маркер выполненные; i-й позиции; 1 — позиция выполнена
0 — позиция не выполнена, х(j), y(j), z(j) — текущие координаты, t — время.

Рис. 1. Алгоритмы действий парашютиста при пилотировании на парашютной системе специального 
назначения с высоты 400 м
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следствие, не  эффективное использование времени 
тренировки.

Алгоритм оценки действий  
парашютиста в автоматизированном 
режиме для управления уровнем  
освоения на динамическом тренажере

Одна их целей алгоритмизации оценки действий 
парашютиста при пилотировании на  парашюте типа 
«крыло» заключается в  снижении загруженности ин-
структора как контролирующего процесс обучения 
специалиста. Принимая во  внимание аэродинамику 
планирующего парашюта, несущие способности купо-
ла, загруженность купола, следует учитывать диапа-
зоны основных показателей при описании алгоритма 
оценки. На  этапе любого синтеза сложной системы 
обычно вводятся определенные ограничения. Прини-
маются следующие допущения:

 ♦ полётная масса планирующей парашютной си-
стемы (ППС) равна 90 кг;

 ♦ вертикальная скорость снижения на ППС посто-
янна и равна 5 м/с;

 ♦ горизонтальная скорость ППС не  превышает 
10,5 м/с.

Разрабатываемый алгоритм описывает порядок 
оценки действия парашютиста на  участке траектории 
с  высотами от  400 метров до  момента приземления. 
При этом предлагается проводить контроль выполне-
ния девяти позиций в  критически важных точках тра-
ектории полёта. Алгоритм автоматизированной оценки 
действий парашютиста является открытым, то есть при 
необходимости возможно изменение интервала высот 
и  добавление новых позиций для контроля без суще-
ственной его доработки.

Основной цикла алгоритма оценки, включающий 
в себя переменные, является высота h(j) и рассчитыва-
ется за каждый проход, где j — номер прохода цикла. 
В  процессе каждого прохода происходит измерение 
и  коррекция телеметрических данных парашютиста, 
в интересах точной оценки его действий (рисунок 1).

Программная реализация алгоритма автоматизиро-
ванной оценки должна включать ведение лога для дан-

ОY — высота над площадкой приземления; ОZ — ось удаления от точки приземления

Рис. 2. Графическое представление конуса возможностей оси X, Y, Z
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ного прыжка, для того, чтобы иметь возможность раз-
бора ошибок по окончанию упражнения на тренажёре.

Основной цикл завершается, когда высота равня-
ется нулю. Перед началом основного цикла вводятся 
исходные данные (рисунок 1 блок 1), необходимые для 
расчета правильной траектории прыжка (конуса воз-
можностей).

Параметры конуса возможностей зависят от  на-
правления и силы ветра, качества парашюта рисунок 2.

В  интересах расчета конуса возможностей прово-
дится моделирование идеальной траектории парашю-
тиста (рисунок 1 блок 2), которая является осью кону-
са, причем каждый срез конуса проецируется на  ось 
отдельно. Таким образом, результирующий конус воз-
можностей пространственно разнесен по  осям (иде-
альной траектории) рисунок 2, и  может представлять 
собой геометрическую область достаточно сложной 
формы рисунок 3, в зависимости от моделируемой тра-
ектории.

Красным пунктиром на  рисунке 2 обозначена ось 
конуса возможностей — идеальная траектория движе-
ния парашютиста, синим — его граница в каждом срезе 
высоты. В зависимости от проекции оси конуса возмож-
ностей на горизонтальную плоскость он может прини-

мать более сложные формы, как например на рисунке 
3.

Расчет конуса возможностей происходит на  осно-
вании математической модели, учитывающей горизон-
тальную и  вертикальную скорость, с  учётом полётной 
массы и технических параметров ППС.

Реализованный алгоритм в  программе для ПЭВМ 
на  языке MATLAB предполагает построение трёхмер-
ной траектории (в упрощенном варианте — траектория 
двухмерная при этом значение оси Y фиксировано).

Первым шагом выполнения основного цикла алго-
ритма автоматизированной оценки действий парашю-
тиста (рисунок — 1 блок 3), является определение теку-
щих координат ПС x(j), y(j), z(j) в декартовой системе 
координат с началом отсчёта в точке входа в исходный 
район на высоте 400 метров (рисунок — 1 блок 4). Про-
граммно-аппаратный комплекс тренажера определя-
ет текущие координаты движения парашюта с  учётом 
воздействия парашютиста на  органы управления [4]. 
При этом происходит документирование траектории 
и запись данных в файл, чтобы впоследствии, по окон-
чании упражнения возможно было произвести анализ 
и разбор ошибок [5].

В программе имитационного моделирования вы-
полнению алгоритма предшествует расчет траектории 

Рис. 3. Графическое представление конуса возможностей сложной формы
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парашютиста на  высотах от  400 метров до  точки при-
земления (  метров). При работе алго-
ритма данные считываются из  заранее рассчитанного 
массива координат текущего положения.

Вторым важным этапом оценивания, является опре-
деление нахождения обучаемого в  конусе возможно-
стей (рисунок — 1 блок 5):

  (1)

где  и   координаты «конуса возможно-
стей» для высоты ;

 — допустимый радиус конуса возможностей 
для высоты .

Расчёт радиуса конуса возможностей, как функции 
высоты

 осуществляется с  учётом допол-
нительных параметров, в  частности скорости ветра. 
В  программе имитационного моделирования радиус 
конуса возможностей выбран постоянным, однако су-
ществует возможность провести его расчет на  основе 
любой функциональной зависимости. Для этого необ-
ходимо в  соответствующей строке программы, напи-
санной на языке MATLAB, задать функцию. В этом случае 
мы получим линейно убывающий радиус  конуса 
возможностей, изменяющийся от 100 метров на высоте 
400 метров, до 1 метра на высоте 0 метров, похожий ва-
риант был рассмотрен в работе [6].

Результатом проверки выхода из конуса возможно-
стей является получения j-го значения маркера выхо-
да . Переменные данного массива данных име-
ют логический тип, то  есть если выход произошёл, то 

, в  противном случае . Данный 
массив учитывается при определении итоговой оцен-
ки за прыжок. В принятой методике оценки считается, 
что выход за пределы конуса возможностей абсолютно 
недопустим, так как в  этом случае исключается воз-
можность попадания в целевую область приземления. 
Следующим шагом основного цикла алгоритма оценки 
действий парашютиста является оценка правильности 
и своевременности выполнения контрольных позиций 
(рисунок — 1 блок 6).

Это реализовано путём введения подцикла провер-
ки выполнения позиций, в  котором осуществляется 
запуск подпрограмм проверки позиций и ведется жур-
нал, где записываются точки начал и окончания выпол-
нения контрольных позиций, при этом переменной, 
по  которой осуществляется отсчёт выполнения прыж-
ка является высота . Работа подцикла проверки вы-

полнения контрольных позиций организована следую-
щим образом:

1. 1. Проверяется маркер выполнения i-й позиции 
. Данный маркер является массивом логических 
переменных. Если значение маркера  = 1, 
(рисунок –1 блок 7) это означает, что позиция уже 
выполнена и цикл переходит к проверке маркера 
(i+1)-й позиции. В случае если значение данного 
маркера равно «0» происходит запуск подпро-
граммы проверки выполнения i-й позиции (ри-
сунок — 1 блок 8). При этом в результате работы 
подпрограммы вносятся изменения в массив дан-
ных, соответствующий оценке i-й позиции

2. 2. По  окончанию выполнения подпрограммы 
проверки выполнения i-й позиции снова про-
изводиться проверка маркера . Если его 
значение изменилось с  «0» на  «1» (рисунок 1 
блок 9) это означает, что выполнение позиции 
было завершено в  j-м проходе основного цик-
ла, соответствующем высоте . В этом случае 
осуществляется вывод информации о  выпол-
ненной позиции на  рабочее место оператора 
(в  случае работы алгоритма на  тренажёре [7]) 
или в командную консоль (в случае выполнения 
алгоритма в  рамка программы имитационного 
моделирования).

По  завершению выполнения подцикла проверки 
выполнения позиций, при необходимости, производит-
ся вывод информации (в том числе запись в файл) о j-м 
проходе основного цикла, затем алгоритм переходит 
к  обработке следующего, (j+1)-го прохода основного 
цикла.

В  интересах проверки навыков обучаемого на  за-
вершающем этапе пилотирования, от  момента захода 
в исходный район, до момента приземления, в предло-
женном алгоритме автоматизированной оценки, про-
изводится проверка 9-ти контрольных позиций. К этим 
позициям относятся:

1. 1. Пилотирование к исходному району;
2. 2. Уход на  траверз — (плоскость в  пространстве, 

проходящая через цель и  перпендикулярная 
створу ветра);

3. 3. Пилотирование к точке траверза;
4. 4. Уход на базовую точку — (расчётная точка в про-

странстве, находясь в которой лицом против ве-
тра парашютист, не  совершая манёвров по  на-
правлению (кроме корректирующих), управляя 
парашютом только по  скорости, попадает 
в цель);

5. 5. Пилотирование к базовому району — (район во-
круг цели, в котором находится базовая точка);

6. 6. Кратковременно ожидание после 5-й контроль-
ной позиции;
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7. 7. Своевременный перевод звеньев управления 
в верхний режим;

8. 8. Своевременный и технически правильный пере-
вод звеньев управления в нижний режим;

9. 9. Остановка горизонтальной скорости парашюти-
ста.

При этом каждой контрольной позиции соответ-
ствует два массива оценочных данных:

 ♦ – числовой, содержащий численные значения па-
раметров подлежащих оценке (высота начала 
и окончания выполнения позиции, угол к скоро-
сти ветра, удаление от точки приземления, тра-
верза, района приземления и т. д.);

 ♦ – логический, содержащий логические значения, 
показывающие выполнение тех или иных дей-
ствий (оценка взгляда на  высотомер, правиль-
ность втягивания стропы, оценка угла отклоне-
ния, определение точки сноса и т. д.).

Списки параметров и действий формируется исходя 
из  методики пилотирования парашюта типа «крыло». 
По возможности, эти списки должны быть максимально 
краткими и содержать критически важные параметры, 
невыполнение которых является грубым нарушением 

требований безопасности, либо способно повлечь тяж-
кие последствия для парашютиста при осуществлении 
реального прыжка.

Список числовых параметров, подлежащих оцени-
ванию и  их соответствие номерам контрольных пози-
ций сведены в таблицу 1.

Перечисленные параметры оценивания выводятся 
в командную консоль или на рабочее место инструкто-
ра после завершения выполнения каждой контрольной 
позиции [8]. Оценка производится исходя из специаль-
ной таблицы оценок, содержащей минимальные и мак-
симальные допустимые значения параметров, для 
оценивания, по  4-х бальной системе: «2-неудовлетво-
рительно», 

«3-удовлетворительно», «4-хорошо», «5-отлично». 
Таблица оценок может быть статической или формиро-
ваться динамически, на  основе априорной информа-
ции о  скорости ветра, полётной массе, уровне подго-
товленности парашютиста и иных данных.

Выполнение действий характеризуют логические 
переменные, список которых, представлен в таблице 2.

Таблица 1. Список числовых параметров подлежащих оцениванию

Параметр Обозначение
Позиции

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Высота максимальная Ннач + + + + + + + + +

Высота минимальная Нконеч + + + + + + + + +

Минимальное удаление от точки 
приземления dтпнач + – – – – – – – –

Максимальное удаление от точки 
приземления dтпконеч + – – – – – – – –

Минимальное удаление от 
параллельной линии приземления dплпнач – + – – – – – – –

Максимальное удаление от 
параллельной линии приземления dплпконеч – + – – – – – – –

Угол от оси ветра ∠Aв + – + – + + + – –

Минимальное удаление от линии 
приземления dлпнач – – + – – – – – –

Максимальное удаление от линии
приземления dлпконеч – – + – – – – – –

Максимальная горизонтальная 
скорость Uгормакс – – – – – + + – –

Минимальная горизонтальная 
скорость Uгормин – – – – – + + – –

Разность горизонтальной скорости и скорости ветра Uгор – Uв – – – – – – – – +
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Таблица 2. Список логических параметров, подлежащих оцениванию
Позиция Действия

1

Оценка правильности втягивания стропы и поворота головы
Оценка отклонения угла
Оценка взгляда на высотомер
Определение точки сноса

2
Оценка правильности втягивания стропы и поворота головы
Перемещение звеньев управления

3

Оценка правильности втягивания стропы и поворота головы
Оценка отклонения угла
Оценка взгляда на высотомер
Определение точки сноса

4
Оценка правильности втягивания стропы и поворота головы
Перемещение звеньев управления в среднее положение

5
Оценка правильности втягивания стропы и поворота головы
Оценка отклонения угла
Оценка взгляда на высотомер

6 Оценка ожидания времени пред переводом звеньев управления
7 Перевод звеньев управления в верхний режим
8 Перевод звеньев управления в нижний режим
9 Остановка горизонтальной скорости ветра и парашюта

Рис. 4. Начало поэтапного контроля выполнения действий при прохождении парашютистом 
условно девяти контрольных позиций, в поле моделируемой траектории управляемого снижения 

парашютиста
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Информация о  выполнении действий поступает 
с датчиков тренажёра. Для оценки данного типа пара-
метров могут использоваться сложные комбинации 
датчиков (например, акселерометров) и  (или) система 
машинного зрения.

С  технической точки зрения автоматизированная 
оценка действий является более сложно реализуе-
мым процессом, по  сравнению с  оценкой числовых 
параметров. Оценка действий в процессе выполнения 
контрольных позиций происходит по  двухбалльной 
шкале: «0-не выполнено» или «1-выполнено», на рисун-
ке 4 красной пунктирной линией показаны параметры 
выполненные парашютистом по  первой позиции, си-
ней пунктирной линией показано выставление оценки 
за позицию [9].

Это связано с тем, что с одной стороны алгоритмизи-
ровать оценку выполнения действий по шкале с боль-
шим числом баллов затруднительно. С  другой — пра-
вильность действий в  процессе выполнения позиции 
является критической с точки зрения выработки навы-
ков пилотирования парашюта. Дифференциация оцен-
ки может способствовать закреплению неправильных 
навыков при работе на  тренажёре, что недопустимо 
с  точки зрения техники безопасности. При дальней-
шей доработке алгоритма дифференциация возможна, 
но  это потребует обоснования весовых коэффициен-
тов, учитывающих важность или критичность выпол-
нений того или иного действия в процессе выполнения 
контрольной позиции.

В  разработанном алгоритме автоматизированной 
оценки действий парашютиста структура всех под-

программ схожа. Они работают по  сходному алгорит-
му, отличающемуся лишь в деталях. Такая унификация 
позволяет легко дорабатывать существующие подпро-
граммы и  добавлять новые, делая алгоритм универ-
сальным для проведения автоматического оценивания 
прыжков с парашютом на тренажёре, с учётом особен-
ностей конкретных парашютных систем.

Подпрограммы построены следующим образом, 
на первом этапе выполнения подпрограммы фиксиру-
ется маркер начала выполнения позиции A(j). Если этот 
маркер имеет логическое значение «0», то выполнение 
позиции еще не начиналось. В момент фиксации нача-
ла выполнения позиции на высоте h(j) и ниже маркер 
A(j) имеет логическое значение «1». Если выполнение 
позиции начато, то  вначале происходит измерение 
числовых параметров позиции, на  основе данных по-
ступающих с датчиков или из вычислительного центра 
тренажёра, затем определяется выполнение элементов 
контрольной позиции (действий) в  текущем проходе 
основного цикла. В  случае реального тренажёра эта 
информация поступает с датчиков и фиксируется в ло-
гическом и числовом массивах данных соответственно, 
а при работе программы имитационного моделирова-
ния значения параметров задаются заранее, до начала 
её работы, либо формируются с  помощью генератора 
случайных чисел.

После этого происходит считывание маркера окон-
чания позиции C(j). Данный маркер имеет логическое 
значение «0» до тех пор, пока не закончиться выполне-
ние позиции. После завершения действий контрольной 
позиции на  высоте h(j) маркер C(j) получает логиче-
ское значение «1».

Рис. 5. Вывод результатов оценки в командную консоль
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Если в  процессе исполнения подпрограммы про-
верки выполнения i-й позиции маркер C(j) становить-
ся равным «1», то  производиться выставление оценки 
за  данную позицию. При этом сначала оценивается 
каждый числовой параметр, и  выставляется низшая 
оценка из полученных:

где  — оценки i-й позиции по  n-му 
числовому параметру по четырёх бальной шкале.

Перед этим происходит оценка выполнения дей-
ствий (логических параметров). Оценка в  этом случае 
производится по формуле:

Если оценка действий равна нулю, то  вычисление 
оценки числовых параметров не производится и за по-
зицию выставляется оценка «2-неудовлетворительно».

Выставление итоговой оценки происходит по следу-
ющему алгоритму:

1. 1. Если за одну из позиций , то итого-
вая оценка «2-неудовлетворительно»;

2. 2. Если минимальная оценка за  позицию не  ниже 
«3-удовлетворительно», то  итоговая оценка на-
ходится как среднее арифметическое оценок 
за  все контрольные позиции, с  округлением 
в сторону ближайшего целого;

3. 3. В  случае, если имел место выход из  конуса воз-
можностей, т. е. существует , то за пры-
жок выставляется неудовлетворительная оценка.

Пункт  3 алгоритма выставления итоговой оценки 
основан на  том, что выход из  «конуса возможностей» 

делает невозможным приземление парашютиста в  за-
данную точку.

По окончанию работы автоматизированной оценки 
действий парашютиста производится формирование 
общего результата из  оценок по  каждой контрольной 
позиции, и  выводится информация на  рабочее место 
инструктора. Если алгоритм выполнялся на тренажёре 
то  вывод результата возможен в  командную консоль 
рисунок 5.

Обобщая представленный материал, сформирова-
ны выводы:

1. 1. Представленный алгоритм обработки информа-
ции имеет логико-математическую структуру; 
разработан впервые и реализуется для автома-
тизации отдельных функций инструктора дина-
мического тренажера освоения парашютных си-
стем типа «крыло». Предложен путь реализации 
алгоритма в программе на языке MATLAB.

2. 2. Обоснованы числовые и логические параметры 
подлежащих оцениванию с  использованием 
средств автоматизации. Представлены осо-
бенности оценивания умений, обучающихся 
по  показателю их нахождения в  конусе воз-
можностей в  зависимости от  факторов, влия-
ющих на них. В качестве основного оценочно-
го показателя предложено расстояние от  оси 
«идеальной траектории полета» до  условной 
материальной точки подвижной системы «Па-
рашютист — ПС».

3. 3. Из приведенного материала, очевидно, что пред-
ложенный алгоритм автоматизированной оцен-
ки действий парашютиста при пилотировании 
парашюта типа «крыло» позволяет минимизиро-
вать влияние человеческого фактора на  опре-
деление качества подготовки и,  как следствие, 
повысить эффективность управления уровнем 
освоения парашютной системой.
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Аннотация. В  представленном обзоре мировой литературы обсуж-
дается частота встречаемости острых и  хронических ран различного 
генеза в разных странах, а также финансовые расходы на их лечение. 
Представлены результаты метаанализов и  систематических обзоров 
по эффективности разных средств и методов, используемых для лече-
ния ран. На основании выполненного обзора авторы приходят к выво-
ду о том, что, несмотря на высокую актуальность проблемы, до насто-
ящего момента нет единых и эффективных подходов и лекарственных 
средств для лечения ран. В  данной связи чрезвычайно актуальным 
и  перспективным является разработка совершенных средств для ле-
чения ран, основанных на патогенетически обоснованных механизмах 
регенерации.

Ключевые слова: рана, кожные раны, острая рана, хроническая рана, рас-
пространенность ран, эпидемиология, лечение ран, метаанализ, обзор.

EPIDEMIOLOGY AND TREATMENT 
OF ACUTE AND CHRONIC WOUNDS

V. Vasin 
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K. Koreyba 
V. Yagzhina 

E. Senina 
V. Seluto 
E. Silina 

Summary. The review of the world literature discusses the frequency of 
occurrence of acute and chronic wounds of various origins in different 
countries, as well as the financial costs of their treatment. The results 
of meta-analyzes and systematic reviews on the effectiveness of 
various agents and methods used to treat wounds are presented. The 
authors come to the conclusion that the problem is of great urgency, 
but there are no uniform and effective approaches and medicines for 
the treatment of wounds. In this regard, an extremely urgent and 
promising is the development of improved means for the treatment of 
wounds based on the pathogenetic mechanisms of regeneration.

Keywords: wound, skin wounds, acute wound, chronic wound, wound 
prevalence, epidemiology, wound treatment, review, meta-analysis.
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Лечение кожных ран — это комплексная меж-
дисциплинарная проблема, требующая адек-
ватного состояния множества физиологических 

и  иммунологических процессов, а  также физических, 
а в случае хронизации и социальных факторов, содру-
жественно отвечающих за успех закрытия раневого де-
фекта. Изучение клеточных и  молекулярных механиз-
мов, лежащих в основе заживления ран, позволяющих 
эффективно ускорять процесс регенерации, занимает 
исследователей и  клиницистов много лет, и  интерес 
этот не  ослабевает, так как раны являются самым ча-
стым состоянием, с  которым обращаются к  специали-
стам хирургического профиля.

В  клинической практике кожные раны принято де-
лить на острые и хронические [1, 2]. Острая рана — это 
внезапное повреждение кожи, включая хирургические 
вмешательства. Хронические раны длительно не  за-
живают (без признаков эпителизации более 6 недель) 
и могут быть опасны для жизни вследствие присоеди-
нения кровотечения, остеомиелита и сепсиса, но всег-
да десоциализируют пациента (пролежни, хронические 
венозные язвы, синдром диабетической стопы). Коли-
чество острых ран в мире непрерывно увеличивается, 
что связано с ростом бытовых и военных травм, когда 
острая рана возникает у  соматически здорового че-
ловека, а также с ростом числа операций в мире [3–8]. 
В  частности, по  данным НИИ организации здравоох-
ранения и  медицинского менеджмента Департамен-
та Здравоохранения г. Москвы количество операций 
в столице увеличилось с 611940 в 2010 году до 837114 
в 2018, причем операции на коже и мягких тканях воз-
росли почти в 2 раза, с 64481 до 119380. Число людей, 
страдающих от  хронических ран, также непрерывно 
увеличивается, что связано не  только с  ростом про-
должительности жизни, а значит и увеличением комор-
бидных патологий [2, 9–13]. Некоторые исследователи 
утверждают, что в мире насчитывается около 100 млн. 
человек, страдающих от  острых травматических ран 
и 300 млн. человек с хроническими ранами [14]. Однако 
точных эпидемиологических данных по ранам в насто-
ящее время нет, а имеющиеся опубликованные работы 
по  этой теме носят раздробленный характер, касают-
ся лишь отдельной ее проблеме, но  свидетельствуют 
о том, что общее количество ран гораздо больше. Таким 
образом, вопросы заживления кожных ран различной 
этиологии и их эффективное лечение, несмотря на бо-
гатый арсенал имеющихся и постоянно появляющиеся 
и внедряющихся в практическое здравоохранение но-
вых средств и методов, используемых для лечения ран, 
продолжают оставаться в числе высоко актуальных.

Хотя эпидемиологические исследования, посвящен-
ные оценке числа хронических ран их эффективности 
и  лечения, в  мире немногочисленны, а  опубликован-

ные исследования показывают большие различия, по-
пытаемся разобраться и в этом вопросе. По данным си-
стематического обзора и метаанализа обсервационных 
исследований, проведенных в  период 2000–2018 гг. 
общая распространенность среди взрослых хрониче-
ских ран смешанной этиологии (всего 3 исследования) 
составила 2,21 на  1000 населения, а  для хронических 
язв на  нижних конечностях (9 исследований) — 1,51 
на 1000 взрослого населения [15]. По данным эпидеми-
ологического исследования пациентов с хроническими 
ранами, проведенного в  Германии по  анализу данных 
обязательного медицинского страхования с участием 9 
миллионов застрахованных лиц в течении 3 лет (с 2010 
по  2012 гг.), лечение ран было проведено у  0,43% па-
циентов, причем распространенность и  заболевае-
мость хронических ран увеличились за  3  года в  1,3 
раза; общая распространенность ран составила 786407 
и 196602 случаев лечения хронических ран [16]. Иссле-
дование, проведенное в одном из городов Великобри-
тании (население 751485 человек, обследовано 1103 
человека) показало, что распространенность хрониче-
ских ран составила 1,47 на  1000 населения, выше она 
была среди женщин, чем у мужчин (1,63 и 1,28 на 1000, 
соответственно) и  существенно увеличивалась с  воз-
растом, достигая максимума у людей в возрасте 90 лет 
и старше (22,88 на 1000); самыми частыми были трофи-
ческие язвы на  ногах и  пролежни (0,44 и  0,31 на  1000 
населения, соответственно) [17].

Среди хронических длительно незаживающих ран 
сосудистого происхождения наиболее распространён-
ными являются венозные трофические язвы, на их долю 
выпадает 50–70% [15, 18–22]. Хронические раны, раз-
вившиеся вследствие артериальной недостаточности, 
составляют, по данным ряда авторов, 5–25% от общего 
числа длительно незаживающих язв, а на долю смешан-
ных артериально-венозных язв выпадает 10–20% [15, 
19, 22–23]. Остальные трофические раны обусловлены 
множеством других патологий. Особую проблему со-
ставляют прогрессивно увеличивающиеся длительно 
незаживающие раны при сахарном диабете (синдром 
диабетической стопы), которые не входили в статисти-
ку вышеприведенных исследований. По данным систе-
матического обзора глобальная мировая распростра-
ненность синдрома диабетической стопы составляет 
6,3%, колеблясь по разным оценкам в пределах 4–8%, 
то есть СДС страдают не менее 50 млн. жителей плане-
ты [11, 24–25].

Лечение ран у  этих пациентов является мероприя-
тием дорогостоящим. Единых точных данных о затратах 
в мире нет. Имеется лишь анализ по отдельным видам 
ран в отдельных популяциях. Так, на лечение хрониче-
ских ран в США ежегодно тратятся около 20 миллиардов 
долларов, а в Великобритании — около 184 миллионов 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

71Серия: Естественные и технические науки №4-2 апрель 2021 г.



фунтов стерлингов [26, 27]. Имеются и  другие данные 
о том, что на лечение только венозных ран нижних ко-
нечностей в  небольшом по  населению городе Англии 
(г. Лидс) тратится от 300 до 600 миллионов фунтов стер-
лингов в год [17]. Десять лет назад американские стра-
ховщики опубликовали финансовую сторону ведения 
больных с  синдромом диабетической стопы сообщив 
о  том, что на  уход за  диабетической стопой ежегодно 
тратится не менее 18 млрд. долларов США, а 11,7 млрд. 
долларов расходуются на ампутации нижних конечно-
стей в связи с безуспешностью лечения [28].

Таким образом, в связи с ростом проблемы кожных 
ран, лечение которых несет существенные экономиче-
ские затраты, актуализируется необходимость в разра-
ботке доступных эффективных средств и  методов ле-
чения ран, способствующих максимально эффективно 
использовать биологические механизмы, заложенные 
в регенерации тканей кожи. Очевидно, что актуальным 
и перспективным является фундаментальное изучение 
процессов регенерации и  механизмов действия сти-
мулирующих заживление ран лекарственных средств, 
что совместно с  развитием персонализированной ме-
дицины будет способствовать наиболее эффективному 
и безопасному лечению.

За последние десятилетия было создано множество 
продуктов для лечения ран, влияющих на  различные 
механизмы и  процессы заживления, которые могут 
быть нарушены вследствие разных местных и  систем-
ных факторов. Поскольку пока не разработано универ-
сального регенерирующего средства, целесообразным 
остается персонализированный подход к выбору сред-
ства и метода лечения ран в соответствии с факторами, 
препятствующими или способствующими их заживле-
нию [29, 30].

Самым распространенным является применение 
перевязочного материала для лечения ран, который 
изготавливают в различных формах, таких как гидроге-
ли, пленки, нановолокна, пены, составы для местного 
применения, пластыри, повязки. Среди них общепри-
няты для использования сегодня являются гидроге-
левые повязки. Zhang L. et al. (2019) провели система-
тический обзор и  метаанализ с  оценкой клинической 
эффективности и  безопасности медицинских гидроге-
левых повязок, используемых при лечении кожных ран 
на основе данных PubMed / Medline (1980–2019), Кокра-
новской библиотеки (1980–2019) и других научных баз, 
включающих публикации по этому вопросу за послед-
ние 40 лет [31]. Авторами было найдено 43 исследова-
ния, анализ которых установил эффективность гидро-
гелевых повязок (по  сравнению с  негидрогелевыми), 
что выражалось в  ускорении заживления ожоговых 
ран II степени (поверхностных и  глубоких), язв диабе-

тической стопы, травматических повреждений кожи, 
радиоактивных повреждений кожи, укусов собак и язв 
на поверхности тела, а также показано положительное 
их влияние на купирование болевого синдрома. В то же 
время не было получено значительных различий между 
гидрогелевыми и негидрогелевыми повязками по вре-
мени и характеру заживления хирургических ран, про-
лежней и венозных трофических язв [31].

Успехи хирургического лечения ран ограничены, 
как правило, множеством соматических факторов. В си-
стематическом обзоре и метаанализе 11 исследований 
хирургического лечения ран в  сравнении с  консерва-
тивной терапией сделан вывод о  том, что хирургиче-
ское вмешательство может улучшить заживление ве-
нозных язв, однако качество имеющихся доказательств 
является недостаточным по  причине низкого уровня 
выполненных исследований [32].

Кохрейновский обзор, выполненный Norman G. et 
al. (2016) с  целью оценить эффективность системных 
и местных антибиотиков, а также местных антисептиков 
при лечении хирургических ран вторичным натяжени-
ем (включено 11 исследований, в которых приняли уча-
стие 886 человек), показал отсутствие убедительных 
доказательств относительной эффективности каких-ли-
бо антисептических, антибиотических и/или антибакте-
риальных препаратов, используемых для заживления 
хирургических ран вторичным натяжением [33]. Дока-
зательства возможных эффектов классифицированы 
как доказательства среднего или низкого качества, так 
как основывались они на  отдельных исследованиях 
с небольшим числом участников, что означает необхо-
димость проведения дальнейших исследований [33].

Эти же авторы, Norman G. et al. (2018), провели ме-
таанализ и  систематический обзор 78 рандомизиро-
ванных клинических исследований (7014 участников) 
для оценки эффективности повязок и местных средств, 
применяемых для заживления венозных язв нижних 
конечностей на  разных этапах оказания медицинской 
помощи. В итоге авторы пришли к заключению о необ-
ходимости дальнейших исследований в  связи низкой 
достоверностью выполненных в  работах сравнений. 
Ранжировать методы лечения в  порядке их эффектив-
ности и качества доказательств авторам не удалось [34].

Webster J. et al. (2019) провели систематический об-
зор 25 исследований (2957 участников) для оценки вли-
яния терапии ран отрицательным давлением на  пре-
дотвращение инфицирования области хирургического 
вмешательства при заживлении ран путем первично-
го закрытия. Авторы тоже получили доказательства 
низкой достоверности и сделали вывод об отсутствии 
значимого влияния терапии ран отрицательным дав-
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лением по  сравнению со  стандартным лечением ран 
на частоту таких важных исходов, как смертность, рас-
хождение краев ран, серома, при этом стоимость тако-
го лечения существенно увеличивалась [35].

Westby M.J. et al. (2017) провели метаанализ 39 ис-
следований, оценивающих 21  тип лекарственных по-
вязок и  местные средства для лечения пролежней, 
и  пришли к  заключению о  немногочисленности таких 
исследований, проводимых на должном уровне, а име-
ющиеся доказательства имеют низкую или очень низ-
кую достоверность, что преимущественно связано 
с высоким риском систематической ошибки [36].

Таким образом, несмотря на  широкий арсенал 
средств и  методов, используемых для лечения ран, 

проблема их заживления до  сих не  решена. Многие 
из используемых в настоящее время консервативных 
средств и перевязочных материалов имеют ряд огра-
ничений, таких как недостаточное противомикроб-
ное действие, слабые механические характеристики, 
плохой газообмен между раной и  окружающей сре-
дой, трудности при удалении, индукция аллергиче-
ских реакций, низкая абсорбция раневого экссудата 
и  их неспособность поддерживать влажную среду 
для ускоренного заживления ран и  многое другое. 
В данной связи чрезвычайно перспективным являет-
ся разработка совершенных и экономичных средств 
для лечения ран, основанных на  патогенетически 
обоснованных механизмах регенерации. Этим во-
просам посвящены наши последние исследования 
[37–40].
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Аннотация. Функциональность человеческого организма подчиняется 
определенным хронобиологическим закономерностям. Циркадианные 
(циркадные, околосуточные) ритмы являются автономными от внешних 
воздействий и  имеют длительность от  20 до  28 ч, однако в  норме еже-
дневно синхронизированы с  24–часовым циклом «день–ночь». Генера-
цию циркадианных ритмов осуществляют супрахиазмальные ядра перед-
него гипоталамуса. Мелатонин — главный гормон эпифиза — является 
важным пейсмейкером, передающим информацию о  световом режиме 
организму, регулируя цикл «сон–бодрствование». Функционирование 
супрахиазмальных ядер и эпифиза находится в реципрокных отношени-
ях. Уровень активности метаболических и  физиологических процессов, 
секреция большинства гормонов и биологически активных веществ нахо-
дятся под биоритмологическим контролем и имеют определенную сезон-
ную и  суточную (в  ежедневных 24–часовых циклах) динамику, и  в  ряде 
случаев тесно связаны со  сном (определенными его стадиями).[1] Такая 
организация является необходимой для повышения метаболической эф-
фективности организма. Циркадианное рассогласование, наиболее часто 
вызванное несвоевременным воздействием света, нарушением режима 
сна или приема пищи, ухудшает гликемический и липидный контроль, от-
рицательно влияет на  факторы, участвующие в  энергетическом балансе 
и контроле массы тела, нарушает ритмы секреции гормонов, что способ-
ствует появлению метаболических и гормональных расстройств. В данной 
статье рассмотрено влияние циркадианной системы на  метаболизм: ре-
гуляцию обмена глюкозы и липидов, организацию правильной секреции 
гормонов, секрецию адипоцитокинов, а также последствия циркадианной 
дизритмии у  больных ожирением. Эти знания помогут оптимизировать 
ведение таких больных в практике врача–эндокринолога.

Ключевые слова: сомнология, циркадные ритмы, циркадианнаые наруше-
ния, эндокринология, ожирение, метаболический синдром, углеводный 
обмен, липидный обмен.

ASSOCIATION OF CIRCADIAN 
DYSRHYTHMIA WITH THE GENESIS 
OF METABOLIC DISORDERS

O. Vengrzhinovskaya 
M. Fadeeva 

Summary. The functioning of the human body is subject to certain 
chronobiological laws. Circadian (circadian, circadian) rhythms are 
autonomous from external influences and last from 20 to 28 hours, but 
normally they are synchronized daily with the 24-hour day-night cycle. 
The generation of circadian rhythms is carried out by the suprachiasmal 
nuclei of the anterior hypothalamus. Melatonin, the main hormone 
of the pineal gland, is an important pacemaker that transmits 
information about the light regime to the body, regulating the sleep-
wake cycle. The functioning of the suprachiasmatic nuclei and pineal 
gland is in a reciprocal relationship. The level of activity of metabolic 
and physiological processes, the secretion of most hormones and 
biologically active substances are under biorhythmological control and 
have a certain seasonal and daily (in  daily 24-hour cycles) dynamics, 
and in some cases are closely related to sleep (certain stages). [1] This 
organization is essential to increase the metabolic efficiency of the 
body. Circadian mismatch, most often caused by untimely exposure to 
light, disturbed sleep or food intake, impairs glycemic and lipid control, 
negatively affects factors involved in energy balance and body weight 
control, disorders the rhythms of hormone secretion, which contributes 
to the appearance of metabolic and hormonal disorders. In patients 
with obstructive sleep apnea syndrome, circadian rhythm disorders 
occur regardless of external factors. This article discusses the influence 
of the circadian metabolic system: regulation of glucose and lipid 
metabolism, the organization of the correct secretion of hormones, the 
secretion of adipocytokines, as well as the consequences of circadian 
dysrhythmia in obese patients. This knowledge will help to optimize 
the management of such patients in the practice of an endocrinologist.

Keywords: somnology, circadian rhythms, circadian disorders, 
endocrinology, obesity, metabolic syndrome, carbohydrate metabolism, 
lipid metabolism.
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Введение

«C ircadian» происходит от  латинских корней 
«circa», означающего «вокруг», и  «diēm», 
означающего «день». Циркадианные рит-

мы — это периодические паттерны, которые повторя-
ются примерно каждые 24 часа [2], и генерируются вну-
три организма (эндогенно) даже при отсутствии света 
или других внешних воздействий.

Циркадианный ритмы крайне важны, поскольку они 
неразрывно связаны с  различными гормональными 
и  метаболическими процессами, они играют важную 
роль в поддержании гомеостаза и секреции гормонов 
в ежедневном (суточном) цикле.

Для оптимизации метаболической эффективности 
организма, циркадианные ритмы разделяют во  вре-
мени противоположные метаболические процессы — 
анаболизм и катаболизм (рис. 1). [3]

Циркадианная система включает в  себя централь-
ный осциллятор, расположенный в  билатерально сим-
метричных супрахиазмальных ядрах (СХЯ) переднего 
гипоталамуса в  головном мозге и  генерирующий эндо-
генную продолжительность циркадианного ритма, и ряд 
вторичных осцилляторов в  периферических тканях 
и органах, разбросанных по всему телу, включая печень, 
поджелудочную железу, желудочно–кишечный тракт, 
скелетные мышцы, жировую ткань, сердце и др. (рис. 2).

Молекулярной основой циркадианных часов яв-
ляется внутриклеточная транскрипционно–трансля-
ционная саморегулирующаяся петля обратной связи: 
белки — продукты группы часовых генов (включая 
CLOCK, BMAL1, PER1/2, CRY1/2 и REV–ERB–a), ко-
торые кодируют факторы транскрипции, чтобы произ-
вести цикл с периодом около 24 часов [4].

Работа всей системы часов модулирует широкий 
спектр метаболических мишеней, таких как глюко-
кортикоиды, моллекулы АМФ (аденозин–монофос-
фата), активированную протеинкиназу (adenosine 
monophosphate–activated protein kinase, AMPK), синтез 
жирных кислот и  холестерина и  печеночный транс-
крипционный фактор(cAMP response element-binding 
protein (CREB) для модуляции глюконеогенеза [5]. В со-
вокупности целый ряд метаболических процессов 
(включая чувствительность к  инсулину, секрецию ин-
сулина, синтез холестерина, окисление жира и расход 
энергии) и  секреция гормонов и  многих биоактивных 
веществ следуют ритму в течение 24–часового дня.

Ритм центральных биологических часов в  пер-
вую очередь регулируется первичным таймером 

(zeitgeber) — дневным светом, действующим через 
фоторецепторы сетчатки и  ретино–гипоталамический 
тракт, необходимым для ежедневной смены фаз. Пери-
ферические ткани интегрируют сигналы от  централь-
ного осциллятора с  факторами окружающей среды 
и  поведенческими факторами (включая свет, сон, фи-
зическую активность, питание)а также со  своими соб-
ственными автономными ритмами для циркадианной 
синхронизации метаболизма. Совместно с СХЯ гипота-
ламуса определенную роль в циркадианной регуляции 
в  организме играет гормон мелатонин, гамма–амино–
масляная кислота (ГАМК), внешние факторы (свет, ре-
жим работы, время приема пищи).

Циркадианная Дизритмия.

Рассогласование внутренних часов организма 
с  окружающим ритмом жизни может быть вызвано, 
например, длительным перелетом со  сменой часовых 
поясов (так называемый джетлаг) или наиболее часто 
встречается социальный джетлаг — из-за сменного ре-
жима работы, переработки на дому, связанные с рабо-
той или учебой в  институте/школе, нарушение ритма 
сна/бодрствования из-за длительного отдыха. Cоци-
альный джетлаг ассоциирован с более высоким индек-
сом массы тела (ИМТ) и  риском перехода от  избыточ-
ного веса к ожирению, [6] повышением риска развития 
сахарного диабета 2 типа (СД 2) и метаболического син-
дрома (МС). Более поздний хронотип также ассоцииру-
ется с риском развития СД 2 и более высоким уровнем 
гликированного гемоглобина (HbA1c) при СД 2 и  пре-
диабете [7].

Таким образом, нарушение циркадианных ритмов 
увеличивает риск развития метаболических расстройств 
и  нарушений эндокринного гомеостаза, что объясняет 
столь драматический рост ожирения и СД 2, поскольку 
такие факторы как переедание или гиподинамия уже 
не могут в полной мере сделать этого. Нарушенный пат-
терн сна/бодрствования приводит к  изменению моле-
кулярных механизмов внутриклеточных циркадианных 
ритмов (концентрации глюкозы, свободных жирных 
кислот (СЖК), триглицеридов (ТГ), гормонов, например, 
инсулина, глюкокортикостероидов (ГКС)).

Циркадианные ритмы  
метаболизма глюкозы

Множество исследований подтвердили существо-
вание суточного ритма толерантности к глюкозе в ходе 
перорального ее приема. При этом величина суточных 
вариаций толерантности к глюкозе поразительно вели-
ка: взрослые с нормальной толерантностью к глюкозе 
утром могут быть метаболически эквивалентны преди-
абетическому состоянию вечером.
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Рис. 1

Рис. 2
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Такие суточные колебания толерантности к  глю-
козе могут быть связаны: с  суточными ритмами чув-
ствительности ß–клеток поджелудочной железы (ПЖ); 
с  суточными ритмами секреции инсулина и  его кли-
ренса; ритмами периферической чувствительности 
к инсулину. Так, чувствительность, ß–клеток ПЖ, изме-
ряемая по  толерантности к  глюкозе, выше утром, чем 
в  другое время суток [8]. Большинство исследований 
показывает, что клеточные автономные циркадианные 
часы в ß–клетках ПЖ являются ключевым регулятором 
гомеостаза глюкозы млекопитающих и человека, и что 
их дисрегуляция тесно связана с метаболическими рас-
стройствами у  человека. При наличии циркадианного 
сдвига (сон с  9:00 до  14:00) происходит достоверное 
снижение чувствительности к инсулину (с 58% до 32%) 
при сопоставимых длительности сна, калоражу пищи, 
продолжительности фаз сна в  сравнении со  здоровы-
ми испытуемыми без циркадианного сдвига сна (сон 
с 00:30 до 05:30). [9].

Нарушение суточных ритмов толерантности к  глю-
козе, секреции инсулина и  периферической чувстви-
тельности к нему ослабляются либо замедляются у лиц 
с ожирением. То же самое отмечается при предиабете, 
а у взрослых с СД 2 они отсутствуют или инвертирова-
ны (фаза задерживается на  несколько часов). В  иссле-
довании с постоянной инфузией глюкозы обнаружено, 
что ритм толерантности к  глюкозе был изменен у  лиц 
с  ожирением, их ритмы утилизации глюкозы и  секре-
ции инсулина были снижены [10].

Таким образом нарeшение суточного ритма мета-
болизма глюкозы может привести к  метаболическому 
синдрому, развитию преддиабета или СД 2типа.

Циркадианные ритмы  
обмена липидов

Секреция большинства липидов в отличие от других 
метаболитов плазмы в  большей степени регулируется 
циркадианной системой. Пик синтеза холестерина (ХС) 
также подчиняется циркадианному ритму разнятся. 
Большинство исследований показывают, что пик при-
ходится на 22.00 ч. Пик выработки триглицеридов (ТГ), 
зависит от времени приема пищи. Он отмечается после 
обеда, причем у мужчин после приема пищи наблюда-
ется в 2 раза более высокое максимальное повышение 
их уровня в  сыворотке крови, чем у  женщин, и  более 
высокая суточная вариабельность (36% у мужчин про-
тив 24% у женщин) [11]. Эти различия могут быть обу-
словлены влиянием эстрогенов на  липидный обмен, 
возраста и метаболического фенотипа.

Суточный ритм также имеется у ацилкарнитинов, ко-
торые участвуют в окислении жирных кислот, перенося 

их из цитоплазмы в митохондрии. В одном из исследо-
ваний при биопсии мышц у 13 здоровых женщин с из-
быточной массой тела показали, что гены, регулирую-
щие окисление жирных кислот, подавлены на  38–82% 
в вечернее время по сравнению с утренним, в то время 
как гены, вовлеченные в липогенез de novo, активиро-
ваны на 51–87%. Т.е. экспрессия генов, вне зависимости 
от  соответствующих изменений липолиза в  жировой 
ткани, благоприятствует сдвигу в  разделении жирных 
кислот в скелетной мышце от окисления утром до ли-
погенеза вечером, что возможно обуславливает разви-
тие ожирения при синдроме «ночной еды». [12]

Многие анаболические ритмы у  людей достигают 
пика в  биологическое утро или ранним днем. Прием 
пищи в  соответствии с  этими ритмами путем его пе-
реноса на  более раннее время в  дневное время, спо-
собствует снижению массы тела у  взрослых. Эти пре-
имущества могут быть обусловлены главным образом 
циркадианными изменениями в постпрандиальных ме-
таболических путях, в  особенности в  периферических 
тканях (скелетные мышцы и жировая ткань [13].

Это позволяет предположить существование раз-
личных циркадианных метаболических фенотипов. Для 
их определения необходимы обширные контролируе-
мые клинические исследования.

Циркадианные ритмы  
эндокринных процессов

Биологические ритмы гормонов являются фунда-
ментом, на  котором базируется гомеостаз. Обеспе-
чение биоритмической секреции гормонов поддер-
живается эфферентными сигналами от  СХЯ через 
нейроэндокринные и  вегетативные выходы, которые, 
в  свою очередь, могут давать временные сигналы ми-
шеням в  периферические системы и  центральную 
нервную систему (ЦНС). Сбой в биологических ритмах 
секреции гормонов влечет за  собой каскад метаболи-
ческих изменений и приводит к развитию расстройств 
и заболеваний, в частности — к ожирению и сахарному 
диабету 2 типа.

Одним из гормонов, тесно ассоциированным с цир-
кадными ритмами является Тиреотропный гормон 
(ТТГ). ТТГ секретируется в  пульсирующем режиме, об-
условленным пульсирующим выбросом тиреотропин–
рилизинг гормона (ТРГ). При этом частота и амплитуда 
пульсации увеличиваются в  вечернее/ночное время. 
Пиковый уровень секреции происходит между 23.00 
и 04.00 ч, медленно снижается во время сна и в первой 
половине дня до минимальных значений в послеполу-
денное время. Также в  исследованиях с  эксперимен-
тальным голоданием обнаружена роль соматостатина 
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в  регуляции продукции ТТГ: у  человека длительное 
голодание приводит к уменьшению амплитуды пульсо-
вой секреции гормона и пика его концентрации в ноч-
ное время, снижению базальной концентрации ТТГ 
в  сыворотке крови [14]. Прием пищи восстанавливает 
ритм секреции ТТГ, однако, его уровень еще некоторое 
время остаётся ниже исходного. Интересным представ-
ляется влияние продолжительности сна на  секрецию 
ТТГ: как более короткий, так и  более длительный сон 
в  сравнении с  оптимальной его продолжительностью 
могут увеличить риск дисфункции щитовидной желе-
зы. Так, в  исследовании на  5000 пациентов был выяв-
лен повышенный риск субклинического гипертиреоза 
у короткоспящих (<7 ч/сут) пациентов, который в свою 
очередь связан с одирением, при отсутствии субклини-
ческого гипотиреоза у длинноспящих (>8 ч/сут) людей 
[15].

Циркадианная система может также играть роль 
в  регуляции аппетита: гормоны, регулирующие аппе-
тит, имеют циркадианный ритм секреции, который со-
пряжен с  циклом «сон–бодрствование». Эндокринные 
сигналы с  периферии оказывают свое воздействие 
на ежедневный энергетический баланс путем передачи 
сигналов обратно в  мозг циркадианно–зависимо в  те-
чение дня. Этими сигналами являются грелин и адипо-
цитокины, передающие информацию в мозг о наличии 
или отсутствии периферических запасов или потребно-
стей в энергии и контролирующие массу тела.

Лептин — это адипоцитокин, главным образом се-
кретируемый белой жировой тканью. Транспортиру-
ясь в  дугообразное ядро гипоталамуса, он ингибиру-
ет пул нейронов: нейропептид–Y (NPY- Neuropeptide 
Y) и  агути–подобный белок (AGRP — agouti related 
peptide), обладающие орексигенным эффектом, и  ак-
тивирует нейроны, секретирующие проопиомелано-
кортин (POMC- Proopiomelanocortin) и  кокаин–и амфе-
тамин–регулируемый транскрипт (CART- Cocaine and 
amphetamine regulated transcript), таким образом при-
водя к  снижению потребления пищи. Суточный ритм 
высвобождения лептина находится под контролем СХЯ. 
Как правило, уровень лептина увеличивается в ночное 
время и  после еды, что приводит к  снижению аппети-
та. Утром отмечается минимум его секреции. В  иссле-
довании при вынужденном смещении суточного ритма 
у взрослых наблюдались снижение уровня лептина, по-
вышение значений постпрандиальной гликемии, сред-
него артериального давления, изменение ритма cердца, 
увеличение секреции инсулина и кортизола с более вы-
сокими пиками после пробуждения и перед сном [16].

Таким образом, лептин может представлять собой 
важную связь между сном, циркадианным ритмом и ме-
таболизмом.

Грелин является гормоном, секретируемым оксин-
тиновыми клетками слизистой оболочки фундального 
отдела желудка. Циркулирует он в большей части в не-
активной форме и  становится биологически активным 
в ответ на голодание. Грелин противоположен лептину, 
он вызывает чувство голода, главным образом, через 
активацию нейронов в дугообразном ядре гипоталаму-
са, что приводит к  повышенному высвобождению NPY 
и AGRP в паравентрикулярное ядро гипоталамуса (ПВН) 
и  другие гипоталамические структуры. Плазменные 
уровни грелина колеблются в  соответствии с  циклом 
питания, что делает этот гормон предполагаемым кан-
дидатом для регулирования циркадианного пищевого 
ритма [17]. Повышение общего грелина и снижение ак-
тивного происходит во  время сна, во  время бодрство-
вания между приемами пищи в ожидании их наоборот 
происходит повышение активного грелина. Грелин так-
же подает сигнал обратно в  CХЯ, влияя на  экспрессию 
часовых генов, производя сдвиги циркадианного ритма 
при голоде и ослабляя сигналы в СХЯ в темноте. Следо-
вательно, грелин — эндокринный сигнал, который по-
могает общаться желудочно–кишечной системе и  цен-
тральным регуляторам суточного ритма — СХЯ. [18]

Оментин — протеин, который секретируется ади-
поцитами висцеральной жировой ткани. Он повышает 
чувствительность к  инсулину в  мышцах, печени и  жи-
ровом депо большого сальника. При снижении его 
секреции увеличивается ИР, что ассоциировано с ожи-
рением и СД 2. В норме пик выработки оментина при-
ходится на дневное время, а к вечеру и в течении ночи 
его уровень снижается, но при ожирении наблюдается 
высокая вариабельность его пиков [19]

Уровни лептина, грелина и  оментина у  пациентов 
с  ожирением выше, чем у  пациентов с  нормальной 
ИМТ. Считается, что повышенный уровень с-реактивно-
го белка (СРБ) при ожирении, что приводит к повыше-
нию сывороточного уровня лептина [20]. Это сопрово-
ждается резистентностью к лептину из-за пониженной 
регуляции рецепторов к нему и приводит к нарушению 
регуляции веса и  может способствовать его увеличе-
нию.

Выводы:

Циркадианные ритмы являются ключевыми фак-
торами здоровья и  благополучия человека. Получен-
ные за последнее десятилетие знания о молекулярных 
и клеточных основах биологических часов вывели цир-
кадианное время на передний план физиологии и тем 
самым показали, как временная дезорганизация может 
лежать в  основе заболеваний. Действительно, нару-
шение суточного ритма, ассоциируются с различными 
патологиями и  риском возникновения расстройств, 
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в первую очередь метаболических и эндокринных. Воз-
можно, именно циркадианная дизритмия может объяс-
нить столь быстрый рост ожирения и СД 2. Длительные 
и  тяжелые нарушения сна достаточны для того, чтобы 
вызвать изменения в  гомеостатической энергетиче-
ской потребности. Прервать «порочный круг» и  реа-
лизовать лечебный потенциал возможно через хроно-

физиологические факторы, в том числе нормализацию 
сна. Циркадианная концепция должна быть обязатель-
но включена в  ядро медицины, чтобы максимально 
использовать ее потенциал для профилактики и лече-
ния метаболических заболеваний, особенно ожирения 
и  СД 2, что стало крайне актуальным в  практике вра-
ча-эндокринолога.
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Аннотация. Дефицит витамина D встречается примерно у 30–50% насе-
ления мира [1]. Необходимо отметить, что дефицит Витамина D, растет 
пропорционально расстоянию от  экватору, что объясняет увеличение 
фильтрации УФ-лучей. [2]. Он вызывает не  только –рахит, остеопороз, 
остеомаляцию, но  и  сердечно-сосудистую патологию. Проведенные рос-
сийские и  зарубежные исследования, представленные в  данном обзоре, 
свидетельствуют о  том, что умеренная и  тяжелая недостаточность вита-
мина D является фактором риска развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний. [3].

Снижение уровня витамина D у  человека является фактором риска сер-
дечно-сосудистой патологии: артериальной гипертензии (АГ), сахарного 
диабета (СД), дислипидемии, фиброза миокарда и предиктором неблаго-
приятных сердечно-сосудистых событий — инсультов и инфарктов.

Было показано, что витамин D оказывает вазопротекторный эффект сни-
жая эндотелиальную дисфункцию, положительно влияет на  артериаль-
ное давление, замедляет ремоделирование сосудов и фиброз миокарда, 
снижает риск развития гипертрофии левого желудочка и  атеросклероза, 
уменьшает резистентность к инсулину, и влияет на течение воспалитель-
ных процессов [4].

Ключевые слова: дефицит витамина D, 25(ОН)D, 1,25(OH)2D, кардиология, 
атеросклероз, артериальная гипертензия, нарушение сердечного ритма, 
ХСН.

Витамин D — жирорастворимый, он был открыт 
более 90 лет назад, когда ученые обнаружили, что 
рыбий жир может лечить рахит. Витамин D посту-

пает в организм с пищей, однако количество продуктов 
питания, в  которых он содержится очень ограничено. 
Но это не единственный путь поступления витамина D 
в  организм — он способен синтезироваться под дей-
ствием УФ лучей в коже. Для превращения в активную 
форму витамину D необхлдимо пройти два процесса 
гидроксилирования: первый этап происходит в печени 

и витамин D превращается в 25(OH)D (25-гидроксивита-
мин D) (кальцидиол), далее второй этап гидроксилиро-
вания в почках — образуется активная форма витамина 
D — 1,25(OH)2D (1,25-дигидроксивитамин D).

Спектр действия витамина D не  ограничивается 
только контролем кальций-фосфорного обмена, он 
влияет и  на  развитие сердечно-сосудистых заболева-
ний. Что было подтверждено в масштабном исследова-
нии Framingham Offspring Study, которое длилось более 

INFLUENCE OF VITAMIN D DEFICIENCY 
ON THE CARDIOVASCULAR SYSTEM

O. Vengrzhinovskaya 
I. Bondarenko 

Summary. Vitamin D deficiency is diagnosed in about 30–50% of the 
world’s population [1]. It should be noted that Vitamin D deficiency 
increases in proportion to the distance from the equator, which 
explains the increased filtration of UV rays. [2]. It causes not only 
chit, osteoporosis, osteomalacia, but also cardiovascular pathology. 
The Russian and foreign studies presented in this review prove that 
moderate and severe vitamin D deficiency is a risk factor for the 
development of cardiovascular diseases. [3].

A  decrease in the level of vitamin D in humans is a risk factor for 
cardiovascular pathology: arterial hypertension (AH), diabetes mellitus 
(DM), dyslipidemia, myocardial fibrosis and a predictor of adverse 
cardiovascular events — strokes and heart attacks.

It has been shown that vitamin D has a protective effect on blood 
vessels, reducing endothelial dysfunction, has a positive effect on blood 
pressure, slows down vascular remodeling and myocardial fibrosis, 
reduces the risk of left ventricular hypertrophy and atherosclerosis, 
reduces insulin resistance, and affects the course of inflammatory 
processes [4].

Keywords: vitamin D deficiency, 25(ОН)D, 1,25(OH)2D, сardiology, 
arterial hypertension, atherosclerosis, disturbance of heart rate, 
congestive heart failure.
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5 лет. Было показано, что частота сердечно-сосудистых 
событий (ишемии, инфарктов, инсультов) была выше 
на  33% в  группе пациентов с  дефицитом витамина D, 
а  также была показана прямая корреляция с  уровнем 
витамина D и наличием артериальной гипертензии [5]

Витамин D влияет не  только на  течение и  прогноз 
хронических заболеваний, но  и  на  острые состояния. 
Среди пациентов, поступивших в отделения интенсив-
ной терапии (ОИТ), у 40–70% встречается дефицит вита-
мина D. По данным систематического обзора 14 иссле-
дований (в которых участвовали 9715 пациентов ОИТ) 
выявлено, что дефицит витамина D был ассоциирован 
с  более высокой смертностью. Также в  обзоре сделан 
вывод, что дефицит витамина D может быть предикто-
ром неблагоприятных последствий для здоровья среди 
пациентов ОИТ [6].

По результатам еще одного крупного исследования, 
установили, что у пациентов с низконормальным уров-
нем 25(ОН)D (<37.5 нмоль/л), в сравнении с пациентами 
с достаточными уровнями (≥75 нмоль/л) риск развития 
ИМ повышался более чем в 2 раза [7].

Исходя из  вышеуказанных исследований, дефицит 
витамина D, является одним из  факторов риска раз-
вития либо ухудшения течения сердечно-сосудистых 
заболеваний. Далее будет рассмотрено влияние дефи-
цита витамина D на  конкретные сердечно-сосудистые 
патологии.

Дефицит витамина D  
и развитие атеросклероза

Развитие атеросклероза является серьезным фак-
тором риска неблагоприятных сердечно-сосудистых 
исходов, но несмотря на обширное количество клини-
ческих исследований его патогенез до сих пор до конца 
не изучен.

Основным регулятором сосудистого гомеостаза 
является эндотелий. В результате эндотелиальной дис-
фунции происходят воспалительные реакции, которые 
могут привести к  пролиферации гладких мышц, тром-
богенезу и  способствуют развитию атеросклероза. 
Витамин D играет протективную роль и  снижает риск 
развития атеросклероза посредством: уменьшении 
адгезиии и  агрегации тромбоцитов, снижения окис-
лительного стресса, увеличении продукции NO, пода-
вления высвобождения провоспалительых цитокинов 
и  ингибирования пролиферации гладкомышечных во-
локон [3].

Ригидность сосудистой стенки — важный фактор 
в  развитии атеросклероза. По  данным исследований, 

у  пациентов с  уровнем 25(ОН)D менее 20 нг/мл повы-
шена скорость пульсовой волны в аорте> 9 м/сек (N=4–
6 м/сек), при этом увеличение скорости пульсовой вол-
ны имеет прямую корреляцию с  увеличением риска 
развития атеросклероза. В этом исследовании был сде-
лан вывод — чем ниже уровень витамина D, тем боль-
ше жесткость артерий, при этом поддержание уровня 
витамина D в  референсном интервале способствует 
2-х кратному снижению риска развития атеросклероза 
[8]. Один из  вероятных механизмов патогенеза — по-
ложительное влияние активного метаболит витамина 
D — 1,25(ОН)2D. Он снижает отложение минеральных 
депозитов на  эндотелии, регулируя содержание в  сы-
воротке крови кальция и фосфора.

Одну из основных ролей в развитии атеросклероза 
играют воспалительные реакции. Наиболее широко 
изученными маркерами сосудистого воспаления яв-
ляются C-реактивный белок (СРБ) и  фактора некроза 
опухоли-α (ФНО- α). Большое количество исследований 
подтверждают, что уровень витамина D способен пода-
влять высвобождения ФНО- α, также уровень витамина 
D обратно пропорционален концентрации в сыворотке 
СРБ. Помимо этого высокий уровень витамина D досто-
верно ассоциирован с  высокой концентраций интер-
лейкина-10, который обладает кардиопротективным 
действием, подавляя продукцию провоспалительных 
цитокинов [9].

Статины — основной компонент терапии атеро-
склероза. Существуют публикации, рекомендующие 
совместный прием витамина D со  статинами. Витамин 
D ингибирует ГМГ-КоА-редуктазу, фермент играющий 
ключевую роль в  развитии атеросклероза, тем самым 
усиливая терапевтическое действие статинов.

Дефицит витамина D и развитие АГ

Взаимосвязь дефицита витамина D и развития арте-
риальной гипертензии обсуждалась еще с  конца про-
шлого века. Первое исследование, выявившее их вза-
имосвязь — Rostand в  1979г, было показано, что риск 
развития АГ выше у  людей с  дефицитом витамина D 
(живущих дальше от экватора). В исследовании по изу-
чению ультрафиолетового облучения (УФО) также было 
подтверждено влияние УФО на артериальное давление 
(АД). После воздействия УФО наблюдалось умеренное, 
статистически достоверное, снижение систолического 
АД. [10].

Существует несколько механизмов действия вита-
мина D на уровень АД. Важным компонентом в контро-
ле артериального давления, водно-солевого обмена 
и сосудистого тонуса является ренин-ангиотензин-аль-
достероновая система (РААС). По  данным послед-
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них исследований активный метаболит витамина D 
–1,25(OH)D участвует в регуляции РААС, подавляя экс-
прессию гена ренина. Данное влияние было доказано 
в  исследовании на  грызунах: ингибирование синтеза 
1,25(OH)D приводит к  повышению экспрессии ренина 
и наоборот — введение грызунам 1,25(OH)D подавляет 
экспрессию ренина. Второй механизм — это снижение 
экспрессии эндотелиальной NO-синтетазы при дефи-
ците витамина D, что ведет к  повышению жесткости 
сосудистой жесткости и  развитию эндотелиальной 
дисфункции. При этом введение 1,25(OH)2D оказывает 
протективное действие — увеличивает выработку NO 
в эндотелии [11].

Риск развития АГ у пациентов с дефицитом витами-
на D оценивалось во  многих исследованиях. Два про-
спективных когортных исследования длительностью 
16–18  лет, соответсвенно, с  участием 38388 мужчин 
и 77531 женщины.Выявили, что риск развития АГ у муж-
чин с  уровнем 25(OH) D менее 15 нг/мл значительно 
выше, чем при уровне 25(OH)D более 30 нг/мл, при ана-
лизе риска развития АГ у женщин также были получе-
ны достоверные различия [12]. Исследование NHANES 
III на 15 000 пациентов также показало отрицательную 
корреляцию с  уровнем витамина D и  повышением 
цифр АД.

В  качестве терапии АГ целесообразно добавление 
витамина D в комбинации с антигипертензивными пре-
паратами, это приводи к  снижению уровня систоличе-
ского АД и и улучшению функции левого желудочка [13].

Нарушение сердечного ритма 
и дефицит витамина D

Дефицит витамина D влияет также на  сердечный 
ритм, однако патофизиологические механизмы этого 
влияния до конца еще не изучены.

В  Шотландии проводилось 6-летнее исследование 
суточной вариабельности частоты госпитализации 
и  смертности вследсвии фибрилляции предсердций 
(ФП). Было выявлено достоверное увеличение на  12% 
частоты госпитализаций в  зимний период у  женщин 
и  достоверное увеличение смертности на  22% от  ФП 
у  мужчин [14]. В  исследовании NHANES на  27153 па-
циентов в  двух временных интервалах с  1988 по  1994 
и  с  2001 по  2006  год установили, что частота сердеч-
ных сокращений была достоверно выше на 2,1 уд/мин 
у у пациентов уровнем 25(ОН)D (менее 10.0 нг/мл), чем 
у участников с более высоким уровнем 25(ОН)D в рефе-
ренсном интервале. В  отношении АД также отмечено 
повышение среднего АД в группе пациентов с уровнем 
25(ОН)D менее 10.0 нг/мл, в  сравнении с  пациентами 
с уровнем 25(OH)D15–35нг/мл.

Диаметр левого предсердия и давление в легочной 
артерии в значительной степени связаны с возникно-
вением ФП. По  данным проведенного исследования 
выявили, что уровень витамина D коррелирует с дан-
ными показателями у пациентов с неклапанной перси-
стирующей ФП [15]. Мета-анализ 8 исследований с уча-
стием 27307 пациентов также выявил, что дефицит 
витамина D является одним из предиктором развития 
ФП [16].

Учитывая проведенные исследования дефицит ви-
тамина D играет немаловажную роль в развитии нару-
шений сердечного ритма.

Дефицит витамина D и хроническая 
сердечная недостаточность

Витамин D имеет многофакторное влияние на разви-
тие хронической сердечной недостаточности (ХСН). Од-
ним из факторов является развитие вторичного гипер-
паратиреоза вследствие дефицита витамина D. Высокий 
уровень паратиреоидного гормона (ПТГ) провоцирует 
кальцификацию сердечных клапанов, тем самым уве-
личивая риск развития ХСН. Следующий фактор — это 
подавление при нормальных уровнях 1,25(OH)2D син-
теза провоспалительных цитокинов: ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8 
и  ФНО-α, что в  свою очередь снижает частоту разви-
тия ХСН [17]. Также немаловажный фактор развития 
ХСН — регуляция витамином D активности теломеразы, 
именно укорочение теломер одна из причин старения, 
которое увеличивает риск развития ХСН и  других воз-
раст-ассоциированных заболеваний[18].

В  отношении дефицита витамина D и  развития 
ХСН было проведено несколько масштабных иссле-
дований. Одно из них длилось 2,5 года и закончилось 
в 2016 году, была выявлена отрицательная корреляци-
онная связь уровня витамина D с  концентрацией NT-
proBN и фракцией выброса левого желудочка, данная 
корреляция была также подтверждена и  в  другом ис-
следовании но  помимо этого, продемонстрировали, 
что связаны дисфункция миокарда, и  смертностью 
от  сердечной недостаточности были достоверно свя-
заны с низкими уровенями 25(ОН)D и 1,25(ОН)2D [19]. 
Способность витамина подавлять выработку про-
воспалительных цитокинови увеличивать выработку 
противовоспалительных была также подтверждена 
в исследовании на 123 пациентах. В течении 9-ти меся-
цев они получали терапию витамином D в  дозировке 
2000МЕ. При котроле после терапии было выявлено 
снижение ФНО-α и увеличение уровня противовоспа-
лительного ИЛ-10 [20].

Исходя из выше проведенных исследований можно 
составить данную схему действия дефицита витамина 
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D на сердечно-сосудистую систему. (Схема 1). ХСН -хро-
ническая сердечная недостаточность; ПТГ — паратире-
оидный гормон; ЧСС — частота сердечных сокращений; 
ЛЖ– левый желудочек; ССЗ — сердечно-сосудистые за-
болевания (рис. 1).

Изучение эффективности применения витамина D 
установило его положительное влияние для профи-
лактики и  лечения сердечно-сосудистых заболеваний. 
Совокупность механизмов влияния витамина D на сер-
дечно-сосудистую систему велика, но  патогенез неко-
торых эффектов до сих пор остается неясен, что требу-
ет дальнейшего исследования.

Профилактика и лечение  
дефицита витамина D

Широкий популяционный скрининг дефицита ви-
тамина D не  рекомендуется российской ассоциации 
эндокринологов (РАЭ), но  необходим в  группах риска 
по  его дефициту. К  группам риска дефицита витамина 
D относятся: пациенты с  недостаточной инсоляцией 
(маломобильные, с  фотодерматитом, альбинизмом 
и по др. причинам), пациенты с хронической болезнью 
почек, с синдромом мальабсорбции, печеночной недо-
статочностью, с ожирением, пациенты длительно при-
нимающие глюкокортикостероиды.

По  данным из  клинических рекомендации РАЭ: де-
фицитом витамина D обозначается концентрация в сы-
воротке 25(ОН)D < 20 нг/мл, недостаточностью — кон-
центрация 25(ОН)D от 20 до 30 нг/мл, Рекомендуемыми 
целевыми значениями 30–60 нг/мл.

В целях профилактики дефицита витамина D лицам 
пациентам в возрасте 18–50 лет необходимо получать 
не  менее 600–800 МЕ витамина D в  сутки, пациентам 
старше 50  лет — не  менее 800–1000 МЕ витамина D 
в сутки. При нарушении всасывания/метаболизма вита-
мина D — необходимо увеличение суточной дозировки 
в  2–3 раза для данной возрастной группы. Принимая 
во внимание токсическое действие больших доз вита-
мина D (более 10 000 МЕ в сутки) без регулярного скри-
нинга уровня витамина D, прием таких доз нецелесоо-
бразен.

Для лечения дефицита витамина D используют схе-
мы насыщающей и  поддерживающей дозы: при уров-
не 25(OH)D <20 нг/мл в  сыворотке, лечение начинают 
с суммарной насыщающей дозы колекальциферола 400 
000 МЕ, при уровне 25(OH)D в  сыворотке 20–29 нг/мл 
для лечения используют дозу колекальциферола — 200 
000 МЕ. В зависимости от кратности приема насыщаю-
щая доза колекальциферола 400 000 МЕ может быть до-
стигнута приемом 200 000 МЕ каждый месяц в течение 

Рис. 1

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

84 Серия: Естественные и технические науки №4-2 апрель 2021 г.



2-х месяцев, либо по  50 000 МЕ каждую неделю, либо 
по 7 000 МЕ.

Заключение

Дефицита витамина D широко распространен и вли-
яет на течение и развитие множества сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Кардиологические пациенты с ХСН, 
ИБС, АГ как правило ведут малоподвижный образ 
жизни, реже бывают на  солнце, из-за чего они входят 
в группу риска по дефициту витамина D. Экономически 
более выгодна профилактика витамина D, чем лечение 

последствий его дефицита. В  качестве профилактики 
может быть использован не только прием профилакти-
ческих дозировок и достаточная инсоляция, но и обо-
гащение продуктов питания витамином D (в Финляндии 
с 2003 году используется обогащение пищевых продук-
тов витамина D, что фактически устранило его дефицит 
у  населения). Для внедрения в  клиническую практику 
назначения витамина D в комплексе с препаратами для 
терапии сердечно-сосудистых заболеваний, определе-
ния точной терапевтической дозировки для кардиоло-
гических пациентов необходимы дальнейшие рандо-
мизированные контролируемые исследования.
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Аннотация. Коронавирусное заболевание COVID-19 представляет собой 
высококонтагиозную инфекцию, широко распространившуюся в  мире, 
этиологическим фактором которой является вирус SARS-CoV-2. Пока 
неизвестны отсроченные последствия заражения SARS-CoV-2 после 
выздоровления. SARS-CoV-2 принимает активное участие в  развитии 
эндотелиальной дисфункции, стимулируя выброс большого количества 
проагрегантов и  вазоконстрикторов, что приводит к  микрососудистому 
повреждению различной локализации. Легочная артериальная гипер-
тензия (ЛАГ) может стать одним из  наиболее ожидаемых осложнений 
COVID-19, поскольку в  основе ее патогенеза лежит эндотелиальная дис-
функция и  ремоделированию сосудов. Имеется описание ряда клиниче-
ских случаев развития ЛАГ после перенесенной тяжелой формы COVID-19 
ассоциированной пневмонии. Представлен обзор имеющейся литературы 
в попытках поиска ответов на вопрос о вероятности развития ЛАГ на фоне 
перенесенной COVID-19 инфекции в отсроченном периоде.

Ключевые слова: COVID-19, эндотелиальная дисфункция, легочная артери-
альная гипертензия, ремоделирование легочных сосудов, микрососуди-
стое повреждение.

Коронавирусное заболевание COVID-19 — это 
высококонтагиозная инфекция, этиологическим 
фактором которой является вирус SARS-CoV-2. 

По  данным Всемирной организации здравоохране-
ния, общее число инфицированных составило более 
7,1 млн. человек с развитием летального исхода в более 
чем 400  тыс. случаев (расчетная смертность — 5,7%). 
Данная инфекция как правило осложняется развитием 
интерстициальной пневмонии. Люди, имеющие хрони-
ческие заболевания, более подвержены риску разви-
тия тяжелых форм COVID-19 [1, 3].

SARS-CoV-2 принимает активное участие в наруше-
нии функции эндотелия [2, 3]. Эндотелиальные клетки 
взаимодействуют с  тромбоцитами и  лейкоцитами, вы-
зывая их адгезию и взаимодействие на участках повреж-
дения сосудов, вызванных воспалением или инфекцией 
[30]. Эндотелий играет важную роль в регуляции сосу-
дистого тонуса и роста путем синтеза и высвобождения 
различных вазоактивных веществ, как сосудорасширя-
ющих (таких как NO и простагландины), а также сокра-
щающие факторы, такие как эндотелин и ангиотензин II 
[15, 16]. Биосинтез NO эндотелиальными клетками яв-

RISKS OF PULMONARY ARTERIAL 
HYPERTENSION IN PATIENTS WITH 
PRIORED COVID-19 INFECTION 
IN THE LONG TERM

E. Vishneva 
E. Yegorova 

Summary. The coronavirus disease COVID-19 is a highly contagious 
infection currently widespread in the world, SARS-CoV-2 virus is 
the etiological factor of which condition. The long-term effects of 
SARS-CoV-2 infection after recovery are not yet known despite active 
research into all aspects of the disease. According to some already 
available data, SARS-CoV-2 is actively involved in the development 
of endothelial dysfunction. SARS-CoV-2 and cytokines disrupt the 
function of vascular endothelial cells in the form of stimulating the 
release of a large number of proaggregants and vasoconstrictors, 
which leads to endothelial dysfunction and microvascular damage of 
various localization. Pulmonary arterial hypertension (PAH) should be 
one of the most anticipated complications, based on the nature of the 
pathogenesis of COVID-19 endothelial dysfunction. The endothelial 
dysfunction plays one of the fundamental roles in the pathogenesis of 
PAH, which ultimately leads to pulmonary vascular remodeling. There 
is a description of a number of clinical cases of PAH development after 
suffering a severe form of COVID-19 associated pneumonia. At this 
stage, we decided to use the existing medical literature to try to answer 
the question about the likelihood of developing PAH in patients who 
did not previously have this clinical condition, against the background 
of a postponed COVID-19 infection of any severity in a delayed period.

Keywords: COVID-19, endothelial dysfunction, pulmonary artery 
hypertension, pulmonary vascular remodeling, microvascular damage.
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ляется наиболее важным для поддержания сосудисто-
го гомеостаза. Основным источником циркулирующего 
NO является эндотелиальная синтаза оксида азота-3 
(eNOS3), экспрессируемая в  эндотелиальных клетках 
и тромбоцитах [7, 17].

Признаки и симптомы тяжелой инфекции COVID-19 
напоминают клинический фенотип эндотелиальной 
дисфункции, предполагая взаимные патофизиологиче-
ские пути [9,10]. Опыт работы с  предыдущими типами 
коронавирусов вызвал гипотезы о  роли эндотелиаль-
ной дисфункции в патофизиологии SARS-CoV-2 (в част-
ности тяжелого острого респираторного дистресс 
-синдрома), которые в  настоящее время проходят до-
клинические и  клинические исследования. Эндотели-
альная дисфункция рассматривается в настоящее время 
как общий знаменатель множества клинических аспек-
тов тяжелой инфекции COVID-19 [26]. Одновременно 
с  этим поражение вирусом пневмоцитов II типа вызы-
вает прекращение образования сурфактанта и образо-
вание фиброза на  альвеолярно-капиллярной мембра-
не [8]. Клетки эндотелия с высокой экспрессией АПФ-2 
являются клетками-мишенями COVID-19, что приводит 
к дисфункции эндотелиальных клеток и микрососудов. 
Подавление клеточного АПФ-2, опосредованное SARS-
CoV-2, приводит к дисфункции РААС[11]. В нормальных 
условиях печень выделяет ангиотензиноген, который 
гидролизуется до ангиотензина I ренином (ангиотензи-
ногеназой) из юкстагломерулярных клеток почек. АПФ, 
продуцируемый в  почках и  легких, далее превращает 
ангиотензин I в ангиотензин II, который затем оказыва-
ет вазопротекторный эффект [12]. Во  время инфекции 
SARS-CoV-2 интернализация вируса приводит к  пода-
влению клеточного АПФ2. Следовательно, ангиотензин 
II накапливается и оказывает пагубные сосудистые эф-
фекты [13].

Диффузное альвеолярное и  интерстициальное 
повреждение, воспаление и  обширная активация ле-
гочных макрофагов способствует легочной внутри-
сосудистой коагулопатии [14]. Тромбозы различных 
локализаций, повреждение почек, легочная эмболия, 
цереброваскулярные и неврологические расстройства 
усугубляют повреждение микроциркуляторного русла.

Таким образом, учитывая характер повреждения 
эндотелия вирусом типа SARS-CoV-2, ЛАГ может стать 
одним из наиболее ожидаемых осложнений.

Ряд гистологических исследований показал, что 
у пациентов, умерших от COVID-19, наблюдалось утол-
щение стенок легочных сосудов, что является одним 
из  важных морфологических признаков развития ле-
гочной артериальной гипертензии [9]. В  то  же время, 
подобные гистологические находки, связанные с  ре-

моделированием легочных сосудов, не  были обнару-
жены у  пациентов, умерших от  SARS-CoV-1 во  время 
вспышки SARS в  2002–2004  годах или из-за инфекции 
гриппа H1N1, на  основании чего некоторые исследо-
ватели полагают, что SARS-CoV-2 является еще одним 
возбудителем, способным вызывать развитие ЛАГ 
в  будущем [8, 28]. Нарушение регуляции легочного 
иммунного ответа, такое как подавление экспрессии 
рецептора АПФ-2, а также измененные адаптивные им-
мунные ответы, являются потенциальными патофизио-
логическими механизмами развития ЛАГ при COVID-19 
[26, 27].

ЛАГ поражает как женщин, так и мужчин любого воз-
раста, при этом повышенное сопротивление легочных 
сосудов приводит к развитию правожелудочковой не-
достаточности и смерти. Средняя выживаемость паци-
ентов с ЛАГ составляет 2,8 года с момента постановки 
диагноза (3-летняя выживаемость: 48%) при отсутствии 
лечения [5, 31]. Даже при доступных в настоящее время 
методах лечения только 58–75% пациентов с ЛАГ выжи-
вают в течение 3 лет [5].

В  патогенезе развития ЛАГ эндотелиальная дис-
функция играет одну из  основополагающих ролей, 
приводящей в конечном итоге к ремоделированию со-
судов [29, 31]. Современные теории патогенеза легоч-
ной гипертензии фокусируются на нарушении баланса 
между вазоконстриктивными и  вазодилатирующими 
веществами и  развитию вазоконстрикции, в  результа-
те чего образуется порочный круг, когда повреждение 
эндотелия неуклонно прогрессирует и приводит к ре-
моделированию легочных сосудов, нарастанию сосуди-
стой обструкции и облитерации [5, 31].

В  основе этих прогрессирующих легочных сосуди-
стых дефектов лежит нарушение трех основных сиг-
нальных путей: оксида азота (NO), простациклина (PGI2) 
и тромбоксана A2 (TXA2), и эндотелина-1 (ET-1) [5, 22]. 
Все три процесса играют важную роль в  процессе ре-
моделирования сосудов легких.

ЕТ-1 является ключевым медиатором ЛАГ, вызывая 
патологические изменения в  легких, которые приво-
дят к  ремоделированию легочных сосудов [6]. Эффек-
ты ЕТ-1 опосредуются двумя подтипами рецепторов ЕТ, 
ЕТА и ЕТВ, с которыми ЕТ-1 связывается с высоким срод-
ством [6]. Рецепторы ETA находятся в гладкомышечных 
клетках, а рецепторы ETB расположены как в эндотели-
альных клетках, так и в гладкомышечных клетках. ЕТ-1, 
высвобождаемый из эндотелия, действует в основном 
на  лежащие в  основе гладкомышечные клетки, вызы-
вая сужение и  пролиферацию сосудов. Кроме того, 
ЕТ-1 действует на  фибробласты, вызывая сокращение, 
пролиферацию и фиброз, а также на сам эндотелий, вы-
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зывая пролиферацию, расширение сосудов (через NO 
и PGI2) и сужение сосудов (через тромбоксан А2) [5, 6].

В  целом, ЛАГ развивается в  результате нарушения 
вазодилатации на фоне снижения продукции PGI2 (ди-
срегуляция циклооксигеназы-2) и функции NO-синтазы 
(eNOS) с одновременным вазоконстриктивным и мито-
генным эффектами активированной системы передачи 
сигналов ET-1 [5].

Однако, рядом клинических специалистов было 
высказано предположение, что эндотелиальная дис-
функция с ее тромботическими последствиями, наблю-
даемая в  гипервоспалительной фазе COVID-19, не  так 
тяжело протекает у пациентов с ЛАГ [1, 3]. Как ни стран-
но, специализированные центры по  лечению пациен-
тов с ЛАГ в районах, сильно пострадавших от пандемии, 
не  наблюдали значительного увеличения количества 
пациентов с COVID-19 на фоне уже имеющейся ЛАГ, как 
они ожидали [3]. Причины данного явления изучаются. 
Было выдвинуто несколько возможных объяснений 
данного факта. В первую очередь рассматривалась вер-
сия, когда механизмы, специфичные для ЛАГ, способны 
профилактировать инфицирование COVID-19. В допол-
нение к  патологическим особенностям эндотелиита 
при COVID-19 известно, рецептор ангиотензин-пре-
вращающего фермента 2 (АПФ-2), как компонент ре-
нин-ангиотензиновой системы, важен не  только для 
проникновения коронавируса в  клетки, но  и  для его 
репликации [3, 18, 19]. В свою очередь, АПФ-2, который 
является ключевым для проникновения SARS-CoV-2 
в клетки, подавляется при ЛАГ.

Остается неясным, является  ли снижение АПФ-2 
при ЛАГ защитным фактором от инфицирования SARS-
CoV-2, или напротив, может способствовать поврежде-
нию легких при болезни COVID-19. Учитывая тенден-
цию SARS-CoV-2 инфицировать эндотелий, также было 
высказано предположение, что аномальный эндотелий 
в ремоделированных артериях пациентов с ЛАГ может 
ограничивать репликацию вируса и подавлять цитоки-
новый ответ, вызванный SARS-CoV-2 [3, 20].

С другой стороны, у пациентов с ЛАГ нарушена сер-
дечно-легочная функция, что может увеличить их риск 
смерти в  случае заражения SARS-CoV-2, в  связи с  чем 
эксперты опасаются создавать ложное чувство безо-
пасности для этих пациентов [23].

Другая выдвинутая гипотеза заключалась в  том, 
что, возможно, терапия, направленная на  лечение 
ЛАГ, может иметь некоторый защитный эффект против 
COVID-19 за  счет улучшения функции эндотелия. Ряд 
исследований показал перекрестную связь между эн-
дотелиновой системой и  ренин-ангиотензиновой си-

стемой. Фактически, эндотелин-1 может подавлять экс-
прессию АПФ-2 в эпителиальных клетках легких, тогда 
как антагонисты рецепторов эндотелина ингибируют 
вызванное ангиотензином II сужение сосудов и  по-
вреждение легких. Другие исследования показали, что 
ангиотензин ослабляет действие эндотелина-1 на эндо-
телиальные клетки, в  основном на  воспаление и  рост. 
Эндотелин-1 активируется при ЛАГ, и  антагонисты ре-
цепторов эндотелина, часто используемые для лечения 
ЛАГ, могут быть полезны при лечении повреждения 
легких COVID-19 [3, 21].

Но остается открытым вопрос, будет ли развиваться 
ЛАГ у пациентов, перенесших инфекцию COVID-19 в той 
или иной форме и  не  имеющих ее ранее, поскольку 
предполагается, что SARS-CoV-2 обладает механизма-
ми, которые способствуют патогенезу ЛАГ, и что неко-
торые люди, инфицированные этим вирусом, становят-
ся восприимчивыми к развитию клинически значимой 
ЛАГ в будущем.

Имеется описание ряда клинических случаев разви-
тия ЛАГ после перенесенной тяжелой формы COVID-19 
ассоциированной пневмонии [4, 24, 25].

В качестве примера, при рассмотрении одного кли-
нического случая пациент проделал необычно быстрое 
развитие легочной гипертензии и правожелудочковой 
недостаточности после недавней тяжелой пневмонии 
COVID-19 с синдромом высвобождения цитокинов, ко-
торую первоначально успешно лечили метилпредни-
золоном и тоцилизумабом [4].

В данной клинической ситуации фигурирует 60-лет-
ний пациент, мужчина, с  отягощенным сердечно-сосу-
дистым анамнезом в виде инфаркта миокарда и коро-
нарной ангиографии около 7  лет назад, не  имевшие 
в  последующем осложнений. Пациент был госпитали-
зирован в  отделение интенсивной терапии по  поводу 
тяжелой пневмонии COVID-19 в апреле 2020, находился 
на ИВЛ с момента поступления. В рамках лечения были 
назначены цефтриаксон, гидроксихлорохин и  низко-
молекулярный гепарин в  профилактических дозах, 
поскольку на  КТ-ангиографии не  было выявлено при-
знаков ТЭЛА. В  связи с  ассоциированным с  COVID-19 
пневмонией синдромом высвобождения цитокинов 
было начато лечение метилпреднизолоном, а  затем 
тоцилизумабом. Пациент был отключен от  ИВЛ через 
несколько дней. В течение 2 недель его выписали в ре-
абилитационный центр на фоне продолжающейся низ-
копоточной кислородной поддержки.

Через 10 дней после выписки пациент был повтор-
но госпитализирован в отделение интенсивной терапии 
из-за прогрессирующей одышки и тяжелой гипоксемии, 
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требующей высокопоточной кислородотерапии. Со-
гласно результатам лабораторных анализов, повторное 
развитие синдрома высвобождения цитокинов не было 
зафиксировано (С-реактивный белок 32 мг / л, ферритин 
413 мкг/л и D-димер 659 мкг/л). Продолжающееся тече-
ние вирусной пневмонии было также исключено (ана-
лиз ПЦР SARS-CoV-2 был дважды отрицательным в  но-
соглоточном мазке и  бронхоальвеолярной лаважной 
жидкости). При повторном проведении КТ-ангиографии 
зафиксировали отсутствие признаков ТЭЛА, однако 
впервые была выявлено прогрессирующее интерсти-
циальное поражение легких. Признаки декомпенсации 
сердечной недостаточности и  острого коронарного 
синдрома отсутствовали (включая низкий показатель 
NT-proBNP и тропонина-T). В первые дни после повтор-
ного поступления в  отделение интенсивной терапии 
ухудшилась оксигенация, терапия диуретиками не ока-
зала ожидаемого эффекта. В конце концов, пациент был 
повторно интубирован. Отрицательный ответ на диуре-
тики и слегка увеличенные зубцы P на электрокардио-
графии потребовали дальнейшего кардиологического 
обследования. При проведении эхокардиографии была 
подтверждена нормальная функция левого желудочка, 
наличие клапанных пороков было исключено, но  вы-
явлен значительно увеличенный правый желудочек 
с уплощенной межжелудочковой перегородкой. На ос-
новании скорости трикуспидальной регургитации, ди-
аметра и коллапса нижней полой вены, систолическое 
давление в легочной артерии составило 60–65 мм рт. ст., 
что указывает на наличие легочной гипертензии [4].

Развитие легочной гипертензии и  правожелудочко-
вой недостаточности при отсутствии эмболов на множе-
ственных КТ-ангиограммах, скорее всего, было вызвано 
прогрессирующими паренхиматозными аномалиями 

легких в сочетании с микрососудистым поражением ле-
гочных артерий. Пациент не относился к группе высокого 
риска по  развитию ЛАГ группы I  (идиопатической и  на-
следственной). Кроме того, показания для группы II (из-за 
заболеваний левых отделов сердца) и группа V ЛГ (из-за 
неясных или многофакторных механизмов) отсутство-
вали. Учитывая быстрое проявление симптомов у  этого 
пациента после выздоровления от  тяжелой пневмонии 
COVID-19 может быть вероятной комбинация механиз-
мов ЛАГ III группы (из-за обструктивного или рестриктив-
ного заболевания легких) и IV группы (из-за обструкции 
легочной артерии). Однако ТЭЛА не  была обнаружена 
при проведении повторной КТ-ангиографии [4].

В  данном случае микрососудистое повреждение 
могло сыграть важную роль в развитии ЛАГ. Ввиду ассо-
циации COVID-19 с коагулопатией и микрососудистым 
поражением различной локализации и  последующим 
потенциальным микротромбозом также интерстици-
альным поражением легких, понимание ЛАГ как ослож-
нения COVID-19 является обоснованным.

Все представленные выше факты указывают на  то, 
что вероятность развития ЛАГ после перенесенной 
COVID-19 инфекции, достаточно высока. Однако, ру-
тинная диагностика ЛАГ в отсроченном периоде после 
перенесенной COVID-19 пока не практикуется.

Учитывая имеющиеся на  текущий момент матери-
алы, становится понятной необходимость дальней-
шего изучения последствий перенесенной инфекции 
COVID-19, в  частности развития легочной артериаль-
ной гипертензии, для определения необходимого объ-
ема диагностических мероприятий и  тактики ведения 
пациентов в отсроченном периоде.
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ОСОБЕННОСТИ НАСТРОЙКИ СИСТЕМ КОХЛЕАРНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ 
ПРИ ЧАСТИЧНОЙ ПОТЕРЕ СЛУХА (ТУГОУХОСТЬ)

Егоров Алексей Игоревич
К.ф.-м.н., Московский физико-технический 

институт
Глуховский Евгений Михайлович

М.н.с., Московский физико-технический институт
glukh.al@myrambler.ru

Аннотация. Электроакустическая стимуляция становится все более попу-
лярным средством лечения людей с потерей слуха, которые традиционно 
не пользуются слуховыми аппаратами. У таких пациентов часто слишком 
сильный остаточный слух, чтобы рассматривать возможность установки 
кохлеарного имплантата.

Исследования продемонстрировали способность, как сохранить остав-
шийся низкочастотный слух у этих людей, так и обеспечить значительное 
улучшение качества жизни за счет комбинации кохлеарного имплантата 
со слуховым аппаратом для усиления звука в поврежденном ухе. Эти мо-
дификации особенно заметны при тестировании распознавания и  иден-
тификации шума и речи. Часто упускается из виду, что на эти результаты 
могут влиять на параметры настройки, как кохлеарного имплантата, так 
и слухового аппарата. В настоящем исследовании предоставлена оценка 
четырёх субъектов с  использованием ЭАС минимум в  течение 1 месяца 
по  восьми различным параметрам подбора. Тестирование проводилось 
при разных уровнях шума. Субъекты также оценивали каждое состоя-
ние с помощью визуальной аналоговой шкалы. Результаты показали, что 
уменьшение перекрытия кохлеарного имплантата и  усиления слухового 
аппарата дает наилучшие результаты в  любых условиях тестирования. 
По результатам проведенного исследования получен вывод, что слуховой 
аппарат должен соответствовать модифицированной аудиограмме кон-
кретного пациента, по крайней мере, до момента, когда низкочастотный 
слух не поддается анализу, а кохлеарный имплант должен устанавливать-
ся с более высокой частотой, чем стандартная система имплантации (для 
пациентов без остаточного слуха в имплантированном ухе). Это необходи-
мо для того, чтобы обеспечить меньшее перекрытие частотных диапазо-
нов с усилением, обеспечиваемым слуховым аппаратом. Следовательно, 
небольшое перекрытие частотных диапазонов, используемых слуховым 
аппаратом и  кохлеарным имплантатом, оказывается максимально эф-
фективным.

Ключевые слова: электроакустическая стимуляция, тугоухость, кохлеар-
ный имплант, аудиограмма, уровень шума.

COCHLEAR IMPLANTATION SYSTEMS’ 
SETTING UP FEATURES IN PARTIAL 
HEARING LOSS

A. Egorov 
E. Glukhovskiy 

Summary. Electroacoustic stimulation is a popular therapy for people 
with hearing loss. These patients have not use hearing aids as 
traditionally because of strong residual hearing.

The authors have presented the possibilities to preserve the remaining 
low-frequency hearing in these individuals and to provide a significant 
improvement in the quality of life by combining a cochlear implant with 
a hearing aid to amplify sound in the damaged ear. These modifications 
are especially noticeable when testing noise and speech recognition 
and identification. It is often overlooked these results can be influenced 
by the settings of both the cochlear implant and the hearing aid. Four 
subjects were assessed in this study using EAS for at least 1 month 
to eight different fitting parameters and at various noise levels in 
particular. Subjects also rated each condition using a visual analog 
scale. The results have shown reducing cochlear implant overlap and 
hearing aid reinforcement gives the best results in all testing conditions. 
So, the study results made it possible to concluded that the hearing aid 
should correspond to the modified audiogram of a particular patient, 
at least until the moment low-frequency hearing would be analyzed. 
The cochlear implant should be inserted at a higher frequency than the 
standard implantation system (for patients without residual hearing in 
the implanted ear). This is necessary to provide less frequency overlap 
with the gain provided by the hearing aid. Therefore, a small overlap 
between the frequency bands used by the hearing aid and the cochlear 
implant is the most effective.

Keywords: electroacoustic stimulation, hearing loss, cochlear implant, 
audiogram, noise level.
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Введение

Кохлеарная имплантация — это процесс хирурги-
ческого внедрения нейропротезного устройства, 
обеспечивающие изменение восприятия звука 

для людей со  средней и  глубокой сенсоневральной 
потерей слуха. Успех стимуляции средних и  высоких 
частот кохлеарным имплантатом, в некоторой степени, 
зависит от сохранения низкочастотного слуха во время 
имплантации. Cохранение остаточного слуха возмож-
но после проведения кохлеарной имплантации. После 
проведённой процедуры внедрения импланта удается 
достичь усиления низких частот. Этот эффект особенно 
заметен при шумовом воздействии [1].

Несмотря на  достаточное количество доступной 
литературы, в которой подробно описываются преиму-
щества электроакустической стимуляции (ЭАС), мало 
информации о настройке этих устройств.

Процедура установки  
кохлеарного имплантата

Процедуру установки кохлеарного имплантата 
можно разделить на три основных этапа: диагностика, 
операция, реабилитация. Сложнее всего — восстано-
вить слуховых возможностей человека после установ-
ки кохлеарного импланта. Этот процесс длительный, 
обычно занимает два года [2].

Условия звукопоглощения в  повседневной жизни 
сильно отличаются от идеальной звуконепроницаемой 
камеры. Конкурирующий шум окружающей среды часто 
ухудшает понимание речи, поэтому актуальными стано-
вятся исследования в условиях конкурирующего шума, 
а  также — разработка новых стратегии кодирования 
речи. Эти результаты все еще являются предваритель-
ными из-за относительно небольшого числа пациентов 
и большой внутренней вариативности результатов.

Система кохлеарного имплантата состоит из компо-
нентов имплантата (приемник / стимулятор и ряд элек-
тродов) и  внешних компонентов (микрофон, речевой 
процессор). Система принимает акустические сигналы 
через микрофон в гарнитуре, а акустические параметры 
обрабатываются в  речевом процессоре. Приемник  / 
стимулятор декодирует информацию и преобразует ее 
в импульсы электростимуляции через ряд электродов 
внутри улитки. Администрирование психофизиологи-
ческих тестов, создание, хранение и обработка данных 
осуществляется через DPS-систему диагностического 
программирования.

Для установки кохлеарного имплантата необходи-
мы следующие условия:

1. 1. Глухота на  оба уха (порог слышимости в  обоих 
ушах должен быть выше 90 дБ).

2. 2. Неспособность различать речь с помощью любо-
го типа слухового аппарата.

3. 3. Отсутствие воспаления в наружном или среднем 
ухе.

4. 4. Открытость улитки, беспрепятственный доступ 
к круглому отверстию и адекватная пневматиза-
ция антрального отдела сосцевидного отростка, 
показанная компьютерной томографией или 
магнитно-резонансной томографией.

5. 5. Нормальное функционирование вестибуло-
кохлеарного нерва, подтвержденное промон-
торным тестом или электроаудиограммой.

6. 6. Подтверждение психолога нормального психо-
соматического состояния пациента.

Также рекомендуются придерживаться следую-
щих принципов, которые не являются обязательными, 
но при их соблюдении, период реабилитации сокраща-
ется:

 ♦ глухота развилась после развития речи (пост-
лингвальная глухота);

 ♦ человек не был глухим более 8–13 лет;
 ♦ предпочтительный возраст от 2 до 50–60 лет

Результаты сравнения понимание предложений 
в тишине и при шуме, показывают, что стратегии спек-
трально-пиковой (SPEAK) и  непрерывно-перемежаю-
щейся (CIS) стимуляций показывают результаты выше, 
чем стратегия кодирования с  множеством пиков 
(MPEAK), основанная на  выделении речевых характе-
ристик.

При внутрипредметных сравнениях средние резуль-
таты по шуму со стратегией CIS были лучше, чем страте-
гии MPEAK и SPEAK. Понимание в тишине существенно 
не различалось между стратегиями CIS и SPEAK и пре-
вышали PEAK [4]. Но  у  небольшого числа испытуемых 
на результаты все же могут влиять случайные факторы. 
Некоторые современные имплантаты должны быть до-
статочно вариабельными, чтобы включать различные 
стратегии кодирования речи, включая стратегии вы-
сокоскоростной стимуляции. Это позволило бы прово-
дить внутрипредметные сравнения, а также оценивать 
и  оптимизировать различные стратегии кодирования 
речи.

Приемник  / стимулятор декодирует информацию 
и преобразует ее в импульсы электростимуляции через 
ряд электродов внутри улитки. Во время реабилитации 
необходимо определять амплитуду стимулирующего 
импульса для каждого отдельного пациента, т. е. для 
каждого отдельного канала пациента, поскольку каж-
дый пациент по-разному воспринимает объем и диапа-
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зон тонов. Психофизиологические и  акустические па-
раметры хранятся в  речевом процессоре в  виде базы 
данных. Администрирование психофизиологических 
тестов, создание, хранение и  обработка данных осу-
ществляется через DPS — систему диагностического 
программирования [5–6].

Материалы и методы  
исследования

В  настоящие исследование были включены четыре 
пациента (1 женщина, 3 мужчины).

Для участия в  клинических испытаниях субъекты 
должны были иметь нормальный слух или тугоухость 
(от  легкой до  умеренной) на  низких частотах, склон-
ность к потере слуха на высоких частотах (превышаю-
щую или равную 75 дБ на частоте 1000 Гц) и показатели 
односложности ниже, чем 45% в лучшем состоянии [7].

Пациенты имели показатель средней дискримина-
ции односложной 15%, оценка 33% на  тестах узнава-
ния предложения в  тишине, 18% — на  тестах распоз-
навания предложений при шуме. Этиология включала 
ототоксичность в  двух случаях, генетические патоло-
гии в  одном случае и  травму головы — в  последнем. 
Субъект 1 продемонстрировал полное сохранение 
слуха в 6-месячный интервал между тестами (9 месяцев 
после операции). Субъекты 2 и  3 показали начальное 
падение от  15 до  20 дБ в  интервале тестирования КИ 
(1 месяц после операции) с относительно стабильным 
слухом в  дальнейшем. Субъект 4 показал изменения 
между операцией, установкой кохлеарного имплантата 
и  сеансом установки ЭАС (через 2 месяца после уста-
новки КИ и через 3 месяца после операции).

После предоперационного обследования (включая 
аудиометрию в чистом тоне, речевую аудиометрию) ка-
ждому субъекту имплантировали электродную матрицу 
COMBI 40 Medium от MED-EL GmbH (Инсбрук, Австрия). 
COMBI 40 M имеет длину контакта 20,9 мм (расстояние 
между контактами 1,9 мм) и разработан для глубокого 
введения, покрывающей базальный виток улитки для 
стимуляции средних и высоких частот, что соответству-
ет концепции ЭАС.

Исследуемым вводился электрод на 18 мм (электрод 
на 10 мм был помещен в кохлеостому). После операции, 
каждый пациент был оснащен кохлеарным имплантом, 
запрограммированным на полный диапазоном частот.

Что касается выходных характеристик, доступны пи-
ковое усиление 60 дБ и  максимальная выходная мощ-
ность 127 дБ (уровень выходного звукового давления 
для входа 90 дБ).

Слуховой аппарат снижает усиление, когда отсут-
ствуют звуковые колебания. Это было сделано для 
максимального комфорта усиленных звуков при отсут-
ствии речевой информации [8].

Встроенная система VoiceFinder — это детектор 
речи, который определяет звуковые колебания, при-
сущие только человеческому голосу, и  регулирует 
усиление слухового аппарата в  зависимости от  харак-
теристик входного сигнала. Когда присутствует речь, 
обеспечивается полное усиление слухового аппарата. 
Когда речь отсутствует, слуховой аппарат будет обеспе-
чивать меньшее усиление звука, чтобы обеспечить мак-
симальный комфорт для испытуемого.

Результаты и обсуждения

Комфортные пороги громкости

Кохлеарный имплант можно установить разными 
способами для достижения оптимальных уровней слы-
шимости. Это исследование было направлено на срав-
нение различных комбинаций настройки КИ, чтобы 
определить наиболее эффективную [9].

Параметры подбора кохлеарного имплантата

Для целей данного исследования кохлеарный им-
плант был запрограммирован двумя разными способа-
ми:

1. 1. С  использованием «полного» частотного диапа-
зона, который в настоящее время является стан-
дартным для пациентов без остаточного слуха 
в  имплантированном ухе. Диапазон частот — 
от 200 до 7000 Гц.

2. 2. С использованием частотного диапазона «умень-
шенного перекрытия»: запрограммированный 
частотный диапазон КИ начинается с  частоты 
спада аудиограммы (частота, на  которой ауди-
ограмма проходит точку 65 дБ). Эта точка была 
выбрана на  основании того факта, что макси-
мальная потеря слуха, связанная с  потерей на-
ружных волосковых клеток, находится в диапа-
зоне от  50 до  65 дБ. Потеря слуха более 85 дБ, 
вероятно, связана с полной потерей внутренних 
волосковых клеток («мертвые области»). Эти об-
ласти наиболее подходят для электростимуля-
ции [10].

Стимуляция слуха методом фитинга

Этот метод в основном следует правилу половинного 
усиления (порог заданной частоты делится наполовину, 
чтобы получить прогнозируемое усиление) с регулиру-
емой точкой перегиба. Правило половинного усиления 
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было сочтено наиболее подходящим обоснованием для 
ЭАС, поскольку оно допускало наибольшее усиление 
низких частот. Другие аргументы в пользу подгонки при-
званы обеспечить меньшее усиление низких частот [11].

Модификация аудиограммы была необходима для 
обеспечения достаточного усиления для области поте-
ри слуха, наиболее требующей акустического усиления 
в настройке ЭАС — низкочастотного диапазона. Без уси-
ления высоких частот (которые будут стимулироваться 
кохлеарным имплантатом). Стандартные обоснования 
подгонки будут автоматически пытаться увеличить уси-
ление высоких частот на  неизмененной аудиограмме. 
В ЭАС этого не требуется, так как кохлеарный имплант 
обеспечивает высокочастотную стимуляцию. Таким об-
разом, это включало ввод низкочастотных пороговых 
значений слышимости при тестировании и изменение 
высокочастотных пороговых значений.

Пороги слышимости

Для всех частот с  порогом ниже 85 дБ порог 10 дБ 
вводится в аудиограмму: частоты ниже 85 дБ не усили-
вались. Эта модификация слухового аппарата является 
необходимой парадигмой для клинического исследо-
вания ЭАС. Для всех частот, на которых не было отклика 
на уровне 120 дБ, в аудиограмму вводился порог 10 дБ. 
Таким образом, слуховой аппарат может усилить весь 
доступный слух в  диапазоне низких и  средних частот. 
Таким образом, частотный диапазон, в котором аудио-
грамма находилась между 85 и 120 дБ, был усилен.

Регулировки усиления и сжатия

В  каждом случае регулировались усиление и  сжа-
тие. Были использованы коэффициенты усиления 
и  компрессия, предустановленные программой на-
стройки для конкретного уровня потери слуха. При 
этом использовалось правило половинного усиления 
[12]. Усиление было увеличено на  6 дБ, а  компрессия 
уменьшена, чтобы обеспечить дополнительный «при-
рост». Это было основано на полученной информации 
от испытуемых, где они заявили, что им нужно больше 
усиления в низкочастотном диапазоне.

Измерения проводились с  использованием шума 
спектра речи (звуковое давление 65 дБ). Реальная ре-
акция окклюзии уха измерялась с выключенным слухо-
вым аппаратом в ухе [13].

 Настройка РП, ориентированные  
на шумовую обстановку

Одним из  преимуществ, которое можно измерить 
количественно, является улучшение разборчивости 

речи в  тишине и  в  шуме с  использованием программ 
настройки РП.

У  реципиентов кохлеарных имплантатов есть два 
варианта двусторонней стимуляции: использование 
кохлеарного имплантата в одно ухо и слуховой аппарат 
в  неимплантированном ухе (бимодальный слух) или 
использование кохлеарного имплантата в  каждое ухо 
(двусторонние кохлеарные имплантаты). Двусторонние 
кохлеарные имплантаты становятся все более распро-
страненными, но  не  могут панацеей для устранения 
проблем со слухом или рекомендованы для всех взрос-
лых реципиентов [14].

В  этих случаях использование слухового аппарата 
в неимплантированном ухе может быть оправданным. 
Кохлеарный имплант обеспечивает электрическую 
стимуляцию, в то время как слуховой аппарат обеспе-
чивает акустическую стимуляцию. Тип обработки сиг-
налов и  способ программирования устройства могут 
влиять на  работу человека со  слуховыми аппаратами 
и  кохлеарными имплантатами. Таким образом, важно 
тщательно контролировать и понимать, в какой степе-
ни обработка сигналов и процедуры настройки влияют 
на производительность бимодальных пользователей.

Результаты исследования показали улучшение рас-
познавания речи в  шуме и  локализации звука в  бимо-
дальном режиме по  сравнению с  одним кохлеарным 
имплантатом. Типичные методы распознавания речи 
оценивают разборчивость одного голоса, простран-
ственное положение которого статично и предсказуемо 
в  условиях шума. Это отличается от  реальных жизнен-
ных ситуаций, в которых слушателей просят определить 
местонахождение, идентифицировать, обратить внима-
ние и переключиться между раздражителями [13–14].

Задачи распознавания речи и  локализации были 
уникальны тем, что использовался речевой стимул, 
представленный из  множества перемещающихся ази-
мутов. Участники были в  тишине на  расстоянии 1,5  м 
от  громкоговорителя. Динамик был установлен фрон-
тально.

Для тестирования распознавания речи и локализа-
ции участники находились в центре массива из 15 гром-
коговорителей, расположенных на  горизонтальной 
дуге с  радиусом 140 градусов (137  см). Этот параметр 
был выбран с учетом расположения ушей человека ро-
стом 168 см [15].

Стандартная система (программное обеспечение, 
блок интерфейса и  компьютер) использовалась для 
программирования речевых процессоров КИ до нача-
ла исследования. Аудиометр GSI 16, соединенный с на-
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ушниками TDH-50P, использовался для тестирования 
чистого тона и автономного увеличения громкости.

Масштабирование порога и  громкости без посто-
ронней помощи производилось с  помощью импуль-
сных (1500 мсек вкл  / выкл.) Чистых тонов с  частотой 
250, 500, 750, 1000, 1500, 2000, 3000, 4000, 6000 и 8000 Гц 
и фоновым шумовым воздействием. Импульсные тоны 
использовались для облегчения различения звука, осо-
бенно при наличии шума в  ушах, и  для контроля дли-
тельности сигнала. Мягкий фильтр применялся к уров-
ню 55 дБ; средний фильтр, до уровня 65 дБ; и громкий 
фильтр до уровня 75 дБ [16].

Частота модуляции — 10 Гц. Односекундные сегменты 
широкополосного речевого лепета (речитатив отдельных 
отрывков) четырех говорящих использовались для полу-
чения оценок роста громкости. Для проверки распозна-
вания речи и локализации использовались недавно запи-
санные списки слов согласный-гласный-ядро-согласный. 
Уровень звукового давления стимулов звукового поля 
измерялся с  помощью микрофона и  шумомера. Каждый 
из  динамиков был откалиброван независимо. Выход 
громкоговорителя был отрегулирован так, чтобы уровень 
звукового давления, измеренный в  положении головы 
участника, находился в пределах 1 дБ для каждого из 10 
громкоговорителей. Также была завершена проверка ли-
нейности каждого динамика (30–80 дБ).

Периодичность настройки СКИ

Саморегулирующаяся имплантируемая система 
кохлеарного имплантата является устройством и  спо-
собом объективного определения выбранных психо-
физических параметров, таких как порог стимуляции, 
уровень комфорта и разрешение громкости [17].

В  процессе регулировки был использован рефлекс 
среднего уха для определения минимального порого-
вого значения, а  затем — вызванные потенциалы для 
определения более точного порогового значения, тем 
самым обнуляя желаемый порог. Такой метод обнуле-
ния предпочтительно выполняется с  использовани-
ем имплантированной схемы (например, включенной 
в структурную часть КИ), в которой имплантированная 
схема использует имплантированный электрод сред-
него уха и кохлеарный электрод вместе с соответству-
ющей схемой фильтрации усиления и обработки, чтобы 
соответственно определить реакцию рефлекса средне-
го уха и вызванные потенциалы [18].

Измерение межэлектродной проводимости

У  пациентов с  кохлеарным имплантатом большая 
часть эффективности зависит от  передачи стимули-

рующих сигналов от  электрода к  слуховому нерву. 
Важным аспектом конструкции электрода является 
электрический импеданс, который зависит от  площа-
ди поверхности электрода, морфологических процес-
сов и электрохимических процессов, инициированных 
электростимуляцией.

Определение местоположения электрода будет 
возможно с  помощью компьютерной томографии вы-
сокого разрешения (КТВР), что позволит измерить рас-
стояние до важных ориентиров в улитке, таких как мо-
диолус. Также — изучить возможные отношения между 
электрическим импедансом и  электрически потенци-
алом действия соединения, измеренным с  помощью 
телеметрии нейронного отклика. Полученные данные 
в настоящее время применяются в различных методах 
речевых процессоров [19].

Рабочий диапазон проводимости

Устройство было активировано с  помощью про-
граммного обеспечения системы диагностики и  про-
граммирования на  базе ОС Windows. Стимулы состо-
яли из  двухфазных импульсов тока, представленных 
на уровне 100 клинических единиц тока, что составляет 
примерно 76 А, и длительностью импульса 25 с/фазу.

В  процессе исследования использовалась модифи-
цированная версия протокола, описанного Abbas et al. 
[20]. Режим стимуляции был монополярным с  исполь-
зованием дополнительного улиткового электрода срав-
нения. Прогресс маскера, который представляет собой 
интервал маскера-зонд, был зафиксирован на 500 с.

Коэффициент усиления был установлен на  60 дБ, 
но  был уменьшен до  40 дБ в  случаях насыщения уси-
лителя. Количество разверток — 100, тогда как в клас-
сическом варианте их было 50. Длительность импуль-
са — 25 с на фазу [21]. Диапазон значений — от 1 до 255 
единиц тока (от 10 A до 1,75 мА).

Электроды (22 единицы), выбранные для записи, 
находились на  два положения выше стимулирующего 
электрода. Таким образом, для каждого пациента мы 
выбрали второй электрод N + 2 от  стимулирующего 
электрода N в  апикальном направлении. Исключение 
было сделано для электродов 21 и 22, у которых запи-
сывающие электроды были 19 и 20 соответственно [22].

В нашем исследовании MPR проводился параллель-
но базальному витку улитки и  перпендикулярно мо-
диолусу и,  следовательно, в  плоскости массива элек-
тродов. Ширина окна и  уровень окна регулировались 
до тех пор, пока не стали визуализироваться как ткани 
улитки, так и отдельные электроды. После анализа ис-
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ходных данных расстояние от апикальных электродов 
до модиолуса визуализировать не удалось. Однако рас-
стояние до электродов, расположенных ближе к осно-
ванию, можно было точно оценить [23].

В  общем, около половины всех вставленных элект-
родов можно было идентифицировать отдельно (диа-
пазон 8–14). Из-за невозможности анализа более апи-
кальной части массива было решено ограничить наше 
исследование данными электродов 1, 4 и  7, посколь-
ку эти электроды можно было четко различить у  всех 
пациентов. Более того, возможные различия между 
электрофизиологическими параметрами предполо-
жительно становятся более очевидными при большем 
межэлектродном расстоянии [24].

Обращается внимание, что у всех пациентов отчет-
ливо видно уменьшение расстояния между электро-
дами. Во-вторых, исследовалась взаимосвязь между 
положением электрода и  КИ. Электроды короткого 
замыкания или разомкнутой цепи не измерялись. У па-
циента 3 не  удалось получить записи на  исследуемых 
электродах, так как хирургическую процедуру при-
шлось сократить по  анестезиологическим причинам. 
Была обнаружена корреляция между электродами с ве-
роятностью 96% с использованием ранговой корреля-
ции Кендалла.

Настройка чувствительности микрофонов

Процессоры кохлеарных имплантатов должны 
быть соответствующим образом запрограммированы 
и  адаптированы для реципиента. Доступны несколько 
электрических параметров. Их совокупность называют 
MAP. После первоначального включения или актива-
ции процессора обычно требуется несколько сеансов 
настройки. Большинство корректировок MAP проис-
ходит в течение этих первых нескольких месяцев, пока 
уровни станут относительно стабильными [25].

Если определяется только минимальный уровень, 
это делается либо поведенчески (56%), либо с  помо-
щью интраоперационных или послеоперационных 
пороговых значений (44%). За  мерами послеопера-
ционных пороговых значений в  большинстве случаев 
следует поведенческая проверка и корректировка при 
необходимости.

Большинство центров (78%) определяют минималь-
ные уровни только на нескольких электродах и интер-
полируют полученные значения на  другие электроды. 
Затем максимальные уровни устанавливаются через 
один или несколько интервалов выше минимальных 
уровней, и большинство центров (67%) выполняют не-
которую форму балансировки громкости перед вклю-

чением микрофона. Один центр (Лейден) использует 
предустановленный профиль максимальных уровней, 
который расположен выше определенных минималь-
ных уровней.

Определение только максимального уровня огра-
ничено имплантатами Med-El и  AB, где минимальный 
уровень затем устанавливается на 0 или 10% от макси-
мального уровня. Максимальный уровень определяет-
ся либо поведенчески (71%), либо с  помощью объек-
тивных мер (послеоперационные пороговые значения 
в  29%, который сочетается с  или заменяется электри-
чески вызванными порогами стременного рефлекса 
в 14%).

Часто определяют как минимальный, так и  макси-
мальный уровни, чаще всего — поведенчески. Выпол-
няется балансировка громкости (62%). Как правило, 
если максимальные уровни измеряются, а не выводят-
ся из  минимальных уровней, эти уровни перед вклю-
чением микрофона уменьшают. Сразу после переклю-
чения в режим реального времени В 93% увеличивают 
или уменьшают максимальные уровни в  зависимости 
от восприятия получателя, а иногда (45%) также сдви-
гают минимальные уровни [25].

Настройка других параметров MAP

Параметры MAP, кроме минимального и максималь-
ного уровней, изменяются редко. Деактивация элек-
тродов — одно из  наиболее распространенных дей-
ствий, эту манипуляцию проводят в 10–15%. Наиболее 
частая причина отключения электродов — аномальные 
импедансы, которые, как сообщается, возникают «ино-
гда». Электроды также отключаются по  другим причи-
нам, например, когда есть указание на  экстракохле-
арное расположение, если они вызывают неслышную 
стимуляцию, дискомфортное восприятие или если они 
не слышны, если максимальные уровни исключительно 
высоки, или если тонотопические тесты, такие как рей-
тинг высоты тона, канал разделения или спектральная 
дискриминация дают неожиданные результаты. Сооб-
щается, что таких ситуаций почти никогда не  бывает. 
Электроды практически никогда не отключаются на ос-
новании оценки громкости или объективных мер [25].

Выводы

Системы кохлеарной имплантации — сложные 
многокомпонентные системы, позволяющие улуч-
шить качество жизни людей, страдающих тугоухостью. 
Но  использование подобных систем требуют тщатель-
ной настройки и  дополнительных испытаний с  целью 
обеспечения комфорта в  использовании. Отдельного 
внимания заслуживают настройки порогов громкости 
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и комфортного восприятия даже с разной степенью по-
тери слуха.
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Аннотация. Потеря слуха по  тем или иным причинам всегда невоспол-
нимая утрата, а  в  отношении ребёнка — это ещё и  табу на  адекватную 
социализацию и  полноценное развитие талантов ребенка. Слух — это 
не  только сенсорная составляющая функционирования человеческого 
организма, это пусковой механизм развития коммуникационных способ-
ностей, а значит социализации человека в обществе.

На сегодняшний день метод кохлеарной имплантации — это единствен-
ный способ реабилитации людей, столкнувшихся с потерей слуха, в част-
ности детей с глубокой нейросенсорной тугоухостью, а значит — интегра-
ции их в социально активную жизнь.

Настройка кохлеарного импланта — важный и  неотъемлемый этап ре-
абилитации людей с  нарушениями слуховой функции. Но  у  младенцев 
проведение настройки имплантов с  помощью субъективных методов 
невозможно. Именно поэтому целью нашей работы стало исследова-
ние объективных вариантов настройки кохлеарного импланта у  детей 
до  2  лет. Эти принципы могут также быть применимыми к  пациентам, 
не  идущим на  контакт, либо  же имеющим в  анамнезе ряд сопутствую-
щих заболеваний. В  статье авторами проведена оценка стапедиального 
рефлекса с  целью достижения максимального уровня комфорта для па-
циента при стимуляции кохлеарным имплантом. Также в статье рассмо-
трена процедура измерения слуховых рефлексов, а также — проведение 
телеметрии нервного ответа и принципы прямого измерения нейронных 
реакций, генерируемых слуховыми нервными волокнами.

Ключевые слова: кохлеарный имплант, стапедиальний рефлекс, телеме-
трия нервного ответа, ECAP.

Вступление

Потеря слуха — наиболее частая сенсорная де-
привация. Стоимость лечения глухоты до момен-
та приобретения ребенком речевых и языковых 

способностей (примерно до 3 лет), в США превышает 1 
миллион долларов на ребенка [1]. Число больных с на-
рушением слуха в  Российской Федерации превышает 
13  млн. человек, более 1  млн. — дети. Врожденная ту-
гоухость может быть вызвана наследственными, не-
наследственными генетическими факторами, ослож-
нениями во  время беременности и  родов. Наиболее 

распространенные причины потери слуха — это крас-
нуха, сифилис, аномалии развития внутреннего уха; 
низкая масса тела при рождении; асфиксия в родах; ме-
дикаментозная интоксикация ототоксическими препа-
ратами во время беременности; тяжелая желтуха в не-
онатальном периоде, ведущая к поражению слухового 
нерва новорожденного [2]. Разделяют кондуктивную 
и нейросенсорную потерю слуха. Кондуктивная потеря 
слуха возникает в  результате заболеваний наружного 
слухового прохода и среднего уха. Нейросенсорная ту-
гоухость возникает во  внутреннем ухе или вдоль аку-
стических нервных путей [3].

SYSTEMS OF THE COCHLEAR 
IMPLANTATION IN NEWBORNS: 
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Summary. Hearing loss in each reason cause is always an irreparable 
loss. It is also an interdiction for adequate socialization and the full 
development of the talents of a child. Hearing is not only a sensory 
component of the human body but a trigger mechanism for the 
development of communication abilities, so, socialization of a person.

Nowadays the cochlear implantation method is the only way to 
rehabilitate people with hearing loss, and children with deep 
sensorineural hearing loss. So, it becomes an integrating mechanism 
into socially and active life.

Setting up a cochlear implant is an important and integral part of the 
rehabilitation for people with hearing impairments. But in infants, it is 
not possible to adjust the implants using subjective methods. So, the 
purpose of the presented research was to study objective options for 
adjusting a cochlear implant in children under 2 years of age. The presented 
principles may also be applied to patients without contact in or in the case 
of comorbidities present in the anamnesis. The authors have assessed 
the stapedial reflex due to achieve the maximum comfort level for the 
patient have been stimulated with a cochlear implant. The manuscript 
also discusses the procedure for measuring auditory reflexes, as well as 
conducting telemetry of the neural response and the principles of direct 
measurement of neural responses generated by auditory nerve fibers.
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На сегодняшний день метод кохлеарной импланта-
ции (КИ) является единственным эффективным спосо-
бом реабилитации людей с  глубокой нейросенсорной 
тугоухостью. Проведённая операция в раннем возрас-
те способствует не  только приобретению слуховой 
функции, но и формированию речи [4]. Таким образом, 
кохлеарная имплантация — это, возможно, единствен-
ный шанс для глухого малыша максимально прибли-
зиться к нормально слышащим сверстникам [5].

 Важность раннего  
имплантирования

Проведение имплантации в возрасте от 6 до 18 мес. 
обеспечивает начало формирования речи от 1 до 4 мес. 
после активации устройства [7]. Ранний доступ к звуку 
через кохлеарный имплантат максимизирует навы-
ки слушания и  усвоения языка глухими младенцами 
в  возрасте до  12 месяцев. Частота серьезных и  незна-
чительных осложнений сопоставима с исследованиями 
у взрослых и детей старшего возраста [8–9]. Напротив, 
глухие дети, которые получили кохлеарный имплант 
после 7  лет, обычно не  могут полноценно овладеть 
разговорным языком: длительные периоды глухоты 
приводят к морфологическим изменениям в слуховых 
областях мозга [10]. Несмотря на  очевидные преиму-
щества раннего имплантирования, на  практике часто 
возникает ряд сложностей: позднее выявление потери 
слуха, медленную оценку степени глухоты, задержки 
со  стороны родителей, осложнения при раннем хи-
рургическом вмешательстве, отсутствие возмещения 
расходов на медицинское страхование [6, 11]. Ребенку 
может быть назначена кохлеарная имплантация, если 
у него:

 ♦ Двусторонняя сенсоневральная потеря слуха 
с порогами слуха на частотах 500–4000 Гц более 
90 дБ;

 ♦ Пороги слуха в  оптимально подобранном слу-
ховом аппарате более 50 дБ, разборчивость од-
носложных слов менее 20%;

 ♦ Нет противопоказаний к проведению операции 
под общим наркозом.

 ♦ Нет психических и  грубых неврологических на-
рушений, затрудняющих использование КИ 
и проведение слухоречевой реабилитации;

 ♦ Есть возможность регулярно заниматься с  сур-
допедагогом и родителями после операции.

 Принципы работы  
кохлеарных имплантов

Кохлеарные импланты (КИ) — это класс нервных 
протезов, которые могут выполнять роль волосковых 
клетки улитки, преобразующих механическую энер-
гию в  электрические сигналы. Внутреннее устройство 

кохлеарного имплантата состоит из  матрицы внутри-
кохлеарных электродов и  электронного блока, кото-
рый включает в  себя катушку для передачи данных, 
трансмиссию, генератор импульсов тока и  приемник 
данных. Внешнее устройство кохлеарного имплантата 
состоит из микрофона для приема звуковых сигналов, 
сигнального процессора для обработки данных и пере-
дающей катушки [12–13].

Сначала звуки воспринимаются микрофоном, затем 
сигнал от микрофона поступает к речевому процессо-
ру. Речевой процессор преобразует звуки в закодиро-
ванный сигнал, который состоит из  последовательно-
сти электрических импульсов, который, в свою очередь, 
передается по кабелю в передатчик и далее в виде ра-
диосигналов через кожу головы к  приемнику под ко-
жей. Имплантированный приемник декодирует сигнал 
и посылает его в виде электрических сигналов на элек-
троды в  улитке. Слабые электрические сигналы, пере-
даваемые электродами, стимулируют слуховой нерв. 
В  ответ слуховой нерв передает нервные импульсы 
мозгу, который воспринимает их как звуки и речь.

 Анестезия при проведении  
кохлеарной имплантации

Выбор метода анестезии может оказывать влияние 
на  результаты интраоперационного тестирования КИ: 
чем выше уровень седации пациента, тем меньше сред-
ние значения промежуточных точек при регистрации 
ESRT на различных порогах. Поэтому ряд авторов дела-
ют акцент на том, что тестирование КИ нужно проводить 
на  фоне мозговой активности пациента, максимально 
соответствующей физиологической (показатели BIS-ин-
декса выше 70). Идеальная анестезиологическая техни-
ка для имплантации та, которая обеспечивает хорошие 
условия хирургам и не влияет на измеряемые вызван-
ные слуховые ответы, к  примеру, инфузия фентанила 
и пропофола с кислородом и закисью азота [14–15].

Правильность постановки импланта

Для наилучшего результата КИ крайне важно опти-
мальное размещение электродов. Внутрикохлеарная 
локализация электродов оказывает значительное вли-
яние на  распознавание речи и  хирургический исход. 
Следует отметить, что частота неправильного интрао-
перационного позиционирования электродов дости-
гает 17–33%. Послеоперационная оценка электродной 
решетки, позволяющая подтвердить правильное поло-
жения электрода, может быть выполнена с  помощью 
рентгенографии, но  остается вопрос диагностирова-
ния патологий анатомию внутреннего уха. Это может 
быть решено с  помощью компьютерной томографии 
[16].
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Настройка процессора

Контроль качества настроек процессора системы КИ 
проводится с  использованием объективных и  субъек-
тивных методов. Объективные методы — это регистра-
ция данных без использования ответа ребенка: теле-
метрия нервного ответа, регистрация стапедиального 
рефлекса и коротколатентные стволовых потенциалов 
в ответ на электрическую стимуляцию. К субъективным 
методам относят детекцию реакции на звук, категори-
зацию звуков по громкости, аудиометрию в свободном 
звуковом поле. Только благодаря совместным усилиям 
специалиста по  настройке, педагога и  близких ребен-
ка удается правильно настроить параметры речево-
го процессора и  научить ребенка слушать с  помощью 
кохлеарного импланта, а впоследствии — говорить.

В  связи с  тем, что проведение субъективных мето-
дов у младенцев невозможно, целью нашей работы 
является исследование объективных вариантов на-
стройки кохлеарного импланта у детей до 2 лет.

Результаты и обсуждение

Стапедиальный рефлекс (eSR)

Хорошо известна корреляция порога стапедиаль-
ного рефлекса и максимального уровня комфорта для 
понимания речи. Измерения порога стременного реф-
лекса, вызванного электрическим током, во время опе-
рации могут дать приблизительную информацию, что 
поможет в начальной настройке речевого процессора 
кохлеарного имплантата [17].

Одним из  наиболее важных шагов для хорошей 
работы пользователя с  КИ является активация и  про-
граммирование, нацеленные на  определение динами-
ческого диапазона: между величиной тока (порог для 
электрического раздражителя) и максимальной интен-
сивностью электрического раздражения, не  вызыва-
ющей дискомфорта у  пациента (C-уровень). Использо-
вание объективных показателей в процессе адаптации 
КИ способствовало определению динамического ди-
апазона, что показывает хорошую корреляцию с  по-
слеоперационными уровнями C и  могут обеспечить 
адекватную помощь в настройке речевого процессора 
устройства. К  тому  же, использование данных объек-
тивных тестов, как в случае ESRT, делает программиро-
вание и  отображение электродов КИ более быстрыми 
и безопасными [18].

Стапедиальный рефлекс — это нормальный веге-
тативный защитный рефлекс, который защищает ухо 
от  громкого шума. Он состоит из  полисинаптической 
нейронной организации, включающей слуховой нерв 

в  качестве афферентной конечности, а  также эффе-
рентный двигательный нейрон, проходящий по  лице-
вому нерву к стременной мышце. Чтобы предотвратить 
чрезмерную стимуляцию, измеренные во время опера-
ции рефлексы стремени могут быть использованы в ка-
честве маркера уровня дискомфорта пациента.

У людей с нормальным слухом стапедиальный реф-
лекс запускается при уровне звукового давления от 70 
до 90 дБ SPL и приводит к сокращению стремени и по-
следующему движению сухожилия стремени. Во время 
КИ стапедиальный рефлекс запускается принудитель-
но. Движение сухожилия визуализируется под хирурги-
ческим микроскопом. Предварительные попытки изме-
рить eSR и определить порог электрически вызванного 
рефлекса стремени eSRT во время операции выполня-
ется с  помощью тимпанометрии контралатеральной 
стороны и  с  использованием записей электромиогра-
фии стремени. Однако результаты тимпанометрии за-
висят от морфологии и патологии среднего уха и обыч-
но не  воспроизводятся. Кроме того, могут возникнуть 
трудности с  правильным позиционированием зонда 
в наружном слуховом проходе. Следовательно, этот ме-
тод может непропорционально увеличить время опе-
рации и вызвать дополнительную хирургическую трав-
му. Использование мер eSRT для установки процессора 
кохлеарного имплантата является не только более объ-
ективным методом, но также является безопасной про-
цедурой для детей и  может улучшить распознавание 
речи [19, 20, 25].

eSRT — это объективная мера, аналогичная порого-
вым значениям акустического рефлекса, при котором 
статическая проводимость слухового прохода (а  точ-
нее сокращение стремительной мышцы) отслежива-
ется в  ответ на  различное количество входного звука, 
поступающего через КИ. Но приблизительно у 20–30% 
пациентов eSRT невозможно измерить. Отсутствию 
eSRT способствует повреждение стремени во  время 
операции [26–27], аномальные тимпанограммы у паци-
ента, поражение лицевого нерва, неспособность сидеть 
на месте или непереносимость уровня стимулирующе-
го тона, необходимого для записи ответа. Следует отме-
тить, согласно опросу практикующих сурдологов, eSRT 
редко используется [28]. И этому есть ряд обьяснений.

eSRT: оборудование, установка и процедура

eSRT измеряется путем мониторинга изменений ста-
тической проводимости слухового прохода, что может 
указывать на усиление жесткости цепи слуховых косто-
чек в ответ на электрическую стимуляцию. При записи 
eSRT основным требованием является использование 
длинного окна записи с  целью отслеживания измене-
ния статической проводимости в течение стимуляции. 
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Таким образом, клинически сокращение стременной 
мышцы можно контролировать с помощью теста евста-
хиевой трубы.

Для измерения eSRT необходимы внешние компо-
ненты КИ (звуковой процессор, кабель), компьютер 
с  программным обеспечением производителя КИ, ка-
бели для программирования КИ, мост иммитанса с про-
токолом распада рефлекса. Если иммитансный мост 
должен соединяться с  компютером, дополнительно 
понадобятся кабели, программное обеспечение произ-
водителя иммитансного моста, наконечник зонда моста 
в соответствии с размером уха.

Звуковой процессор КИ будет размещен на пациен-
те, а  звуковой процессор — на  ухе или теле в  зависи-
мости от стиля звукового процессора. Регистрирующий 
зонд, прикрепленный к  мосту иммитанса, вставляется 
в  ухо пациента. Пороги акустического рефлекса мо-
гут различаться примерно на  5 дБ между ипсилате-
ральными и  контралатеральными измерениями. Не-
зависимо от  размещения датчика, ипсилатерального 
или контралатерального, протокол распада рефлекса 
на  иммитансном мосту должен быть настроен на  кон-
тралатеральный ответ. В ухо помещается только корпус 
датчика. Клиницист может выбрать мониторинг прово-
дников слухового прохода на самом иммитансном мо-
стике, если таковой имеется. Одним из преимуществ за-
писей еSRT является то, что измерения могут и должны 
быть получены с  использованием тех  же параметров 
стимула в  программном обеспечении КИ, которые бу-
дут использоваться для поведенческих исследований. 
Записи еSRT могут быть получены с  использованием 
специфической для канала стимуляции (например, 
представление тональной посылки с  использовани-
ем двухфазных импульсов) или для групп электродов 
(например, стимулы речевой вспышки), в зависимости 
от о производителе устройства. Способность вызывать 
eSRT с  тем  же стимулом, который используется для 
поведенческой оценки громкости, может быть одной 
из причин их высокого согласия с поведенческой оцен-
кой громкости.

Необходимым условием для измерения акустиче-
ских рефлексов является нормально функционирую-
щая система среднего уха. Соответственно, подвиж-
ность среднего уха должна быть оценена с  помощью 
тимпанограммы до начала измерения eSRT. Поскольку 
записи eSRT являются мерой изменения статической 
проводимости слухового прохода, она чувствительна 
к  движениям пациента: во  время процедуры пациент 
должен оставаться неподвижным и  спокойным. Тест 
eSRT / угасание рефлекса позволит клиницисту исполь-
зовать иммитансный мост для наблюдения за измене-
ниями статической проводимости слухового прохода. 

Чтобы наблюдать это изменение статической прово-
димости, запись в иммитансный мост должен быть за-
пущена до  инициирования стимула в  программном 
обеспечении КИ. Необходимо соблюдать стабильную 
базовую проводимость всё окно записи. Стабильная 
базовая линия необходима как эталон для оценки от-
клонения статической проводимости. Отклонение, 
представляющее реакцию eSRT, будет отклонением 
от  базовой линии, визуализируемым либо на  самом 
мосту иммитанса, либо в  программном обеспечении 
моста иммитанса, которое привязано по времени к на-
чалу и  смещению электрической стимуляции, пред-
усмотренной в программном обеспечении производи-
теля КИ.

Важно отметить, что стабильная базовая линия (от-
носительно плоская статическая проводимость) может 
не опускаться до 0 мл в окне записи. Изменения теку-
щего уровня слуховой системы достигаются посред-
ством манипуляций в  программном обеспечении КИ. 
Другими словами, синхронизированное по  времени 
отклонение eSRT должно изменяться по  амплитуде 
относительно изменений уровня стимуляции в  про-
граммном обеспечении КИ. Таким образом, увеличение 
уровня стимуляции в  программном обеспечении КИ 
должно приводить к  увеличению амплитуды отклоне-
ния eSRT; уменьшение уровня стимуляции в программ-
ном обеспечении КИ должно приводить к уменьшению 
амплитуды отклонения eSRT. Учитывая взаимосвязь 
между eSRT и  поведенчески измеренными уровнями, 
разумный уровень представления для начала измере-
ния ESRT будет на комфортном уровне стимулирующе-
го электрода пациента [29].

Уровень стимуляции в  программном обеспечении 
КИ на пороге (отклонение 0,02 на иммитансном мосту) 
будет регистрироваться для стимулирующего электро-
да. Одинаковая громкость может быть воспринята, ког-
да верхние уровни стимуляции отражают показатели 
eSRT. Специфичное для электродов программирование 
верхних уровней стимуляции приводит к  улучшению 
результатов у пользователей КИ.

Применение ESRT к программированию КИ

Уровни ESRT могут помочь в  установлении верх-
них уровней электрического динамического диапазо-
на. Люди с потерей слуха могут испытывать трудности 
с оценкой громкости или описанием сигнала, который 
они получают от  своего имплантата. В  этих случаях 
приходит на помощь измерение уровней eSRT. Так же, 
измерения eSRT могут использоваться в качестве пере-
крестной проверки поведенческих оценок громкости. 
Использование комбинации eSRT и поведенческих мер 
может быть особенно полезно при программировании 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

102 Серия: Естественные и технические науки №4-2 апрель 2021 г.



детей или трудных для тестирования пациентов [30]. 
Однако, eSRT не может быть измерен для людей со сти-
муляцией лицевого нерва или неврологическими на-
рушениями. Таким образом, аудиолог должен руковод-
ствоваться своим клиническим суждением и  вносить 
соответствующие изменения в  каждом конкретном 
случае [21].

Телеметрия нервного ответа

Среди объективных методов, которые могут быть 
использованы в  программировании речевых процес-
соров КИ, самым важным является определение порога 
электрически вызванного потенциала действия (ЭПД) 
слухового нерва методом телеметрии нервного ответа 
(ТНО). Уже более 10  лет метод ТНО обеспечивает пря-
мой доступ к  регистрации ЭПД и  является предметом 
интереса многих ученых и клиницистов во всем мире. 
Пороги ТНО определяются двумя способами: визуаль-
но и  путем экстраполяции данных при регистрации 
функции зависимости амплитуды ответа ТНО от уровня 
стимуляции. Выявлена достоверная корреляция про-
филя ЭПД с профилями ТНО, что позволяет в настоящее 
время активно использовать эти данные в клинической 
работе, в  особенности в  случаях имплантации у  детей 
раннего возраста [22].

Другой метод — это электрически вызванный со-
ставной потенциал действия (ECAP), измеряемый через 
устройство после размещения. Хотя ECAP изначаль-
но использовался для помощи в  программировании 
(он  коррелирует с  порогами обнаружения и  в  неко-
торой степени поведенческими реакциями), он также 
может предоставить информацию о размещении элек-
тродов. В  общем, ECAP оценивает реакцию слуховой 
системы пациента на электрическую стимуляцию после 
введения электрода КИ. Наличие нормальных ответов 
позволяет хирургу быть уверенным, что все электроды 
находятся в улитке и функционируют. Он также может 
предоставить информацию о  нефункционирующих 
электродах или неисправности устройства во  вре-
мя операции, может помочь с  начальной активацией 
устройства, предоставляя пороговые значения для 
первоначального создания MAP. Это особенно полезно 
для работы с новорождёнными.

Связь между интраоперационной ТНО и  послео-
перационными результатами для реципиентов кохле-
арных имплантатов сохраняется. Большинство хирур-
гов используют интраоперационную ТНО для детской 
кохлеарной имплантации в  качестве дополнительной 
меры (для обеспечения правильного размещения элек-
тродов и  во  многих случаях улучшения начальной ак-
тивации устройства). Интраоперационная ТНО может 
служить удобным, быстрым способом, если маркер 

размещения электродов внутри улитки и функциональ-
ного устройства несовершенный [23].

Программирование детей с  кохлеарными имплан-
татами — это непрерывный постепенный процесс, 
на который влияют когнитивные способности ребенка, 
предшествующий слуховой опыт и способность сотруд-
ничать во  время длительных сеансов. Следует отме-
тить, что карты детей, которые не могут быть подготов-
лены к  игровой аудиометрии, должны периодически 
проверяться до тех пор, пока надежные пороги и неко-
торая шкала громкости не будут получены. Порог ECAP 
используется чаще всего для настройки речевого про-
цессора, особенно у  детей с  ограниченным слуховым 
опытом. [24].

 Электрически вызванный  
составной потенциал действия

Электрически вызванный составной потенциал дей-
ствия (еCAP) представляет собой синхронизированный 
ответ группой электрически активируемых волокон 
слухового нерва. Современные КИ включают в  себя 
возможность «обратной» телеметрии, которая позво-
ляет записывать eCAP в ближнем поле с помощью ин-
тракохлеарных электродов. eCAP предлагает ряд пре-
имуществ. Во-первых, для измерения у пациентов с КИ 
не  требуется дополнительное оборудование, специ-
альное программное обеспечение или внешний запи-
сывающий электрод. Во-вторых, требует минимально-
го сотрудничества со  стороны пациента и  не  зависит 
от  состояния возбуждения, что является важным пре-
имуществом при работе с  детьми. ECAP — это прямое 
измерение нейронных реакций, генерируемых слу-
ховыми нервными волокнами, что делает возможным 
оценивать исключительно физиологическое состояние 
слухового нерва [31–33].

Принцип работы ECAP

ECAP, записанный с использованием интраулитково-
го электрода у людей, использующих КИ, обычно имеет 
двухфазную морфологию и  состоит из  одного отрица-
тельного пика (N1) в пределах временного окна 0,2–0,4 
мс после начала стимула и  положительного пика (P2), 
возникающего в  районе 0,6–0,8 мс. На  этот однопико-
вый eCAP приходится более 80% всех измеримых eCAP. 
Так же, существуют eCAP с двумя положительными пи-
ками (P1 и P2) — «двойной пик» или «нервный ответ типа 
II». Для этого типа ответа eCAP P1 обычно происходит 
около 0,4–0,5 мс, а P2 — около 0,6–0,7 мс. Частота ответа 
типа II составляет около 10–20%. Различия в задержке 
между этими двумя пиками могут отражать время рас-
пространения спаек по дендриту или по телу спираль-
ных ганглиозных клеток. Амплитуда eCAP может дости-
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гать 1–2 мВ, благодаря чему сохраняется относительно 
устойчивость к  загрязнению и  миогенной активности. 
Особенно ценно, что морфологические характеристи-
ки eCAP практически не меняются по мере увеличения 
продолжительности использования КИ. Но  амплитуда 
eCAP может возрастать по мере увеличения уровня сти-
муляции. Скорость увеличения можно количественно 
оценить по наклону функции ввода-вывода eCAP. Кро-
ме того, eCAP, записанные на  апикальных электродах, 
как правило, имеют большую амплитуду, чем записан-
ные на базальных электродах при одинаковом уровне 
стимуляции или громкости. По  мере увеличения рас-
стояния между стимулирующими и перекодирующими 
электродами задержка eCAP может уменьшаться из-за 
потенциальных изменений в месте инициирования по-
тенциала действия [34–39].

По  сравнению с  нормальными слушателями 
у  пользователей КИ ухудшается спектральное раз-
решение. Электрический ток, подаваемый каждым 
электродом КИ, создает электрическое поле, которое 
стимулирует окружающую нервную ткань. Электриче-
ские поля, создаваемые разными электродами, обыч-
но перекрываются друг с другом, что приводит к вза-
имодействию каналов. Отсутствие межволоконной 
независимости уменьшает количество «эффективных 
спектральных каналов» многоканального КИ, что ста-

вит под угрозу восприятие речи имплантированным 
пациентам [40–43].

Выводы

Настройка речевого процессора у  дутей до  2  лет 
может происходить с  помощью только объективных 
методов. eSRT — полезный инструмент для настройки 
импланта. Включение измерений eSRT, как части про-
токола программирования КИ, может помочь аудиоло-
гам удовлетворить растущие потребности в  создании 
более эффективных методов программирования КИ, 
повысить уверенность точности программирования 
и  создать индивидуальные оптимальные параметры 
имплантируемого устройства.
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ИЗУЧЕНИЕ ПРОБЛЕМ ХИРУРГИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИИ 
С РАЗРАБОТКОЙ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
Камнева Нина Анатольевна,

Врач-стоматолог, к.псх.н., доцент, Тамбовский 
государственный университет им. Г.Р. Державина, 

г. Тамбов
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Аннотация. Обсуждаются результаты исследования изучение проблем 
хирургической стоматологии с разработкой методов диагностики и лече-
ния заболеваний челюстно-лицевой области, в опытно-эксперименталь-
ное исследование проводилось на  кафедры стоматологии Тамбовского 
государственного университета им.  Г.Р. Державина, г. Тамбова за  период 
с  2019 по  2021 гг. на  основании данных, полученных в  ходе стоматоло-
гического исследования изучение проблем хирургической стоматологии 
с разработкой методов диагностики и лечения заболеваний челюстно-ли-
цевой области заключается в том, что практическая значимость исследо-
вания заключается, что его теоретические положения и  полученные эм-
пирические результаты могут использоваться врачами — стоматологами 
для дальнейшей практике хирургической стоматологии.

Актуальность исследования изучение проблем хирургической стоматоло-
гии с  разработкой методов диагностики и  лечения заболеваний челюст-
но-лицевой области, изучаются на базе медицинского института Т.Г.У. им 
Г.Р. Державина в современном обществе очень важное исследование.

Таким образом, многие аспекты исследования стоматологии нашли свое 
место в  стоматологической проблематики, раскрывая частное и  особен-
ное исследования изучение проблем хирургической стоматологии с раз-
работкой методов диагностики и лечения заболеваний челюстно-лицевой 
области.

Можно сделать вывод о исследования изучение проблем хирургической 
стоматологии с разработкой методов диагностики и лечения заболеваний 
челюстно-лицевой области, долгое время не были изучены методы иссле-
дования в полном его значении.

Ключевые слова: изучение проблем хирургической стоматологии с разра-
боткой методов диагностики и  лечения заболеваний челюстно-лицевой 
области.

Изучение проблем хирургической стоматологии 
с  разработкой методов диагностики и  лечения 
заболеваний челюстно-лицевой области, они 

характеризуются многообразием клинических форм 
и,  в  то  же время, схожестью некоторых симптомов, 
кроме того, клинические проявления большей части 
изучение проблем хирургической стоматологии с раз-

работкой методов диагностики и лечения заболеваний 
челюстно-лицевой области, затрудняет их дифферен-
циальную диагностику.

Рассмотрим историю развитие практической, на-
учной и  учебной основ хирургической стоматологии, 
изучение проблем хирургической стоматологии с раз-

STUDY OF THE PROBLEMS OF SURGICAL 
DENTISTRY WITH THE DEVELOPMENT 
OF METHODS FOR DIAGNOSTICS 
AND TREATMENT OF DISEASES 
OF THE MAXILLOFACIAL REGION

N. Kamneva 

Summary. The results of the study, the study of the problems of 
surgical dentistry with the development of methods for the diagnosis 
and treatment of diseases of the maxillofacial region, are discussed. 
G.R. Derzhavin, Tambov. for the period from 2019 to 2021 based on the 
data obtained in the course of a dental study, the study of the study of 
the problems of surgical dentistry with the development of methods 
for the diagnosis and treatment of diseases of the maxillofacial region 
lies in the fact that the practical significance of the study lies in the 
fact that its theoretical provisions and the empirical results obtained 
can be used by dentists for further practice of surgical dentistry. The 
relevance of the research study of the problems of surgical dentistry 
with the development of methods for the diagnosis and treatment of 
diseases of the maxillofacial region, are studied on the basis of the 
medical institute T.G.U. named after G.R. Derzhavin in modern society 
is a very important study. Thus, many aspects of the study of dentistry 
have found their place in the dental problematics, revealing a private 
and special research study of the problems of surgical dentistry with the 
development of methods for the diagnosis and treatment of diseases 
of the maxillofacial region. It can be concluded that the study of the 
problems of surgical dentistry with the development of methods for the 
diagnosis and treatment of diseases of the maxillofacial region, for a 
long time the research methods in their full meaning have not been 
studied.

Keywords: study of the problems of surgical dentistry with the 
development of methods for the diagnosis and treatment of diseases 
of the maxillofacial region.
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Таблица 1

№ 
п/п Название шкалы Интерпретация

1
Основоположниками хирургической 
стоматологии в СССР были московский 
стоматолог А.И. Евдокимов

положивший начало клинико-анатомическому направлению исследований 
в этом разделе, и челюстно-лицевые хирурги

2
А.Э. Рауэр (Москва) и А.А. Лимберг 
(Ленинград), а также московские хирурги 
Н.М. Михельсон и Ф.М. Хитров

положивший начало пластической хирургии

3 Д.А. Энтин ленинградский стоматолог положивший начало военной челюстно-лицевой хирургии

4

Профессор Г.А. Васильев, заведующий 
кафедрой пропедевтики хирургической 
стоматологии ММСИ им. Н.А. Семашко 
(1955–1972)

изучая причины одонтогенных воспалительных заболеваний 
верхнечелюстной пазухи, разработал патогистологическую характеристику 
одонтогенных гайморитов, для лечения которых было предложено 
использование протеолитических ферментов, закрытие перфораций дна 
гайморовой полости и др

5

А.А. Лимберг, А.Э. Рауэр, А.И. Евдокимов, 
П.П. Львов, Н.М. Михельсон, В.М. Уваров, 
Д.А. Энтин, И.Г. Лукомский, Г.А. Васильев, 
Л.А. Кьяндский, И.А. Бегельман

в предвоенный период разработке основных положений травматологии 
и восстановительной хирургии челюстно-лицевой области посвятили 
свои труды изучая причины основных положений травматологии 
и восстановительной хирургии челюстно-лицевой области

6 Н.М. Михельсона

впервые опубликованной «Пластические операции на лице» в 1943–1946 г. 
книга, содержавшую результаты научных исследований и описание новых, 
оригинальных методов хирургических операций, получивших широкое 
применение в практике

7
Профессор А.И. Евдокимов и (Г.А. Васильев, 
В.Ф. Рудько, В.И. Заусаев)

проделали большую работу по восстановительному лечению инвалидов 
войны, среди которых значительное место занимали инвалиды, имевшие 
тяжелые повреждения зубочелюстной системы

8
А.И. Евдокимов, А.А. Кьяндский, А.А. Лимберг, 
М.В. Мухин, В.Ф. Рудько

ученые обосновали показания к ранней и отсроченной костной пластике 
нижней челюсти

9 Ф.М. Хитровым (1903–1986)
первые операции по устранению врожденных уродств лица были 
проведены

10 Н.Н. Бажанов, Н.А. Плотников, В.Ф. Чистякова
которые разрабатывали различные вопросы хирургической стоматологии: 
замещение резерцированной части нижней челюсти при адамантиномах

11 М.В. Костылев применение эпидермальных кожных лоскутов
12 В.И. Кулаженко, М.В. Мухин положивший начало применение пластмасс в (ч. х.л)

13 В.М. Месина (1971; ЦНИИ Стоматологии)

провела исследование «Врожденные расщелины неба (этиология, клиника, 
лечение)», в котором как возможный этиологический фактор в генезе 
расщелин верхней губы и неба она выделила вирус краснухи и предложила 
вакцинацию женщин детородного возраста, разработала методы 
диагностики и лечения больных с расщелинами неба

14 В 1969–1990 гг. профессором В.А. Дунаевским

изучения патогенеза и совершенствования методов лечения 
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, было 
совершенствование методов диагностики, комплексного лечения 
и реабилитации больных с опухолями челюстно-лицевой области

15 Профессор Е.С. Малевич
научные исследования были направлены на изучение и лечение 
доброкачественных и злокачественных новообразований лица и органов 
полости рта

16 В.М. Антоневича (1885) была диссертация «О реплантации и трансплантации зубов»

17
Доктор медицины, приват-доцент 
Н.Н. Знаменский
(1856–1915)

одним из первых врачей, кто начал заниматься имплантологией

18 В.Г. Елисеева и Э.Я. Вареса

второй этап развития имплантологии в России связан с этими именами 
которые, изучая асептическое воспаление от введения в подкожную 
соединительную ткань стерильных целлоидиновых трубочек, заметили, 
что соединительная ткань, врастая в отверстия трубочек, обрастает ее 
по окружности и, превращаясь в рубцовую соединительную ткань, плотно 
удерживает трубочку на протяжении жизни животного. Выяснилось, что 
соединительная ткань, вросшая в каналы пластмассового имплантата, может 
замещаться костной тканью.
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работкой методов диагностики и лечения заболеваний 
челюстно-лицевой области в России таблицу 1.

Медицина стоматологического периода наблюда-
лось развитие практической, научной и  учебной ос-
нов хирургической стоматологии, усовершенствова-
ние подготовки специалистов, этому способствовали 
организация отделений хирургической стоматологии 
в  стоматологических амбулаториях и  поликлиниках, 
открытие специализированных стоматологических ста-
ционаров.

Проблема гнойной хирургии челюстно-лицевой 
области, постоянно находясь в  центре внимания сто-
матологов, требовала и  требует знаний микробиоло-
гии, фармакологии, физиотерапии и других дисциплин, 
и решение ее возможно только комплексными метода-
ми [5].

Тематика исследований значительно расширялась, 
появились новые развитие восстановительной хирур-
гии челюстно-лицевой области при врожденных урод-
ствах лица как самостоятельной дисциплины началось 
в середине 70-х гг [1].

Большой вклад в  развитие в  1994 г. в  ММСИ была 
организована кафедра хирургической стоматологии 
и  имплантологии (заведующий профессор С.Ю. Ива-
нов) изучение клинико-теоретических вопросов 
и  полученные положительные результаты при ис-
пользовании плоских имплантатов нашли место в  пу-
бликациях В.М. Безрукова, А.И. Матвеевой, А.А. Кула-
кова, А.И. Ушакова, С.Ю. Иванова [11]. Преимуществом 

плоских имплантатов является возможность протези-
ровать пациента через 3–4 недели после хирургиче-
ского вмешательства [8]. Это обстоятельство опреде-
лило широкое распространение плоских имплантатов 
в России с 1998 г. стали широко применять плоские от-
ечественные имплантаты «ВНИИМТ», «Конмет» в насто-
ящее время исследования ученых направлены на раз-
работку показаний и противопоказаний к применению 
имплантов, развитие материаловедения, профилакти-
ку осложнений [3].

Хирургическая стоматология — клиническая дис-
циплина, изучающая заболевания органов полости рта 
и челюстей, при которых в амбулаторном комплексном 
лечении основным методом служит оперативное вме-
шательство [11].

Хирургическая стоматология тесно связана с други-
ми стоматологическими дисциплинами — челюстно-ли-
цевой хирургией, терапией, ортопедией, ортодонтией, 
стоматологией детского возраста [2]. Эта связь обуслов-
лена анатомо-топографическим и  физиологическим 
единством органов полости рта, челюстно-лицевой 
области и  развивающихся в  них патологических про-
цессов [1]. Комплексное лечение стоматологических за-
болеваний нередко требует участия стоматологов всех 
специальностей [11].

Проблема совершенствования профилактики и, ле-
чения воспалительных заболеваний является; одной 
из  наиболее актуальных в  хирургической стоматоло-
гии и  челюстно-лицевой хирургии. С  другой стороны, 
увеличивается количество атипично развивающихся, 

№ 
п/п Название шкалы Интерпретация

19
С.П. Чепулиса, О.П. Сурова, А.С. Черникиса 
(1983 г)

третий этап развития имплантологии 1983 г. благодаря хорошим 
результатам применения титановых имплантатов в Москве была открыта 
экспериментальная лаборатория зубной имплантации и протезирования

20 А.И. Матвеевой (1986 г)
четвертый этап развития имплантологии «О мерах по внедрению в практику 
метода ортопедического лечения с использованием имплантатов»

21

А.С. Черникис, В.А. Воробьев, Б.П. Марков, 
В.В. Лось, Э.Г. Амрахов, И.В. Балуда, 
С.П. Чепулис, М.З. Миргазизов, Т.Г. Робустова, 
В.Н. Олесова, А.А. Кулаков

отечественной имплантологии в 80–90-х гг. XX в. врачи были первыми 
разработчиками отечественных имплантатов в форме корня зуба

22

М.З. Миргазизов с 1993 г по 2001 г. — 
профессор кафедры клинической 
стоматологии и имплантологии Института 
повышения квалификации Федерального 
управления «Медбио-экстрем» МЗ РФ.

официально была организована секция дентальной имплантации при 
Стоматологической ассоциации России

23 А.И. Матвеева, В.Н. Олесова, В.В. Трофимов

в Москве, Омске и Самаре были защищены первые докторские диссертации, 
в том же году было налажено производство имплантатов, которые имеют 
винтовые конструкции как для одноэтапной, так и для двухэтапной 
операции

Таблица 1 (продолжение)

КлиничесКая  медицина
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вялотекущих воспалительных заболеваний со склонно-
стью к хронизации и рецидивированию, что, несомнен-
но, сопровождается увеличением количества местных 
и общих осложнений, порой весьма серьезных и требу-
ющих сложного, многоэтапного, длительного, дорого-
стоящего лечения [4,5,6,9,10].

Также, немаловажной особенностью; профилакти-
ки и  лечения воспалительных процессов полости рта 
является, отсутствие четких данных о  возможных эти-
ологических факторах, способных приводить к  разви-
тию воспаления. Прежде всего, следует обратить; вни-
мание, что, большинство пациентов» с  хирургической 

стоматологической патологией имеют сопутствующую 
патологию, как следствие нарушение иммунной за-
щиты. Нарушения иммунитета может приводить к  не-
эффективности, как профилактического назначения 
традиционных антибиотиоков, так и  быть причиной 
возникновения инфекционно-воспалительных ослож-
нений [1,2,3,5,7, 8,9,11,12].

Результаты исследования изучение проблем хирур-
гической стоматологии с разработкой методов диагно-
стики и лечения заболеваний челюстно-лицевой обла-
сти в России имеют прикладное значение и могут быть 
использованы при разработке лекционных курсов.
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ИЗУЧЕНИЕ ЭТИОЛОГИИ И ПАТОГЕНЕЗА ВРОЖДЕННЫХ 
И ПРИОБРЕТЕННЫХ АНОМАЛИЙ РАЗВИТИЯ, ДЕФЕКТОВ 

И ДЕФОРМАЦИЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
Камнева Нина Анатольевна,

Врач-стоматолог, к.псх.н., доцент, Тамбовский 
государственный университет им. Г.Р. Державина, 

г. Тамбов
ni_kamneva@mail.ru

Аннотация. Обсуждаются результаты исследования изучение этиологии 
и  патогенеза врожденных и  приобретенных аномалий развития, дефек-
тов и деформаций челюстно-лицевой области, в опытно-эксперименталь-
ное исследование проводилось на  кафедры стоматологии Тамбовского 
государственного университета им.  Г.Р. Державина, г. Тамбова за  период 
с  2019 по  2021 гг. на  основании данных, полученных в  ходе стоматоло-
гического исследования изучение этиологии и  патогенеза врожденных 
и  приобретенных аномалий развития, дефектов и  деформаций челюст-
но-лицевой области заключается в том, что практическая значимость ис-
следования заключается, что его теоретические положения и полученные 
эмпирические результаты могут использоваться врачами — стоматоло-
гами для дальнейшей стоматологической практике.

Актуальность исследования изучение этиологии и  патогенеза врожден-
ных и  приобретенных аномалий развития, дефектов и  деформаций че-
люстно-лицевой области, изучаются на базе медицинского института Т.Г.У. 
им Г.Р. Державина в современном обществе несомненна.

Таким образом, многие аспекты исследования стоматологии нашли свое 
место в  стоматологической проблематики, раскрывая частное и  особен-
ное исследования изучение этиологии и патогенеза врожденных и приоб-
ретенных аномалий развития, дефектов и деформаций челюстно-лицевой 
области.

Можно сделать вывод об исследовании изучения этиологии и патогенеза 
врожденных и приобретенных аномалий развития, дефектов и деформа-
ций челюстно-лицевой области, долгое время не  были изучены методы 
исследования.

Ключевые слова: изучение этиологии и патогенеза врожденных и приоб-
ретенных аномалий развития, дефектов и деформаций челюстно-лицевой 
области.

Не кариозные поражения зубов представляют со-
бой обширную часть патологии твёрдых тканей 
зуба [2]. Они характеризуются многообразием 

клинических форм и, в то же время, схожестью некото-
рых симптомов [2]. Кроме того, клинические проявле-
ния большей части не кариозных поражений на ранних 
стадиях имеют много общего с симптоматикой кариеса. 

Всё это затрудняет их дифференциальную диагностику 
[2].

Аномалии развития и  прорезывания зубов, изме-
нения их цвета эта патология может возникать у  де-
тей с  нарушенным общим физическим развитием или 
у детей, болевших рахитом, туберкулезом, а также при 

STUDY OF THE ETIOLOGY 
AND PATHOGENESIS 
OF CONGENITAL AND ACQUIRED 
DEVELOPMENTAL ANOMALIES, 
DEFECTS AND DEFORMATIONS 
OF THE MAXILLOFACIAL REGION

N. Kamneva 

Summary. The results of the study, the study of the etiology and 
pathogenesis of congenital and acquired developmental anomalies, 
defects and deformities of the facial-facial region, are discussed. 
G.R. Derzhavin, Tambov. for the period from 2019 to 2021 based on the 
data obtained during the dental study, the study of the etiology and 
pathogenesis of congenital and acquired developmental anomalies, 
defects and deformities of the facial-facial region lies in the fact 
that the practical significance of the study lies in the fact that its 
theoretical provisions and the empirical results obtained can be used 
by dentists for further dental practice. The relevance of the research 
study of the etiology and pathogenesis of congenital and acquired 
developmental anomalies, defects and deformities of the facial-facial 
region, are studied on the basis of the medical institute T.G.U. named 
after G.R. Derzhavin in modern society is beyond doubt. Thus, many 
aspects of the study of dentistry have found their place in the dental 
problematics, revealing a private and special research study of the 
etiology and pathogenesis of congenital and acquired developmental 
anomalies, defects and deformities of the facial-facial region. It can be 
concluded that the study is the study of the etiology and pathogenesis 
of congenital and acquired anomalies of development, defects and 
deformities of the facial-facial region, for a long time the research 
methods have not been studied.

Keywords: study of the etiology and pathogenesis of congenital and 
acquired developmental anomalies, defects and deformities of the 
facial-facial region.
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Таблица 1

№ 
п/п Название шкалы Интерпретация

1
Врожденные 
пороки развития 
лица и челюстей

Являются одной из основных и сложных проблем стоматологии детского возраста, в последнее 
время отмечается тенденции к росту числа детей с врожденными пороками развития, в том числе 
и с пороками развития лица и челюстей.

2

Патогенез 
врожденных 
пороков развития 
лица

Врожденных пороков развития лица можно представить следующим образом: в возрасте около 2-х 
недель между передним мозговым пузырем и сердечным выступом на головном конце эмбриона 
появляется выпячивание эктодермы — первичная ротовая ямка, к концу 3-й недели, постепенно 
углубляясь, она достигает передней кишки (эндодермы) и соединяясь с ней образует начало 
пищеварительного тракта.

3

Период 
эмбриогенеза 
называют 
«критическим 
периодом»

Возникновения пороков развития лица и челюстей, причем 3–6 недели считаются самыми опасными, 
так как в случае несращения этих бугров между собой возникают расщелины лица, верхней губы и неба.

4
Синдром Пьера-
Робена

Для него характерна триада клинических признаков в виде недоразвития нижней челюсти, расщелины 
неба и глоссоптоза, степень выраженности этих симптомов может быть различной: от легкой 
до тяжелой, при этом синдроме лечение этих детей заключается в профилактике асфиксии и аспирации 
пищи с первых дней жизни ребенка. Для этого язык или нижняя челюсть фиксируются в выдвинутом 
кпереди положении с помощью хирургических или ортодонтических способов.

5
Синдром 
Франческетти-
Коллинза

Челюстно-лицевой дизостоз чаще имеет наследственный характер и характеризуется двусторонним 
недоразвитием скуловых костей, верхней и нижней челюсти, ушных раковин; антимонголоидным 
направлением глазных щелей; недоразвитием век (колобомой); недоразвитием верхнечелюстных 
пазух; аномалиями зубов и прикуса, лечение этих детей длительное, поэтапное, комбинированное. 
Проводится по эстетическим и функциональным показаниям в различные возрастные периоды 
в зависимости от степени выраженности.

6 Синдром Кроузона

Черепно-лицевой дизостоз клинически характеризуется почти нормальным или несколько 
уменьшенным и деформированным мозговым черепом; укорочением основания черепа; резким 
недоразвитием верхней челюсти, глазниц, скуловых костей, также, из-за резкого недоразвития верхней 
челюсти, выявляются скученность, ретенция, дистопия со стороны зубов и зубного ряда, ложная 
прогения, лечение чаще паллиативное, симптоматическое нормализация положения зубов или 
прикуса, контурная пластика лица и т. д .

7
Аномалии 
размеров

Наличие зубов очень большой или очень малой величины называют соответственно макродентией или 
микродентией (боковые резцы верхней челюсти, третьи моляры). Для того чтобы судить об аномалии 
размера коронок, необходимо знать нормальные величины зубов и их колебания. В среднем коронки 
медиальных резцов верхней челюсти у женщин имеют высоту 8,6–14,7 мм. Если размеры коронок выше 
нормы, это — макродентия, а если ниже — микродентия. Наличие зубов с корнями, длина которых 
превышает нормальную величину (клыки верхней челюсти), называют ризомегалией, а образование 
корней меньшей длины считают изомикрией. Наблюдают случаи сращения и слияния зубов, аномалии 
формы их корней и даже инвагинацию зубов («dens in dente»). Слияние зубов — объединение двух 
независимо развивающихся молочных или постоянных зубов. Такое состояние чаще всего встречается 
в группе фронтальных зубов, эта аномалия имеет семейный характер. Диагноз «зуб в зубе» ставят 
на основании рентгенологического исследования. Эта аномалия может возникнуть как в молочных, 
так и в постоянных зубах, однако чаще встречается в верхних постоянных боковых резцах. Наличие 
аномалий количества и формы корней зубов может затруднить проведение эндодонтического лечения.

8
Бычьи зубы 
(Тауродонтизм)

Это редкая аномалия зуба, при которой зуб увеличен за счёт корней. При этом пульпарная коронковая 
часть полости зуба удлинена и распространяется на область корней. Корень широкий, плотной 
структуры, без разветвлений. Зубы жвачных животных имеют похожее строение.Тауродонтизм 
встречается у 2,5% взрослых людей. Он может быть изолированным признаком или сопровождать 
некоторые синдромы, такие, как триходентокостный синдром, отодентальная дисплазия и анеуплоидия 
Х-хромосомы. Данную аномалию можно рассматривать как наследуемую по аутосомно-доминантному 
или аутосомно-рецессивному типу. Тауродонтизм создаёт определённые трудности в случае 
необходимости проведения витального лечения пульпита или эндодонтического лечения.

9 Аномалии формы

Каждый зуб отличается свойственной ему формой. Формы коронок зубов и их корней, как правило, 
постоянны и устойчивы. Однако нередко встречаются аномалии формы зубов: зубы Гетчинсона, 
Пфлюгера, Фурнье; «перекрученные» нижние боковые и центральные резцы. Частым видом нарушения 
формы зубов служит «шиловидный» резец: эта патология проявляется на боковых резцах верхней 
челюсти и характеризуется симметричностью поражения.
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№ 
п/п Название шкалы Интерпретация

10
Незавершенный 
амелогенез

Незавершённый амелогенез — тяжёлое нарушение эмалеобразования, проявляющееся системным 
нарушением структуры и минерализации молочных и постоянных зубов, изменением цвета 
и последующей частичной или полной потерей ткани. Некоторые генные мутации, обусловливающие 
изменения структуры или химического состава эмали, обычно вызывают изменения, которые можно 
обнаружить только в эмали. Другие мутации могут обусловить изменения и в других тканях или 
метаболических процессах. В целом эти мутации приводят к одному из последствий: недостаточному 
образованию эмали (гипоплазия), заметной недостаточности первоначального обызвествления 
органической матрицы (гипокальцификация); дефектам в образовании кристаллов апатита в различных 
компонентах эмалевых призм (гипосозревание); отложению экзогенного материала, часто имеющему 
пигментированный характер; комбинации этих нарушений. Наследственные дефекты эмали, 
не связанные с общими нарушениями, считают разновидностями неполноценного амелогенеза. 
В целом среди населения неполноценный амелогенез всех типов встречается с частотой около 1:14 
000. Наиболее распространённый тип неполноценного амелогенеза — наследуемая по аутосомно-
доминантному типу гипокальцификация эмали, частота которой составляет 1:20 000.

11
Несовершенный 
дентиногенез

Различают три типа неполноценного дентиногенеза.I тип — одно из нескольких проявлений общих 
заболеваний скелета, называемых неполноценным остеогенезом. Различают врождённый и поздний 
неполноценный остеогенез. При обоих видах могут наблюдаться зубы с дефектами дентина. Зубы 
как молочные, так и постоянные обладают удивительной янтарной полупрозрачностью. Характерны 
значительные различия в степени выраженности болезни — от поражения всех зубов до единичных, 
у которых наблюдают лишь лёгкое обесцвечивание. Эмаль на таких зубах легко откалывается, что 
способствует более быстрому стиранию обнажённого дентина. При неполноценном дентиногенезе 
I типа молочные зубы поражены сильнее, чем постоянные. II тип, или синдром Стейнтона-Капдепона, 
имеет в основном те же клинические проявления, что и I тип. Синдром Стейнтона-Капдепона 
(неполноценный одонтогенез, опалесцирующий дентин, мезоэктодермальная одонтопатия и т. д.) — 
своеобразная патология зубов постоянного и молочного прикуса. Впервые описана Ч. Стейнтоном 
в 1892 г. Более подробно признаки заболевания привел Б. Капдепон в 1905 г.: изменение цвета 
зубов; патологическая стираемость и повышенная ломкость, при этом зубы очень редко поражаются 
кариесом; корни зубов короткие и тонкие, в области верхушек нередко отмечаются очаги 
разрежения костной ткани, могут быть свищевые ходы, кисты, встречаются участки гиперцементоза. 
Характерные признаки неполноценного дентиногенеза II типа: -в семьях у многих членов может 
быть неполноценный дентиногенез II типа, но без признаков неполноценного остеогенеза;-высокая 
внутрисемейная корреляция степени выраженности заболевания, окраски и стирания зубов;-
одинаково частое поражение как молочных, так и постоянных зубов, полностью здоровые зубы 
отсутствуют. III тип характеризуется такими же, как при I и II типах, изменениями окраски и формы 
зубов, однако существуют значительные фенотипические особенности. Наиболее часто наблюдают 
опалесцирующий цвет зубов, куполообразные коронки, поражение как молочных, так и постоянных 
зубов, выявляемые при рентгенологическом исследовании так называемые раковинные зубы. Термин 
«раковинные зубы» используют для описания зубов, образование дентина в которых не происходит 
после формирования плащевого дентина. Лечение. Эффективны ортопедические методы.

12
Мраморная 
болезнь

Заболевание характеризуется частичным или сплошным склерозированием губчатого вещества 
кости, чаще во всём скелете. В ранней фазе развития болезни кости склерозированы только 
в области метафизов трубчатых костей, на остальном протяжении этих костей губчатая структура 
сохранена. Выявляют неравномерное уплотнение костей черепа. Околоносовые пазухи обычно 
тоже склерозированы. Наряду со склерозом всего скелета отмечают склероз челюстных костей, 
аномалии прорезывания зубов. Поражение челюстных костей сопровождается нарушением развития 
и прорезывания зубов. Влияние болезни на зубы выражается в замедлении развития, позднем 
прорезывании и изменении их строения. Зубы имеют недоразвитые корни, облитерированные полости 
зуба и каналы. Эмаль зубов сразу после прорезывания имеет меловидный оттенок, а затем становится 
рыхлой и быстро утрачивается, зубы разрушаются. Характерно поражение зубов множественным 
кариесом. Единственная возможность сохранить зубы при мраморной болезни — своевременное 
ортопедическое лечение.

Таблица 1 (продолжение)
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нарушении функции эндокринной, нервной системы 
и  других изменениях в  организме, влияющих на  про-
цесс закладки и  формирования зубочелюстной систе-
мы [2].

Аномалии прорезывания и  патология прикуса яв-
ляются наиболее типичным проявлением церебраль-
но-гипофизарного нарушения, связанного с  недостат-
ком тиреотропного, гонадотропного, соматотропного 
гормонов [2].

Нарушения прорезывания постоянных зубов сопро-
вождаются задержкой рассасывания корней молочных 
зубов, нарушением сроков формирования самих по-
стоянных зубов, последовательности и  парности про-
резывания, при этом может наблюдаться замедление 
дифференцировки скелета и развитие аномалий поло-
жения и формы зубов [2].

Примером нарушения формы отдельных зубов яв-
ляются зубы Гетчинсона, Фурнье, Пфлюгера, Турнера. 
Изменения цвета зубов могут наблюдаться при гемо-

литической желтухе различной этиологии (непрямой 
билирубин, образующийся при гемолизе эритроци-
тов, откладывается в  тканях зуба и  обуславливает их 
окрашивание, может также привести к  недоразвитию 
эмали — системной гипоплазии) [2]. Генетически обу-
словленные структурные нарушения в тканях зуба или 
проникновение в них красящих веществ (тетрациклин) 
тоже могут вызывать изменение их цвета [2]. При 
врожденной эритроцитарной порфирии, при анома-
лии желчных протоков, когда соли из желчного пузыря 
попадают в кровь, может отмечаться изменение цвета 
тканей зуба [2].

Аномалии прорезывания зубов и  нарушения их 
структуры наблюдаются при врожденном семейном 
остеосклерозе, известном под названием болезни Аль-
бертс — Шенберга или мраморной болезни. Заболева-
ние встречается редко, характеризуется остеосклеро-
зом большинства костей скелета, а  также челюстных 
костей [2]. При доброкачественном течении поражает-
ся только скелетная мезенхима, что проявляется толь-
ко остеосклерозом [2]. При злокачественном течении 

№ 
п/п Название шкалы Интерпретация

13 Дисплазия дентина

Дисплазия — редкое нарушение формирования дентина. Выделяют два типа данной аномалии: 
дисплазия радикулярного дентина (I тип) и дисплазия коронкового дентина (II тип). Дисплазия 
радикулярного дентина (I тип) наследуется аутосомно-доминантно, при этом могут поражаться как 
молочные, так и постоянные зубы. На рентгенограммах видны короткие заострённые корни; корневые 
каналы и полость зуба обычно отсутствуют. Цвет и форма коронок таких зубов обычно не изменены. 
Иногда зубы могут выглядеть слегка опалесцентными и голубоватыми. Дисплазия коронкового дентина 
(II тип) также наследуется по аутосомно-доминантному типу. Коронки молочных зубов опалесцентны, 
полости зубов облитерированы, как и при несовершенном дентиногенезе. Однако коронки 
постоянных зубов имеют нормальный цвет, а полость зуба представлена трубкой с дентиклями. 
Изменение цвета (жёлтый, серо-жёлтый, тёмно-коричневый, жёлто-зелёный, коричнево-зелёный, 
чёрно-коричневый, серый, серо-синий, зелёный, голубой, лиловый, чёрный) коронок молочных 
зубов наблюдают при гемолитическом синдроме и гемолитических желтухах различной этиологии. 
Образующийся при гемолизе эритроцитов и откладывающийся в тканях зуба непрямой билирубин 
обусловливает окрашивание зубов в различные цвета и может влиять на процесс гистогенеза, приводя 
к недоразвитию эмали — системной гипоплазии. В отличие от системной гипоплазии, вызванной 
другими заболеваниями, гипоплазия после гемолитической желтухи, развившейся вследствие 
несовместимости крови матери и ребёнка по резус-фактору, обязательно сочетается с изменением 
окраски коронок молочных зубов. Отсутствие гипоплазии при изменённой окраске коронок объясняют 
невысоким титром антител в организме матери и лечением новорождённого дробными переливаниями 
крови.

14
Клиновидный 
дефект

патологическое состояние, обусловленное формой дефекта твёрдых тканей зуба (вид клина). 
Клиновидный дефект локализуется у шеек зубов, на щёчных и губных поверхностях. Нередко он 
образуется после обнажения шейки зуба, и это послужило основанием для утверждения, что 
клиновидный дефект — одно из клинических проявлений болезней пародонта. На самом деле прямой 
зависимости между ними не установлено, хотя, по мнению ряда авторов, клиновидный дефект у 8–10% 
больных служит симптомом некоторых болезней пародонта, при которых происходит обнажение шеек 
зубов.

Таблица 1 (продолжение)
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вовлечена миеломная мезенхима и  заболевание со-
провождается анемией, остеомиелитами, переломами 
костей [2]. Эмаль зуба при доброкачественном течении 
меловидного цвета, рыхлая, быстро утрачивается, зубы 
быстро разрушаются [2].

Рассмотрим таблицу 1, изучение этиологии и патоге-
неза врожденных и приобретенных аномалий развития, 
дефектов и деформаций челестно-лицевой области.

В  изучение этиологии и  патогенеза врожденных 
и  приобретенных аномалий развития, дефектов и  де-
формаций челюстно-лицевой области рассмотрим 
в клинике челюстно-лицевой хирургии наиболее целе-
сообразно выделять две группы врожденных пороков 
развития:

1. 1) системные пороки развития лица и  челюстей 
(синдромы) [8];

2. 2) пороки развития отдельных анатомических об-
разований челюстно-лицевой области (корот-
кие уздечки губ, языка, макродентия, расщели-
на неба и т. д.) [8].

В настоящее время разрабатываются хирургические 
доступы к органам без больших разрезов на лице [10]. 
Однако после проведения хирургического вмешатель-
ства часто возникают осложнения в  виде послеопе-
рационных дефектов в  области переднего, среднего 
и  других отделов твёрдого нёба или на  границе твёр-
дого и мягкого нёба [11]. Их число достигает 75% [11]. 
Основными причинами таких осложнений являются: 
некроз слизисто-надкостничных лоскутов вследствие 
нарушения их питания; несостоятельность швов; нару-
шение репоративной регенерации; наличие сопутству-
ющей патологии внутренних органов либо сниженного 
иммунитета; воспалительные инфильтраты или нагное-
ние раны, гематомы или острые инфекционные заболе-
вания в ближайшем послеоперационном периоде [11].

Дефекты и  деформации челюстно-лицевой обла-
сти — заболевания, характеризующиеся нарушением 
целостности костных структур и  мягких тканей лица, 

сопровождающееся рубцовыми изменениями слизи-
стой оболочки и  стойкими нарушениями функции же-
вательного аппарата, приводящие к  утрате эстетиче-
ского облика и социальной дезадаптации человека [9]. 
В  представленной статье рассматриваются основные 
этиологические факторы, приводящие к дефектам и де-
формациям челюстно-лицевой области [9].

За последнее время изучение этиологии и патогене-
за врожденных и  приобретенных аномалий развития, 
дефектов и  деформаций челюстно-лицевой области 
наука шагнула далеко вперед в  своем развитии, вра-
чам — стоматологам удалось достигнуть большинства 
успехов [1]. Поэтому на  сегодняшний день весьма ак-
туальным является поиск способов профилактики из-
учение этиологии и  патогенеза врожденных и  приоб-
ретенных аномалий развития, дефектов и деформаций 
челюстно-лицевой области [1].

На  основании изучение этиологии и  патогенеза 
врожденных и  приобретенных аномалий развития, 
дефектов и  деформаций челюстно-лицевой области, 
полученных данных в ходе стоматологического иссле-
дования проводилось на  кафедры стоматологии Там-
бовского государственного университета им.  Г.Р. Дер-
жавина, г. Тамбова за период с 2019 по 2021 гг. Получены 
данные позволили сделать выводы о  том, что резуль-
таты исследования изучение этиологии и  патогенеза 
врожденных и  приобретенных аномалий развития, 
дефектов и  деформаций челюстно-лицевой области 
является психологическая подготовка и коррекция по-
ведения детей. Наличии психоневрологических забо-
леваний, психологическая адаптация ребенка: беседа 
с мамой, первые посещения ознакомительные и прове-
дение профессиональной стоматологической помощи 
ребенку [1].

Результаты исследования изучение этиологии и па-
тогенеза врожденных и  приобретенных аномалий 
развития, дефектов и  деформаций челюстно-лицевой 
области имеют прикладное значение и могут быть ис-
пользованы при разработке лекционных курсов.
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Аннотация. Сепсис не  перестает быть крайне актуальной медико-соци-
альной проблемой. Среди главных направлений поиска ключей к  реше-
нию проблемы сепсиса остается актуальной проблема поиска стандарта 
изучения общих эпидемиологических закономерностей генерализован-
ного воспалительного синдрома в  мире. В  данной статье предпринята 
попытка описания потенциального круга имеющихся эпидемиологиче-
ских феноменов сепсиса, преодоление которых может быть основой для 
корректного статистического анализа и  для выработки согласованной 
глобальной стратегии по единой дефиниции, стандартизованному учету, 
совершенствованию комплексных эпидемиологических исследований 
в мире.

Ключевые слова: сепсис, септический шок, системное воспаление, эпиде-
миология, хирургия, интенсивная терапия.
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Summary. Sepsis does not cease to be an extremely urgent medical 
and social problem. Among the main directions of searching for keys 
to solving the problem of sepsis, the problem of finding a standard 
for studying the general epidemiological patterns of generalized 
inflammatory syndrome in the world remains urgent. This article 
attempts to describe the potential range of existing epidemiological 
phenomena of sepsis, overcoming which can be the basis for correct 
statistical analysis and for the development of an agreed global strategy 
for a single definition, standardized accounting, and improvement of 
comprehensive epidemiological research in the world.
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Введение

Спустя многие десятилетия истории его изуче-
ния сепсис продолжает оставаться загадочной, 
многоликой и  потенциально смертельной про-

блемой глобального здравоохранения [1–3]. Кратко 
характеризуя ситуацию с  современным пониманием 
значимости наших знаний о сепсисе можно лишь кон-
статировать, что сепсис всегда актуален [4–6]. Ежегод-
ные затраты на  лечение пациентов с  сепсисом в  США 
составляют 11–13% от всех затрат на здравоохранение, 
превышая 15–19 млрд. долларов в год [7, 8].

Прирост частоты ежегодной регистрации сепсиса 
в глобальной популяции составляет примерно 1,5% [5, 
7]. В  ряду основных факторов роста заболеваемости 
стоят:

 ♦ – повышение резистентности приоритетных воз-
будителей к основным классам антимикробных 
препаратов;

 ♦ – достижения медицинских технологий, повыша-
ющие фактическую продолжительность жизни 
мировой популяции, что в итоге повышает риск 
возникновения сепсиса у  пациентов преклон-
ного возраста;

 ♦ – широкое внедрение новых медицинских техно-
логий, связанных с  использованием импланти-
руемых устройств;

 ♦ – расширение показаний к цитостатической и им-
муносупрессивной терапии, развитие транс-
плантологии;

 ♦ – пандемия ВИЧ-инфекции [3, 6].

Проблема изучения сепсиса столь многогранна 
и  комплексна, что в  качестве положительных дости-
жений фундаментальной медицины можно выделить 
лишь существенный успех в  понимании общебиоло-
гических механизмов реакции организма на  бактери-
альную, фунгальную или вирусную агрессию и связан-
ную с этим альтерацию [3, 5, 9]. По-прежнему неясной 
является роль отдельных компонентов биологической 
концепции системного воспаления в  контексте их со-
дружественного нарушения стабильности гомеостаза, 
что не позволяет сформировать стройный алгоритм ди-
алектического подхода к ранней диагностике и к этио-
тропному лечению септического шока [2, 3, 10, 11].

На сегодня в мире принято исходить из понимания, 
что в  основе сепсиса лежит формирование угрожаю-
щей жизни органной дисфункции вследствие дизрегу-
ляции ответа организма на инфекцию различной при-
роды [2, 4, 5]. Избыточная, саморазрушающая ответная 
реакции организма реализуется в  виде цитокинового 
каскада, сопровождающегося неконтролируемым вы-
бросом разнообразных медиаторов воспаления. Имен-

но таким образом формируется недостаточность меха-
низмов, ограничивающих их повреждающее действие, 
что в  итоге являются индуктором органно-системной 
несостоятельности [2, 4, 5, 9, 12, 13], а  последняя реа-
лизуется через гиперкоагуляционные, циркуляторные, 
гипоксические, метаболические и  иные, менее иссле-
дованные, процессы [2, 4, 12, 13].

Эпидемиологические  
феномены сепсиса

Когда речь идет о  сепсисе следует признать, что 
в широком понимании этот синдром — особая область 
современной медицинской науки и  особенно –прак-
тики, закономерности развития которой, а  тем более 
технологии лечения, имеют целый ряд неразрешенных 
противоречий [1, 4, 5]. Высокая социальная значимость 
и  многогранность изучения проблемы сепсиса не  по-
зволяют игнорировать такие важные основы для все-
стороннего понимания проблемы, как современная 
эпидемиология синдрома системного воспалительного 
ответа и генерализованной инфекции с органной несо-
стоятельностью [6, 7, 14].

Согласно результатам многочисленных исследова-
ний, частота выявления сепсиса в разных частях мира 
не  просто существенно отличается, но  и  имеет разно-
интенсивную тенденцию к  росту в  различных странах 
[7, 8, 11, 14, 15]. Так в США частота выявления сепсиса 
за  каждое десятилетие удваивается [8]. Доля септиче-
ских пациентов в структуре госпитальной летальности 
составляет 17%. Продолжительность стационарного 
лечения пациентов с  инфекцией дольше в  среднем 
на 43%, чем без нее. Согласно новейшим данным, в Ита-
лии общий уровень госпитальной летальности среди 
пациентов с сепсисом составил 33,6% [16]. 30% пациен-
тов с инфекцией получают лечение в условиях отделе-
ний реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) [2, 3, 5, 
7, 14].

Одной из  общемировых проблем является некор-
ректная регистрация случаев сепсиса в странах с низ-
ким уровнем социально-экономического развития. 
Поэтому оценка общемировых тенденций в  распро-
страненности и детализации проявлений септического 
синдрома строится на  изучении его закономерностей 
в  странах с  высоким уровнем организации здравоох-
ранения. Так в  ФРГ частота верификации клинических 
эпизодов сепсиса возрастает в  среднем на  6% в  год, 
при этом темпы снижения госпитальной летальности 
значительно отстают, оставаясь на  уровне 2,7% в  год 
[7]. Из этих данных можно предположить, что в целом 
на планете ежегодно регистрируют около 50 млн. слу-
чаев сепсиса, примерно с 10,3% летальностью [17].
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Лидером среди стран по  частоте выявления син-
дрома системного воспалительного ответа (ССВО) яв-
ляются США, в  которых ежегодно констатируют около 
25 млн. таких случаев, что составляет от 16,4% до 18,7% 
от  всех госпитализаций взрослых в  этой стране. Лишь 
четверть из этих случаев была ассоциирована с инфек-
ционным очагом [18]. Крайне важно, что госпитальная 
летальность среди пациентов с  проявлениями ССВО 
составила 4,6%, тогда как без такового — 1,8%. Сепсис 
регистрировался у  пациентов со  средним возрастом 
63 года, чаще у женщин (61%) и у европеоидной расы 
(70%) [19]. К  сожалению, в  США тяжесть проявлений 
сепсиса с  годами также нарастает, что видно по  при-
росту за 10 лет на 45% доли пациентов, нуждающихся 
в респираторной поддержке.

Вынуждены с  сожалением констатировать, что не-
смотря значительные материальные затраты и  вов-
лечение огромного числа исследователей в  изучение 
проблемы сепсиса, мировому медицинскому сообще-
ству удалось лишь незначительно снизить летальность 
от этого недуга [20]. Это не коснулось наиболее тяжело-
го контингента больным. Так летальность среди паци-
ентов с  синдромом полиорганной несостоятельности 
(СПОН) и  септическим шоком (СШ) остается на  очень 
высоком уровне — свыше 30% [17, 19, 21, 22].

Одним из  неочевидных факторов сложности реги-
страции сепсиса является гетерогенность популяции 
пациентов с этим синдромом. Взять хотя бы то, что при 
латентном (скрытом) течении сепсиса летальность ока-
залась в  2 раза выше (52–56%), чем при клинически 
очевидных проявлениях синдрома (34,7–36,9%) [23]. 
Причины этого очевидны и  состоят в  том, что при от-
сутствии уверенности в диагнозе происходит задержка 
с адекватной терапией [16]. Другая особенность обсуж-
даемого синдрома состоит в том, что сепсис многолик 
по источникам инфекции, состоянию макроорганизма, 
возрасту и  исходному состоянию пациентов, бактери-
альному фактору [1, 4–6, 9, 11, 13, 22].

Следующим эпидемиологическим “феноменом” яв-
ляется то, что у азиатской популяции пациентов выяв-
лены различающиеся закономерности распростране-
ния сепсиса. Так в  Китае преобладает абдоминальные 
источники сепсиса, хотя во  всем мире — респиратор-
ные. В  Южной Корее при изучении гендерной зависи-
мости выявлено, что СШ превалировал у мужчин. При 
этом лишь у трети пациентов удалось верифицировать 
бактериальный агент [24].

На  Тайване по  результатам пятилетней выборки, 
было установлено, что интенсивный показатель за-
болеваемости сепсисом составил 64,3 новых случая 
на 10 тысяч населения в год. Аналогичный показатель 

популяционной смертности от  сепсиса составил 28,7, 
в то время как летальность оказалась на уровне 29,2%. 
Было обнаружено, что смертность и  заболеваемость 
сепсисом на  Тайване с  каждым годом увеличиваются, 
но с течением времени статистически значимых изме-
нений не выявлено. Мужчины чаще были подвержены 
генерализованной инфекции, так  же, как и  пожилые 
пациенты. Наиболее частой локализацией первичного 
очага инфекции была дыхательная система, что типич-
но для общемировой популяции [25].

В  развивающихся странах очевиден рост частоты 
сепсиса за счет лиц молодого возраста с преобладанием 
респираторных инфекций, вызванных грамотрицатель-
ными представителями семейства Enterobacteriacea. 
Хотя в  отдельных странах, как например в  Ливане, 
основные национальные статистические показатели 
идентичны таковым в развитых странах. Так, по данным 
G. Abou Dagher и  соавт. [26], средний возраст пациен-
тов с  сепсисом составлял 70,1  года, в  диапазоне от  19 
до  96  лет. 48,5% составляли женщины. Бактериемия 
была подтверждена у  42,3% пациентов. Клинические 
и  лечебные показатели также заслуживают присталь-
ного анализа. Потребность в парентерально вводимой 
жидкости (в  первые 6 часов) составила 1,75±1,96  л. 
Время до  начала введения антибиотиков составило 
3,43±4,5 ч, при этом 87,6% антибиотиков были начаты 
в  приемном отделении. Норэпинефрин был наиболее 
часто используемым вазопрессором (38,1%), за  ним 
следовали дофамин (8,2%) и  добутамин (4,1%). 45,3% 
пациентов были госпитализированы в  отделение ин-
тенсивной терапии, а  остальные 54,7% находились 
в клинических профильных отделениях. 28-дневная ле-
тальность составила 20,6%.

Отдельного внимания заслуживает септический 
синдром, осложнивший госпитальный период лечения 
разных категорий пациентов. нозокомиальный сепсис 
(НС). Так у  пациентов с  сочетанной травмой в  случае 
возникновения сепсиса летальность возрастает на бо-
лее чем 20% [27]. По данным D.W. Park и соавт. при раз-
витии НС госпитальная смертность достигает 23–28% 
[24]. Хирургический послеоперационный сепсис в США 
был ассоциирован с  преклонным возрастом и  чаще 
осложнял процесс нормального восстановления у  па-
циентов неевропеоидными расами [28]. Частота ле-
тальности при возникновении послеоперационного 
инфекционного осложнения системного характера, 
в среднем среди всех типов операций, возрастает в 32 
раза [28].

По данным G. Di Giuseppe и соавт. [16], частота встре-
чаемости НС в  общебольничной популяции пациен-
тов с  генерализованной инфекций в  Италии составила 
47,2%. При анализе методом множественной логисти-
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ческой регрессии выяснилось, что большинство вну-
трибольничных случаев сепсиса возникло после хирур-
гических вмешательств, на  фоне затяжной инфекции 
и  иммуносупрессии. Госпитальная смертность среди 
контингента с внебольничным сепсисом была ассоции-
рована с пожилым возрастом пациентов, фактом пере-
вода из другого стационара, необходимостью замести-
тельной почечной терапии и инвазивной искусственной 
вентиляции легких. Для НС не было установлено схожих 
закономерностей, а  исследования для этого следует 
применять на ином методологическом уровне.

P.Y. Chen и  соавт. [29], при анализе эпидемиологи-
ческих характеристик послеоперационного сепси-
са в  Тайване за  12  летний период установили, что его 
удельный вес среди всех случаев сепсиса в  стране 
составил 1,5%. Частота послеоперационного сепсиса 
ежегодно увеличивалась со средним приблизительным 
значением 0,06% для пациентов в  возрасте 45–64  лет 
и  0,34% в  возрасте старше 65  лет. Среди этой катего-
рии пациентов повышенный риск сепсиса был ассоци-
ирован с  такими характеристиками, как: мужской пол 
(относительный риск (ОР): 1,375), возраст 45–64 или ≥ 
65  лет (OР: 2,639 и  5,862), низкий уровень материаль-
ного дохода (OР: 1,390), факт проживания в  сельской 
местности (OР: 1.266) и отдаленном районе от столицы 
страны (OР: 1.205), перенесенная спленэктомия (OР: 
7,723), хроническая болезнь почек (OР: 1,733), сердеч-
но-сосудистая дисфункция (OР: 2,441) и  дисфункции 
иных систем органов.

Известно, что раннее проявление органной дис-
функции при сепсисе сопряжено с  высоким риском 
внутрибольничной смертности. При анализе значи-
мости каждого из  шести компонентов, составляющих 
интегральную оценку тяжести физиологического со-
стояния пациентов с сепсисом по шкале SOFA, Т. Gupta 
и соавт. [30] было установлено, что наибольшую пред-
сказательную ценность для внутрибольничной смерт-
ности (в порядке убывания) имели:

 ♦ – нарушения системы гемостаза (ОР: 1,60),
 ♦ – печеночная недостаточность (ОР: 1,58),
 ♦ – недостаточность функции внешнего дыхания 

(ОР: 1,33),
 ♦ – нарушение функции центральной нервной си-

стемы (ОР: 1,20),
 ♦ – нарушение функции почек (ОР: 1,14),
 ♦ – нарушения сердечно-сосудистой системы (ОР: 

1,13).

Кроме того, повышенные параметры респираторно-
го компонента шкалы SOFA  (OР: 1,97) имели наиболь-
шее значение в прогнозе смертности после интенсив-
ного этапа лечения или говорили о  необходимости 
пребывания в ОРИТ длительностью более 3 дней.

Другим значимым аспектом повышенной актуально-
сти изучения эпидемиологии сепсиса является то, что 
для пациентов, успешно покинувших больницу после 
лечения с диагнозом “сепсис” проблемы не заканчива-
ются. Среди популяции таких больных очень высока 
вероятность повторной госпитализации с новой мани-
фестацией инфекционного процесса [31]. Так прогно-
зируемая вероятность неблагоприятного исхода при 
повторной госпитализации среди пациентов, ранее на-
ходившихся в палатах интенсивной терапии с сепсисом 
составила: для риска последующей инфекции — 2,83, 
для необходимости в повторной госпитализации в свя-
зи с инфекцией в течение года после первичной госпи-
тализации — 3,78, для вероятности летального исхода 
в течение этого периода — 3,61 [32].

Оценивая качество жизни среди пациентов, пере-
живших сепсис, в  качестве важных последствий были 
признаны: психологические нарушения, повышенная 
утомляемость, снижение толерантности к  физической 
нагрузке, нарушение общей адаптации к ежедневному 
трудовому режиму, когнитивные нарушения, стойкое 
занижение самооценки и  ощущение недостаточного 
контроля над своей жизнью [33]. При этом сами па-
циенты считают наиболее приоритетным для своей 
реабилитации: потребность в  «нормальной жизни», 
в  возможности свободной самостоятельной ходьбы 
и в избавлении от когнитивных нарушений. Поддержка 
семьи — это то, что в наибольшей степени необходимо 
для преодоления последствий сепсиса.

Даже при отсутствии повторной госпитализации 
полугодичная летальность вне стационара среди паци-
ентов, перенесших СШ составила 45% [34], 3,5-летняя 
и  5-летняя смертность после перенесенного сепсиса 
составили — 58% и  61% соответственно [35]. 28% па-
циентов, перенесших сепсис нуждаются в  каком-либо 
из видов медицинской помощи пожизненно [36].

Новой парадигмой дефиниции и  стратегии оценки 
септического синдрома стали итоги консенсуса экспер-
тов в 2016 г., названного “Cепсис-3” [5]. С их появлением 
начался новый этап в  изучении эпидемиологических 
особенностей сепсиса, основанный на примате орган-
ной дисфункции, а  не  на проявлениях ССВО. Пока нет 
оснований говорить о существенном прогрессе в оцен-
ке закономерностей распространения сепсиса в обще-
мировом масштабе на  основе этого подхода, хотя ин-
тенсивность научного поиска значительно возросла.

Таким образом, генерализованная хирургическая 
инфекция является крайне гетерогенным, “многоли-
ким” клиническим состоянием. Сепсис — это скорее 
синдром, а  не  отдельное заболевание, обладающий 
своими патогномоничными характеристиками.
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Одной из главных целей для создания научной осно-
вы для корректного статистического анализа различных 
аспектов эпидемиологии сепсиса является выработка 
согласованной глобальной стратегии по  единой дефи-
ниции, стандартизованному учету, совершенствованию 
комплексных эпидемиологических исследований в мире.

Важность и научная наполненность сбора всех све-
дений о  мировой распространенности, этиологиче-
ских особенностях, патобиологических континуумах, 
лаконичной и  эффективной верификации и,  главное, 

об эффективных подходах к лечению сепсиса являются 
современной основой для успешной борьбы общества 
с этим крайне опасным состоянием.

Формирование национальных и  территориальных 
скрининговых и  лечебно-диагностических программ, 
призванных наладить основы медико-социального 
контроля над системным воспалительным синдро-
мом — является якорным принципом повышения ка-
чества оказания медицинской помощи пациентам 
с сепсисом.
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Аннотация. Довольно часто встречается такая категория пациентов, ко-
торые страдают трофическими язвами той или иной этиологии. Первые, 
к кому обращаются за помощью, являются хирург и терапевт амбулатор-
ного звена. Наличие трофических расстройств тканей значительно влияет 
на  качество жизни и  трудоспособность. Длительный болевой синдром 
может вызывать неврозы и неврозоподобные состояния, что затрудняет 
выполнение привычной деятельности граждан. В  данной статье обоб-
щены современные консервативные и  хирургические методы лечения 
трофической язвы. При анализе проводимой литературы можно сделать 
вывод, что трофическая язва — это заболевание известное с давних вре-
мен и не потерявшее свою актуальность по настоящее время. В данный 
момент нет единого алгоритма, который позволил бы добиться быстрого 
и стойкого успеха в терапии данного заболевания.

Ключевые слова: трофическая язва, лечение трофической язвы, ва-
куум-ассистированная терапия, оксид азота, аутоплазма.

Т рофическая язва — это разновидность дли-
тельно незаживающих, устойчивых к  консерва-
тивному лечению, дефектов кожных покровов, 

которые характеризуются торпидным и  рецидивным 
течением. Этиологическая частота примерно разде-
лена на: варикозные — 52%; артериальные — 14%; 
смешанные — 13%; посттромбофлебетические — 7%; 
посттравматические — 6%; диабетические — 5%; ней-
ротрофические — 1%; и прочие — 2%.

Первые упоминания о  лечении трофических язв, 
датированные XX–XV веком д. н. э., обнаружены в древ-
неегипетских папирусах и  свитках, которые распо-
лагались в  Великой Александрийской библиотеке. 
Фундамент в  изучении данной патологии заложили 
Гиппократ, Авиценна и  Чинг Су Вен. Независимо друг 
от  друга данные врачи-ученые отметили взаимосвязь 
между наличием у больных язв на нижних конечностях 
и варикозным расширением вен. Вместе с тем, они опи-

TROPHIC ULCER MODERN 
UNDERSTANDING  
OF TREATMENT (REVIEW)

A. Nikolaev 
A. Yashnov 

O. Konovalova 
Yu. Hanina 

M. Burtseva 

Summary. Quite often there is such a category of patients who suffer 
from trophic ulcers of one or another etiology. The first people to 
seek help are the surgeon and the outpatient therapist. The presence 
of trophic tissue disorders significantly affects the quality of life and 
working capacity. Long-term pain syndrome can cause neuroses and 
neurosis-like states, which makes it difficult to perform the usual 
activities of citizens. This article summarizes modern conservative and 
surgical methods of treatment of trophic ulcers. When analyzing the 
literature, it can be concluded that trophic ulcer is a disease known 
since ancient times and has not lost its relevance to the present. At the 
moment, there is no single algorithm that would allow us to achieve 
rapid and lasting success in the treatment of this disease.

Keywords: trophic ulcer, treatment of trophic ulcers, vacuum-assisted 
therapy, nitric oxide, autoplasma.
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сали и  необходимость в  ряде лечебных мероприятий: 
приподнятое положение конечности, ежедневное про-
мывание раны и компрессия давящей повязкой, а так-
же выжигание или перевязка вен, которые подходят 
к язве. В III веке д. н. э. в трудах древнеиндийских врачей 
«Сушрута Самхита» описаны и  хирургические методы 
лечения трофических язв с  использованием кожной 
пластики. Последняя выполнялась на  дефект кожных 
покровов, подготовленный путем очищения личинка-
ми мясных мушек. Цельс и  Гален в  лечении трофиче-
ских язв активно использовали перевязку и  экстрак-
цию варикозных вен. Дальнейшее изучения этиологии 
и лечение трофических язв замедлилось и лишь в XIII–
XIV  веке н. э. французский хирург Ги Де  Шолиак ука-
зал на  роль этапного лечения язв, которое опиралось 
на  эрадикации патогенных микроорганизмов с  нало-
жением вторичных швов и плотного бандажа. В 1676 г. 
Британский хирург Ричард Вайсман вводит понятие 
«варикозные язвы» и  показывает на  значимость эла-
стической компрессии с  использованием чулок. Унна 
в 1854 г. изобрел и с успехом применил «сапожок Унна» 
(цинк-желатиновую повязку). Гай и  Спиндер в  1868 г. 
доказали роль тромбоза глубоких вен в патогенезе тро-
фических язв. В 1967 г. Амолди и Хагер показали значи-
мость недостаточности перфорантных вен в  развитии 
трофической язвы [1].

До настоящего времени остаётся открытым вопрос 
лечения трофической язвы. Консервативная терапия 
зачастую трудоемкая, длительная по  времени, слабо-
эффективная, экономически затратная. У  пациентов 
с  трофическими язвами ухудшается качество жизни. 
Выраженный болевой синдром обрекает пациентов 
на длительное мучение, нарушение сна, невозможность 
выполнения привычной повседневной работы. По дан-
ным разных авторов данному заболеванию подверже-
ны 1–2% лиц трудоспособного возраста и до 6–7% па-
циентов преклонного возраста, порядком до  2,5  млн. 
человек в мире имеют нарушение целостности кожных 
покровов по причине трофических язв в областях стоп 
и  голеней. Язвы, локализованные на  нижних конечно-
стях, характеризуются длительным существованием, 
в ряде случаев на протяжении от 1–10 лет. Так по дан-
ным А.Н. Косенкова 45% больных с трофическими язва-
ми страдали данным заболевание на протяжении более 
10 лет. Трофические язва часто протекают с рецидива-
ми. У 35% пациентов рецидив заболевания наблюдался 
3–4 раза. Дискомфорт, выраженные боли, длительное 
течение трофических язв приводит к  смене рода дея-
тельности больных вплоть до потери работы [2].

Помимо социально-бытовых трудностей пациента, 
лечение трофических язв достаточно затратный ме-
тод. В  Европе средняя стоимость лечения пациентов 
с  трофическими язвами достигает 40000 евро (око-

ло 3,5  млн. рублей). А  затраты, которые обусловлен-
ные утратой трудоспособности в  Германии, достигают 
500 млн. евро. При этом необходимо отметить тот факт, 
что лишь 50% трофических язв заживают в  течении 4 
месяцев, 20% в течении 2 лет, 8% не закрываются и при 
5 летнем лечении [2].

Учитывая то  обстоятельство, что продолжитель-
ность жизни неуклонно возрастает, происходит и рост 
числа больных с  тяжёлыми формами хронической ве-
нозной недостаточности. К первоочередным факторам 
риска возникновения трофических язв относят: возраст 
старше 50 лет, избыточная масса тела и урбанизация [2].

До настоящего времени нет единого подхода к лече-
нию трофических язв. В терапии данного заболевания 
использую как консервативные, так и  хирургические 
методы. К одному из консервативных методов лечения 
относят использование апитерапевтических средств. 
В  литературе имеются многочисленные данные раз-
нообразного применения пчелиного яда. Последний 
использовали как при непосредственном ужаливании 
пчёлами по периферии язв отступя от краёв на 5см, так 
и  с  помощью применения мази «Апилак». Апитоксин 
рекомендуется использовать не  только в  результате 
пчёлоужаливания, но  и  в  виде подкожных и  внутри-
мышечных инъекций в  биологически активные точки. 
Возможно и применение данного средства при выпол-
нении физиотерапевтических процедур (фоноорез, 
электрофорез, аппарат Фолля). В результате многочис-
ленных исследований доказано, что апитоксин стиму-
лирует репаративные процессы и повышает процессы 
рассасывания воспалительного вала вокруг изъязвле-
ния [3].

В  качестве консервативного метода лечения тро-
фических язв описано и  применение оксида азота. 
А.Н. Плеханов в своем исследовании описывает эффек-
тивность использования аппарата «Плазон» в  режиме 
стимулятор-коагулятор на  расстоянии 15–20  см от  по-
верхности раны на протяжении 10 минут. В результате 
данного исследования показано, что применение ок-
сида азота на протяжении 10 сеансов приводит к улуч-
шению микроциркуляции, создаёт дисбаланс между 
прооксидантной и антиоксидантной системами, стиму-
лирует репаративный процесс [4].

В  одном из  исследований показано эффективность 
применения аутологичной плазмы обогащенной лиза-
том тромбоцитов. В  результате данного исследования 
Исаева Т.Н. показала определенные успехи в заживле-
нии длительно незаживающих язв, в том числе и у лиц 
с  избыточной массой тела. Данный метод основан 
на  том, что при разрушении мембраны тромбоцита 
в  плазме крови появляются факторы роста, которые 
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активно стимулируют процессы миграции и  пролифе-
рации мезенхимальных стволовых клеток, отвечающих 
за регенерацию тканей [5]. М.А. Смагин в своём иссле-
довании также показал эффективность использования 
плазмы, обогащенной тромбоцитами. Им отмечено, что 
двукратное введение аутологичной плазмы, обогащен-
ной тромбоцитами, ускоряет процессы эпителизации 
трофической язвы [6].

О  роли стволовых клеток в  заживлении трофиче-
ских язв в  литературе описано достаточно много. Так 
Е. Баранов в своей статье описал использование ство-
ловых клеток и  светодиодную терапию. В  данном на-
учном труде отмечено эффективность комплексного 
использования локальной фототерапии и  ауто-ММСК 
жировой ткани и установлено, что данная терапия об-
ладает способностью ускорять процессы регенерации 
[7].

Немаловажным в лечении трофических язв отдаётся 
местному применению мазевых повязок с использова-
нием в  составе мазей компонентов, способствующих 
регенерации. К  таким мазям относят: «Метиурацило-
вая», «Офломелид», «Солкосерил», «Пантенол» и  дру-
гие. Помимо использования мазевых повязок, свою 
эффективность показали и  повязки на  гидрогелиевой 
основе [8].

Наряду с  местным применением лекарственных 
средств немаловажная роль отводится и методам при-
менения компрессии. По  данным полученным Масла-
ковой Н.Д., можно судить о эффективности использова-
ния модифицированной повязки Унна. В эксперименте 
доказано, что данный метод значительно сокращает 
сроки лечения с  сохранением физической активности 
пациентов. Повязка Унна способствует созданию ком-
фортной влажности и  температуры кожных покровов, 
препятствуя проникновению инфекции [9].

Немаловажное значение в  лечении трофической 
язвы отводится использованию вакуум-ассистирован-

ной терапии. И. Чумбуридзе в  своей работе показал 
высокую лечебную роль вакуум терапии с  использо-
ванием аппарата Vivano NPWT System с  прерывистым 
режимом рабочего давления 125  мм.рт.ст. в  течении 5 
минут и  20  мм.рт.ст в  течении 2 минут. Данное иссле-
дование показало, что вакуум-асситированная терапия 
трофической язвы позволяет добиться более быстрого 
очищения раны и  способствует ускоренной грануля-
ции [10].

Среди хирургических вмешательств наиболее ча-
сто используется хирургическая обработка раны с не-
крэктомией путём соскабливания или воздействием 
водоструйным скальпелем. Помимо очищения раны, 
ряд авторов при трофических язвах, вызванных хро-
нической венозной недостаточностью, советуют воз-
действовать и  на  звенья этиопатогенеза данного за-
болевания. Так О.С. Попов в  своей работе предлагает 
при поверхностных малых трофических язвах ограни-
чится эндоскопической диссекцией перфорантных вен, 
а у пациентов с обширными ранами после подготовки 
поверхности использовать аутодермопластику [11].

Все методы терапии трофических язв, по  нашему 
мнению, можно условно поделить на 3 группы:

1 группа — местные на рану: некрэктомия, исполь-
зование мазей, применение озона, вакуум-ассистиро-
ванная терапия и др.;

2 группа — компрессионная терапия: эластическая 
компрессия, сапожок Унна и др.;

3 группа — хирургические: венэктомия, аутодермо-
пластика.

При анализе проводимой литературы можно сде-
лать вывод, что трофическая язва достаточно сложное 
заболевание, которое плохо поддаётся лечению. В на-
стоящее время нет единого алгоритма, который позво-
лил бы добиться быстрого и стойкого успеха в терапии 
данного заболевания. Все перечисленные методы дают 
хороший результат при использовании в  различных 
комбинациях.
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 ♦ 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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