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Аннотация. Дана оценка видового состава и особенностей развития ми-
кобиоты основных древесных растений, распространенных в  различных 
лесных экосистемах Азербайджана. Установлено, что всего в формирова-
нии микобиоты изучаемых деревьев участвовало 73 вида грибов. Из чис-
ла зарегистрированных грибов 68,5% относятся к  отделу Bazidiomycota 
и  31,5% — к  Ascomycota, а  изученные древесные растения отличаются 
друг от  друга как по  видовому составу микобиоты, так и  по  количеству 
и характеру патологий, которым они подвержены.

Ключевые слова: лес, основные древесные породы, микобиота, болезни.

К ак известно, что леса покрывают 31% террито-
рии мира и  они являются одним из  важнейших 
компонентов биоразнообразия мира, поскольку 

многие леса имеют большее биологическое разноо-
бразие, чем другие экосистемы. Так как, в лесах обитает 
80% видов земноводных, 75% видов птиц и 68% видов 
млекопитающих. Около 60% всех сосудистых растений 
произрастают в  тропических лесах. Поэтому сохране-
ние биоразнообразия в  мире в  абсолютной степени 
зависит от того, как мы взаимодействуем с лесами[13].

Несмотря на  то, что Азербайджанская Республи-
ка считается страной с  малочисленными лесами, тем 
не менее 10,4% ее территории покрыто лесами[6]. Хотя 
в  формировании этих лесов участвуют различные де-
ревья и  кустарники, большую часть деревьев в  лесу 
составляю такие растения, как Бук восточный(Fagus 
orientalis Lipsky), Граб обыкновенный(Carpinus betulus 
L.), Дуб каштанолистный(Quercus castaneifolia C.A.M.) 
[3], а  также локально Липа мелколистная (Tilia cordata 

Mill) и  Железное дерево (Parrotia persica(DC.) C.A. Mey)
[6]. Эти растения составляют около 90% от общего ко-
личества деревьев лесов, распространенных в  при-
роде Азербайджана[15]. Исследования этих растений 
в  различных аспектах проводились всегда и  продол-
жаются в  настоящее время, но  изменения экологиче-
ских условий и усиление антропогенного воздействия 
на природную среду вызывают необходимость повтор-
ного изучения даже подробно изученных территорий. 
Основные древесные лесообразующие породы Азер-
байджана время от  времени становились предметом 
таких исследований[2–3], но изменения экологических 
условий, усиление антропогенной нагрузки на окружа-
ющую среду, в том числе и на леса, делает крайне акту-
альным возвращение к данному вопросу.

В связи с этим целью представленной работы была 
оценка как в  целом, так и  патогенных представителей 
микобиоты основных древесных пород различных ле-
сов Азербайджана.

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

MYCOBIOTA OF THE MAIN  
FOREST-FORMING TREE SPECIES 
OF AZERBAIJAN AND GENERAL 
CHARACTERISTICS OF THE  
PATHOLOGIES THEY CAUSE

N. Alibeyli 
T. Abasova 

K. Bakhshaliyeva 

Summary. Given an assessment of the species composition and features 
of the development of the mycobiota of the main woody plants 
common in various forest ecosystems of Azerbaijan. It was established 
that in the formation of the mycobiota of the studied trees participated 
73 species of fungi. Of the registered fungi, 68,5% belong to the 
division Bazidiomycota and 31,5% to Ascomycota, and the studied 
woody plants differ from each other both in the species composition 
of the mycobiota and in the number and nature of the pathologies to 
which they are susceptible.

Keywords: forest, main tree species, mycobiota, diseases.
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Материалы и методы

Исследования проводились в 2015–2020 годах в ле-
сах Азербайджанской Республики, расположенных 
на  Большом Кавказе (Губа-Хачмазский экономический 
район) и Лянкяран-Астаринском районе. Образцы для 
исследования были взяты с  таких деревьев, как Бук 
восточный, Дуб каштанолистный, Граб обыкновенный, 
Железное дерево, Ясень обыкновенный и  Липа обык-
новенная. Пробы были отобраны из  указанных лесов 
маршрутным методом и на месте проводилась первич-
ная паспортизация и подготовка их для лабораторных 
анализов. В исследовании использовались методы раз-
ных авторов [2, 7–8, 11–12], в  том числе использован-
ные в нашей предыдущей работе [18]. Всего было проа-
нализировано более 750 образцов.

Идентификация грибов и  вызываемые ими болез-
ней проводили согласно известным определителям [1, 
4–5, 9–10, 14, 17] и информации на официальном сайте 
Международной Микологической Ассоциации [16].

Результаты и их обсуждение

В  результате исследований, проведенных в  2015–
2021 гг., выявлено распространение 73 видов грибов, 
вызывающих различные патологии вегетативных и  ге-
неративных органов древесных растений. Среди заре-
гистрированных видов грибов 68,5% относятся к отделу 
Bazidiomycota (Abortiporus biennis, Armillaria mellea, 
Bjerkandera adusta, B.fumosa, Cerrena unicolar, 
Climacodon septentrionalis, Daedalea quersina, 
Daedaleopsis confragosa, Fomes fomentarius, 
Fomitopsis annosa, F.cytisina, F.pinicola, F.rosea, 
Fuscoporia torulosa, Ganoderma lipsiense, G.lucidum, 
G.resinaseum, İnonotus cuticularus, İ.hispidus, 
İ.radiatus, Laetiporus sulphureus, Lentinus strigosus, 
Lenzites betulina, Melampsora alni, M.pinitorqua, 
Panus tigrinus, Phaeolus schweinitzii, Phellinus 
gilvus, Ph.igniarus, Ph.pini, Ph.robustus, Ph.tremulae, 
Ph.tuberculosus, Pholiota adiposa, Pleurotus ostreatus, 
Poyporus squamosus, P.varius, Porodaedalea pini, 

Pycnoporus cinnabarinus, Schizophyllum commune, 
Spongipellis litschaueri, Stereum gausapatum, 
S.hirsitum, Trametes hirsuta, T.ochracea, T.pubescens, 
T.versicolor, Trametopsis cervina, Trichaptum biforme, 
Vuilleminia comedens), и 31,5% — к отделу Ascomycota 
(Alternaria alternata, Apiognomonia errabunda, 
Ascochyta fagi, Asc.quercus, Botrytis cinerea, Cercospora 
microsora, Clithris quercina, Conostroma didymum, 
Cryphonectria parasitica, Cylindrocarpon willkommii, 
Erysiphe adunca, E.alphitoides, Gloeosporium tiliae, 
G.quercinum, Hysterographium fraxini, Microsphaera 
alphitoides, Mycosphaerella millegrana, Naemospora 
croceola, Nectria cinnabarina, Phyllactinia guttata, 
Stigmina compacta, Taphrina caerulescens, Verticillium 
dahliae).

Распределение зарегистрированных грибов по  ос-
новным изучаемым породам деревьев также различа-
лось (табл. 1). Как видно, превосходство количества ви-
дов отмечается в  микобиоте Бука восточного, а  самая 
обедненная микобиота отмечена у  Железного дерева. 
Показатели микобиоты остальных деревьев занимают 
промежуточное положение.

Следует отметить, что разница в  доле зарегистри-
рованных, на  отдельных деревьях грибов на  общем 
фоне зарегистрированных грибов позволяет констати-
ровать, что в  микобиоте того или иного дерева грибы 
участвуют в разных комбинациях. Например, такие гри-
бы, как Ascochyta quercus, Clithris quercina, Daedalea 
quersina, Gloeosporium quercinum и  Taphrina 
caerulescens, участвующие в формировании микобио-
ты Дуба каштанолистного, на  других деревьях не  об-
наружены. В  целом количество данных видов грибов 
колеблется от  4 до  7 видов в  зависимости от  породы 
дерева.

Помимо специфических видов, в формировании ми-
кобиоты основных лесных древесных пород участвуют 
и универсальные виды, к которым относятся Alternaria 
alternata, Fomes fomentarius, Fomitopsis pinicola, 
Ganoderma Lipsiense, Phellinus igniarus и Schizophyllum 

Таблица 1. Количественная характеристика видового состава микобиоты исследованных деревьев

№ Исследованные деревья
Количество зарегистрированных грибов Доля зарегистрирован-

ных грибов среди общего 
числа(%)Ascomycota Bazidiomycota

1 Бук восточный 9 38 64,4

2 Дуб каштанолистный 10 34 60,3

3 Граб обыкновенный 4 39 58,9

4 Липа обыкновенная 7 25 43,8

5 Ясень обыкновенный 4 16 27,4

6 Железное дерево 5 12 23,3
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commune. Так, эти грибы были обнаружены на всех ис-
следованных деревьях.

Между грибами и  растениями на  протяжении мно-
гих лет сложились различные взаимоотношения, одним 
из которых является паразитизм. Так, используя расте-
ния в пищу, грибы также могут вызывать различные за-
болевания. Это встречалось и в наших исследованиях. 
Так, почти все зарегистрированные грибы в  той или 
иной степени могут вызывать заболевания растений. 
Учитывая это, было сочтено целесообразным характе-
ризовать зарегистрированные грибы по  вызываемым 
ими заболеваниям. Для этого было целесообразным 
разделить грибы, вызывающие болезни у  изучаемых 
деревьев, на 4 группы, взяв в основу одинаковое назва-
ние и схожие симптомы вызываемой болезни:

1. 1. К этой группе относятся грибы, вызывающие 
мучнистую росу, и к этой группе были отнесены 
зарегистрированные в исследовании такие гри-
бы как Erysiphe adunca и E. alphitoides,.

2. 2. К этой группе относятся грибы, вызываю-
щие ржавчину, такие как Gloeosporium tiliae, 
G.quercinum, Melampsora alni и M.pinitorqua, 
которые были зарегистрированы в ходе иссле-
дования.

3. 3. Встречающиеся на листьях и вызывающие 
пятна, увядание и т. п. патогенные микро-
мицеты относятся к третьей группе, в кото-
рую целесообразно было включить виды 
Alternaria alternata, Ascochyta fagi, Asc.
quercus, Cercospora microsora, Clithris 
quercina, Conostroma didymum, Cryphonectria 
parasitica, Cylindrocarpon willkommii, 
Hysterographium fraxini, Microsphaera 
alphitoides, Mycosphaerella millegrana, 
Naemospora croceola, Nectria cinnabarina, 
Phyllactinia guttata, Stigmina compacta, 
Taphrina caerulescens и Verticillium dahliae

4. 4. Грибы, вызывающие белую, серую, корич-
невую и др. гнили отнесены к последней 
группе. Большинство грибов, упомянутых 
в исследовании, относились к этой группе. 
Так, Abortiporus biennis, Armillaria mellea, 
Bjerkandera adusta, B.fumosa, Botrytis cinerea, 
Cerrena unicolar, Climacodon septentrionalis, 
Daedalea quersina, Daedaleopsis confragosa, 
Fomes fomentarius, Fomitopsis annosa, 
F.cytisina, F.pinicola, F.rosea, Fuscoporia 
torulosa, Ganoderma lipsiense, G.lucidum, 
G.resinaseum, İnonotus cuticularus, İ.hispidus, 
İ.radiatus, Laetiporus sulphureus, Lentinus 
strigosus, Lenzites betulina,, Panus tigrinus, 
Phaeolus schweinitzii, Phellinus gilvus, 
Ph.igniarus, Ph.pini, Ph.robustus, Ph.tremulae, 
Ph.tuberculosus, Pholiota adiposa, Pleurotus 
ostreatus, Poyporus squamosus, P.varius, 
Porodaedalea pini, Pycnoporus cinnabarinus, 
Schizophyllum commune, Spongipellis 
litschaueri, Stereum gausapatum, S.hirsitum, 
Trametes hirsuta, T.ochracea, T.pubescens, 
T.versicolor, Trametopsis cervina, Trichaptum 
biforme və Vuilleminia comedens вызывают гни-
ли различной окраски, что подтверждается как 
нашими, так и литературными данными.

Таким образом, проведенные исследования пока-
зали, что растения, как основные древесные породы 
лесов Азербайджана, являются одним из  источников 
питания грибов и  в  формировании микобиоты иссле-
дованных деревьев — Бука восточного, Дуба кашта-
нолистного, Граба обыкновенного, Железного дерева, 
Ясеня обыкновенного и Липы обыкновенной участвует 
73 вида грибов. Среди них есть возбудители различных 
патологий, преобладающее большинство видов кото-
рых относится к возбудителям гнилей различной окра-
ски.
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Аннотация. В  результате проведенных исследований охарактеризован 
видовой и  количественный состав микобиоты территорий г. Баку, ис-
пользуемых для различных целей. Выявлено, что в почвенных образцах, 
взятых с территорий расположения учебных заведений, больниц, парков 
и  скверов, распространено 53 вида грибов, а  их количество колеблется 
в зависимости от времени года. Отмечено, что в формировании микобио-
ты городских территорий в зависимости от их назначения участвуют как 
универсальные, так и специфические виды. Среди грибов, зарегистриро-
ванных на исследованных территориях удельный вес токсигенов достато-
чен, что позволяет отметить необходимость проведения профилактиче-
ских мер по ограничению их активности.

Ключевые слова: антропогенные среды, микобиота, видовой и  количе-
ственный состав, универсальные и  специфические виды, токсигенные 
виды.

Широкое распространение в  природе грибов, 
представляющих группу гетеротрофных орга-
низмов, и их активное участие в выполнении 

разнообразных экологических функций — одна из реа-
лий, подтвержденная многочисленными исследовани-
ями. Так, грибы обладают способностью к распростра-
нению как в  биотопах с  экстремальными условиями, 
так и в трансформированных деятельностью человека 
антропогенных средах[7, 9, 14.].

Грибы являются одним из  компонентов, с  которы-
ми человек живет и  находится в  постоянном контакте 
в местах, характеризуемых как антропогенная среда[1, 
6]. В  то  же время мигрирующие в  организм человека 
микроскопические грибы обладают способностью вы-
зывать те  или иные заболевания в  зависимости от  со-
стояния иммунной системы. Поэтому в связи с резкими 
изменениями экологических условий в настоящее вре-
мя изучение таксономической структуры микобиоты, 
сформировавшейся на территориях различного назна-
чения, особенно в условиях города, и их экологических 
особенностей стало очень важным вопросом[12]. Ис-
следования в  этой области проводятся давно во  мно-
гих частях мира. В  результате этих исследований из-

учен количественный и  видовой состав микобиоты, 
формирующейся на  объектах различного назначения, 
подтверждена сезонная динамика количественного 
и  видового состава микобиоты территорий прожива-
ния, работы, отдыха и пребывания людей в различные 
промежутки времени.

Подобные исследования проводились и  в  Азер-
байджане[2], но  в  данных исследованиях не  уделено 
должного внимания на решение ряда вопросов, в пер-
вую очередь, на комплексное изучение эколого-трофи-
ческих связей таксономической структуры грибов, уча-
ствующих в  формировании микобиоты той или иной 
территории, и форм проявления эколого-трофической 
специализации. Однако эти вопросы можно рассма-
тривать как полезную информацию, используемую при 
восстановлении окружающей среды от  антропогенно-
го воздействия.

Учитывая это, целью представленной работы явилась 
оценка количественного и видового состава микобиоты 
территорий различного назначения г. Баку, и характери-
стика проявления эколого-трофической специализации 
грибов, участвующих в формировании микобиоты.

SPECİES AND NUMBER COMPOSİTİON 
OF MYCOBİOTA OF DİFFERENT 
AREAS(ON THE EXAMPLE OF BAKU CİTY)

G. Balakhanova 

Summary. In the research, the mycobiota of the areas used for various 
purposes in Baku was characterized by the number and species 
composition. It became clear that, in generally 53 species of fungi 
have been identified in the soils taken from the areas of educational 
institutions, hospitals, parks and gardens are located, and their number 
varies depending on the seasons. It shown that both universal and 
specific species are involved in the formation of mycobiota in urban 
areas, depending on their purpose. Among the fungi registered in the 
studied areas, the specific weight of toxins is quite high which made it 
possible to emphasize the need to take preventive measures to limit 
their activities.

Keywords: anthropogenic environments, mycobiota, species and 
number composition, universal and specific species, toxigenic species.
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Материалы и методы

Исследования проводились в Баку, а пробы для ана-
лиза были взяты из  3-х разных по  своему назначению 
мест: образовательные (средние, средние специаль-
ные и высшие) учреждения, больницы и парки отдыха. 
Отбор проб проводился по сезонам, а образцы отбира-
лись в первый месяц каждого сезона. Всего было ото-
брано и проанализировано на количественный и видо-
вой состав микобиоты более 120 образцов.

Из  образцов почвы готовят 10%-ную суспензию, 
затем непосредственно или разведенную (в  10 и  100 
раз) суспензию переносят в  чашку Петри с  питатель-
ной средой, и  помещают в  термостат с  температурой 
26–28 °C. После начала роста грибов из суспензии ви-
зуально похожие колонии переносят в чашку с новой 
питательной средой и продолжают процесс до получе-
ния колонии одного вида. Чистоту колонии контроли-
ровали под микроскопом. Для выделения грибов в чи-
стую культуру использовали стандартные питательные 
среды (сусло-агар, агар Сабуро, среда Чапека и  др.)
[3–4].

Идентификацию грибов осуществляли по  опреде-
лителю[5, 10–11, 13, 15], составленному по культураль-
но-морфологической и физиологической особенности 
микроорганизмов

Количественный состав грибов определяют по сле-
дующей формуле:

N = ;

Здесь N — количество колоний грибов (КОЕ), a — ко-
личество колоний в чашке Петри (ед.), b — степень раз-
ведения, c — количество капель в 1 мл суспензии (ед.), 
а d — количество взятой на анализ почвы (г).

При характеристике форм проявления эколого-тро-
фической специализации исследованных грибов, т. е. их 
токсигенности, были использованы литературные дан-
ные[5, 8] по этим грибам.

Полученные результаты  
и их обсуждение

В  результате анализа проб почв, взятых с  террито-
рий г. Баку, используемых для различных целей, вы-
явлено распространение 53 видов грибов, сведения 
о  которых в  обобщенном виде представлены в  табли-
це 1. Как видно, целевое назначение территорий ока-
зывает определенное влияние на  видовой состав ми-
обиоты. Так, некоторые виды грибов обнаруживаются 
на  всех 3-х территориях, а  некоторые встречаются 

только на  2-х или одной территории. Точнее, в  фор-
мировании микобиоты изучаемых территорий уча-
ствуют как универсальные, так и  относительно спец-
ифичные виды. Например, такие виды как Aspergillus 
candidus, A.flavus, A.niger, A.ochraceus, A.versicolor, 
Botrytis cinerea, Chaetonium globosum, Cladosporium 
herbarum, C.macrosporum, Fusarium sporotrichioides, 
Humicola grissa, Mucor circinelloides, M.plumbeus, 
M.racemosus, Paecilomyces variotii, Penicillium 
brevi-compootum, P.citrinum, P.chrysogenum, P. 
janthinellum, P. purpurogenum, Phoma herbarum, 
Rhizopus nigricans, Sporothrix alba и  Ulocladium 
chartarum встречаются на всех трех терри-
ториях, т. е. их распространение носит уни-
версальный характер. Виды грибов Acremonium 
charticola, Alternaria alternata, Aspergillus 
fumigatus, Chaetonium globosum, Circinella circinans 
и Trichothecium roseum в образцах почв, взятых с 2-х, 
а виды Alternaria tenuissima, Aspergillus nidulans, A. 
terreus, Aureobasidium pullulans, Cephalotrichum 
nanum, Chrysonilia sitophila, Chrysosporium 
merdarium, Eurotium amstelodami, Geotrichum 
candidum, Gliomastix murorum, M. hiemalis, 
Penicillium canescens, P. claviforme, P. decmubens, 
Phoma glomerate, Stachybotrys chartarum,

Talaromyces rugulosus, Тrichoderma atroviride, 
T.asperellum и Trichophyton terrestre — только с  од-
ной территории. Последние можно охарактеризовать 
как специфичные виды. Из  числа специфичных видов 
грибов 10 видов обнаружено в  почвенных образцах 
учебных заведений, 5 видов — в  почвах парковых, 3 
вида- в почвах больничных территорий.

Следует отметить, что по  видовому составу мико-
биоты исследованных территорий относительно бо-
гаче территории образовательных учреждений, и  там 
обнаружено 77,4% (41 вид) от общего количества заре-
гистрированных грибов. На долю больниц приходится 
66,0% (35 видов), а на парки — 60,4% (32 вида) всей ми-
кобиоты.

При характеристике количественного состава ми-
кобиоты исследованных территорий выявлено, что 
грибы наиболее многочисленны в июне (начало лета) 
и малочисленны в декабре (начало зимы) (табл. 2). Как 
видно, это состояние сохраняется во  всех вариантах, 
т. е. во  всех случаях, независимо от  целевого назна-
чения, численность грибов зимой характеризуется 
относительно низким показателем. Что касается ко-
личества грибов в разных районах, то, как видно, наи-
меньшим их количеством характеризуется территория 
парков отдыха. При этом численность грибов наибо-
лее высока в образцах почв, взятых во дворах учебных 
заведений.
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Таблица 1. Виовой состав микобиоты почв территорий различного назначения

№ Виды грибов

Территории взятия образцов

Учебные заве-
дения Больницы Парки

1. Acremonium atrogriseum (Panas.) W. Gams + - +
2. Acremonium charticola Gams + + –
3. Alternaria alternata (Fr.) Keissl + + –
4. A. tenuissima (Kinze: Fr.) Wilt + – –
5. Aspergillus candidus Link + + +
6. Aspergillus flavus Link.: Fr. + + +
7. A. fumigatus Fresen. + + -
8. A. nidulans Winter. + – –
9. A. niger Tricgh. + + +
10. A. ochraceus K. Wilh. + + +
11. A. terreus Thom - - +
12. A. versicolor (Will.) Tiraboshi. + + +
13. Aureobasidium pullulans (de Bary) – + –
14. Botrytis cinerea Pers.: Fr. + + +
15. Cephalotrichum nanum (Ehrenb.) S. Hughes - - +
16. Circinella circinans (Bainier) Milko - + +
17. Chaetonium globosum Kunze: Fr. + + –
18. Chrysonilia sitophila Von Arx. – – +
19. Chrysosporium merdarium (Lime.: Fr.) + – –
20. Cladosporium cladosporiodes (Fresen) - – +
21. C. herbarum (Pers.: Fr.) Link. + + +
22. C.macrosporum Preuss + + +
23. Eurotium amstelodami Maugin – + –
24. Fusarium sporotrichioides Sherb + + +
25. Geotrichum candidum Link + - –
26. Gliomastix murorum (Corda) S. Hughes + – –
27. Humicola grissa Traaen + + +
28. Mucor circinelloides Tiegh. + + +
29. M. hiemalis Wehmer. + – –
30. M. plumbeus Bonord. + + +
31. M. racemosus Fresen. + + +
32. Paecilomyces variotii Bainier. + + +
33. Penicillium brevi-compootum Dierc. + + +
34. P. canescens Sopp. – – +
35. P. chrysogenum Thom. + + +
36. P. citrinum Thom. + + +
37. P. claviforme Bainier. – + –
38. P. decmubens Thom. + – –
39. P. janthinellum Biourge. + + +
40. P. purpurogenum O. Stoll. + + +
41. Phoma glomerata (Corda) Wollenw. & Hochapfel + – –
42. Ph. herbarum Westend. + + +
43. Rhizopus nigricans Ehrenb. + + +
44. Rh.stolnifer (Ehrenb.) Vuill. + + –
45. Sporothrix alba (Petch) de Hoog + + +
46. Stachybotrys chartarum (Ehrenb.) S. Hughes + – –
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Причина, по которой грибы характеризуются высо-
ким показателем как количественного, так и видового 
состава в почвенных образцах дворов учебных заведе-
ний, связана с  тем, что ксенобиотики поступают в  по-
чвы из  большого числа источников и  их химический 
состав различен.

При характеристике зарегистрированных гри-
бов на  токсигенность выявлено, что токсигенность 
почти 2/3 зарегистрированных грибов получает под-
тверждение в  различных исследованиях. Напри-
мер, фитотоксичность таких грибов как, Alternaria 
alternata, A. tenuissima, Aspergillus fumigatus, A. 
flavus, A. niger, A. ochraceus, A. versicolor, Botrytis 
cinerea, Cladosporium herbarum, Penicillium 
brevi-compactum, P. citrinum, P. chrysogenum, P. 

janthinellum, P. purpurogenum, Phoma herbarum, 
Trichothecium roseum и  др. получила подтверждение 
и в исследованиях, проведенных в Азербайджане. До-
статочный удельный вес токсинов среди зарегистри-
рованных грибов является отрицательным явлением, 
и  это важно учитывать, т. е. проводить профилактиче-
ские меры по  ограничению активности токсигенных 
грибов в этих районах.

Так, в  результате исследований почв территорий 
г. Баку, используемых для различных целей, выявле-
но и  идентифицировано 53 вида грибов и  установле-
но, что целевое назначение этих территорий влияет 
на распространение данных грибов. Кроме того, на ко-
личественный состав микобиоты изучаемых террито-
рий влияет как ее назначение, так и сезонный фактор.
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Aннотация. Целью настоящей работы было изучение влияния темпера-
туры и  кислотности (pH) среды на  рост молочнокислых бактерий рода 
Pedicoccus, выделенных из  филлосферы плодовых деревьев. Показано, 
что все исследованные бактерии активно растут в диапазоне температур 
300С, а максимальный рост проявляется при 350C. Интенсивный рост бак-
терий наблюдался при pH 5–6, однако виды бактерий отличались по опти-
мальной точке кислотности. Так, оптимум кислотности среды для разви-
тия бактерий Pedicoccus acidilactici BDU21 и Р. pentosaceus BDU32 является 
pH 5.5, для P.halophilus BDU42 — pH 6.0, а  для P. cerevisae BDU11 — pH 
5.5–6.0. Следовательно, исследованные виды бактерий рода Pedicoccus 
одинаково отнеслись к температуре, однако отличались по оптимальной 
кислотности (pH) среды.

Kлючевые слова: молочнокислые бактерии, Pedicoccus, температура кис-
лотность (pH) среды, рост бактерий.

Введение

Молочнокислые бактерии с  древних времён 
используется для получения кисломолочных 
продуктов. В  настоящее время они широко 

применяются в промышленности как нативные консер-
ванты пищевых и кормовых продуктов. Их использова-
ние основано на  антагонистических свойствах против 
патогенных и гнилостных бактерий. Антагонистические 
свойства этих бактерий связано с  биосинтезом таких 
метаболитов как молочная кислота, перекись водорода 
и антибиотики (бактериоцины) белковый природы (5, 8, 
16, 17). С другой стороны, многие патогенные бактерии 
приобрели устойчивость к  применяемым антибиоти-
кам. Поэтому поиск новых антимикробных препаратов 
является одной из актуальных проблем современности. 
В связи с этими молочнокислые бактерии привлекают 
внимание как продуценты антимикробных препаратов 
и биоконсервантов (9–11, 14, 15).

В  наших предыдущих работах из  растительных 
отходов выделены молочнокислые бактерии рода 

Pedicоccus, обладающие антимикробной активностью 
против грамположительных и  грамотрицательных па-
тогенных бактерий (2, 3, 13). А также изучены влияние 
источников углерода и азота на рост данных молочно-
кислых бактерий (4, 12).

Целью данной работы явилось изучение отношения 
молочнокислых бактерий рода Pedicoccus к  темпера-
туре и кислотности среды.

Материалы и методы

В качестве объектов исследования были использо-
ваны молочнокислые бактерии Pedicoccus acidilactici 
BDU21, P. cerevisiae BDU11, P. halophilus BDU42, P. 
pentosacues BDU32.

Бактерии выращивали на  агаризованной питатель-
ной среде следующего состава (%): глюкоза — 2,0; дрож-
жевой экстракт — 0,5; пептон — 1,0; ацетат натрий — 0,5; 
цитрат аммоний — 0,2; Твин80–0,1; K2HPO4–0,2; МgSO4 х 
7H2O — 0.02; MnSO4 х 4H2O — 0.005 (15). Питательную 

RELATION OF BACTERIA OF THE GENUS 
PEDICOCCUS TO TEMPERATURE 
AND ACIDITY OF THE MEDIUM

S. Hosseinnejat 

Summary. This work aimed to study the effect of temperature and 
acidity (pH) of the medium on the growth of lactic acid bacteria of the 
genus Pedicoccus isolated from the phyllosphere of fruit trees. It was 
shown that all studied bacteria actively grow in the temperature range 
of 300C, and the maximum growth occurs at 350C. Intensive bacterial 
growth was observed at a pH of 5–6, however, the types of bacteria 
differed in the optimum acidity point. Thus, the optimum acidity of the 
medium for the development of bacteria Pedicoccus acidilactici BDU21 
and P. pentosaceus BDU32 is pH 5.5, for P. halophilus BDU42 — pH 
6.0, and P. cerevisae BDU11 — pH 5.5–6.0. Consequently, the studied 
species of bacteria of the genus Pedicoccus had the same attitude to 
temperature but differed in the optimal acidity (pH) of the medium.

Keywords: lactic acid bacteria, Pedicoccus, temperature acidity (pH) of 
the medium, bacterial growth.
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среду стерилизовали в  автоклаве при 1210C15 минут. 
Кислотность (pH) среды устанавливали используя 0,1н 
HCl и 0,1н NaOH.

Рост бактерий оценивали через 48 часов инкубации 
при 35oC используя ниже следующую формулу:

где P — рост бактерий; D — диаметр колонии, мм; 
t — время инкубации, час.

Все опыты проводились в 4-x повторностях и стати-
стически обработаны (6). Для установления достовер-
ности данных использовали следующую формулу:

где Р — критерия Стьюдента; м — квадратичное от-
клонение; М — среднее число повторов. Во всех опытах 
Р составляла ≤0.05.

Результаты и их обсуждение

Изучение влияния температуры на  рост бактерий 
рода Pedicoccus показало, что все исследованные 

штаммы активно росли при 30 и 350С а максимальный 
рост наблюдался при 350С. При температуре 400С рост 
бактерий резко замедлялся. Так, при 400С у Pedicoccus 
acidilactici BDU21 и  P. cerevisiae BDU11 рост пода-
влялся в  1,8 раза, у  P. halophilus- в  2,4 раза, а  у  P. 
pentosaceus BDU-32 — в 1,6 раза (Pис. 1).

При оптимальной температуре (350С) наибольший 
рост наблюдался у  Pedicoccus pentosaceus BDU32, 
у  которого рост был в  1,13, 1,30 и  1.80 раза больше 
роста у P. acidilactici BDU21, P. cerevisiae BDU11 и P. 
halophilus BDU42, соответственно. Следовательно, 
молочнокислые бактерии рода Pedicoccus способны 
к  росту в  диапазоне температур 20–450C. Однако ак-
тивный рост культур наблюдался при 30–350C. Иссле-
дованные виды бактерий максимальный рост проявля-
ли при 350C. Эти данные согласуются с литературными 
данными, где показано, что молочнокислые бактерии 
родов Lactobucillus и Streptoccoccus наибольшую ак-
тивность проявляют в  диапазоне температур 30–350C 
(1; 7).

При изучении влияние кислотности (pH) среды 
на  развитие бактерий выявлено, что все исследован-
ные штаммы молочнокислых бактерий активно ра-
стут в  диапазоне pH 5.0–6.0. Hаибольший рост у  P. 

Рис. 1. Влияние температуры на рост бактерий рода Pedicoccus
1 — P. acidilactici BDU21; 2- P. cerevisiae BDU11;

2 — P. halophilus BDU42; 4- P. pentosaceus BDU32
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acidilactici BDU21 и P. pentosacues BDU32 наблюдался 
при pH 5.5, у P. halophilus BDU42 — при pH 6.0, а у P. 
cerevisiae BDU11 — при pH 5.5–6.0 (Рис. 2). При увели-
чении кислотности среды до  рН 6.5 рост бактерий P. 
acidilactici BDU21, P. cerevisiae BDU11 и P. halophilus 
BDU42 уменьшился в 3 раза, а у бактерии P. pentosaceus 
BDU32 подавление роста составляла в  4 раза. Следо-
вательно, молочнокислые бактерии рода Pedicoccus 
по отношению к кислотности среды отличались между 
собой. Наибольший рост наблюдался у P. pentosacues 
BDU32, у которого рост был в 1.13, 1.30 и 1.40 раза боль-
ше роста P. acidilactici BDU21, P. cerevisiae BDU11 и P. 
halophilus BDU42, соответственно.

Следует отметить, что большинство молочнокис-
лых бактерий родов Lactobacillus, Lactococcus, 
Streptococcus и Enterococcus, выделенных из  кисло-
молочных продуктов и  из  кишечника малышей актив-
ный рост проявляют в  диапазоне кислотности среды 

рН 5–6 (1; 7; 17). что совпадает с  изученными нами 
молочнокислыми бактериями рода Pedicоccus, выде-
ленными из  филлосферы растений. Очевидно, опти-
мальное значение кислотности среды рН 5–6 является 
характерным для различных видов и  родов молочно-
кислых бактерий, независимо, от  их происхождения 
(источника выделения).

Таким образом, изучение отношения четырёх видов 
молочнокислых бактерий рода Pedicоccus к  темпера-
туре и  кислотности среды показало, что все штаммы 
активно растут в диапазоне температур 30–350С, а мак-
симальный рост проявляется при 350С. Исследованные 
бактерии показали активный рост при pH 5–6, однако 
отличались по  оптимальной точки кислотности. Так, 
кислотность среды для оптимального развития бакте-
рий P. acidilactici BDU21 и P. pentosaceus BDU32 явля-
ется рН 5.5, для P. halophilus BDU42 — рН 6.0 и для P. 
cerevisiae BDU11 — pH 5.5–6.0.
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Аннотация. Любая современная развитая теоретическая наука должна 
начинаться с  поиска и  обоснования небольшого числа фундаменталь-
ных принципов, из  которых затем дедуктивным путем можно вывести 
все частные законы и  теории данной науки. В  таком подходе особенно 
нуждается современная биология, накопившая огромный фактический 
и  экспериментальный материал и  остро нуждающаяся в  интеграции ее 
многочисленных частных дисциплин. Процесс теоретического познания 
только тогда поднимет биологию на современный научный уровень, как 
это удалось осуществить теоретической физике, когда будет наконец реа-
лизован долгожданный замысел создания теоретической биологии. А это 
возможно только при условии разработки фундаментальных биологиче-
ских принципов. В работе в качестве такого примера обсуждается биоло-
гический принцип приспособления.

Ключевые слова: теоретическая биология, фундаментальные принципы, 
принцип приспособления.

Теоретическое познание включает в  себя различ-
ные уровни обобщения: закон, теория, принцип. 
Высшим уровнем научного поиска являются пер-

воначала. Основа такого подхода была заложена еще 
в древнегреческой философии [2]. В математике, напри-
мер, был применен аксиоматический метод. В современ-
ной науке в качестве первоосновы стал разрабатываться 
научный принцип, который позволил А. Эйнштейну со-
здать основания теоретической физики [10, с. 5].

Научный принцип (основа, первоначало; от  лат. 
Principum — «первейшее») — утверждение, на  основе 
которого должны создаваться научные теории и  за-
коны. Это положение, сформированное в  результате 
наблюдений и  экспериментов в  различных отраслях 
науки, может быть использовано как фундамент для 
дальнейших дедуктивных умозаключений. Научный 
принцип — это некий метазакон; он не  выражает ка-
кой-то конкретный закон природы, а  является своео-
бразным указанием, которому должны следовать эти 
законы. Он является «несущей конструкцией» постро-
ения науки. В отличие от закона, применимого только 
в  конкретной области знания, научный принцип яв-

ляется общим утверждением, имеющим максимально 
широкую сферу применения, которая даже может вы-
ходить за  рамки отдельных областей знания. Научные 
принципы должны являться основанием теоретиче-
ской науки. Их содержание раскрывается в совокупно-
сти соответствующих законов и теорий.

Такой подход необходим и  в  биологии, где разроз-
ненность научного познания настоятельно требует его 
интеграции, поиска путей объединения, создания об-
щей теории жизни.

Одним из  возможных методологических подходов 
является разработка фундаментальных биологических 
принципов. Главное требование — они должны быть 
применимы ко всем биологическим объектам и должны 
быть характерны только для них. Это высший уровень 
научного познания в биологии, из которого затем дедук-
тивным путем можно вывести все остальные, более част-
ные биологические законы и теории и получить новые.

Среди них главным фундаментальным биологиче-
ским принципом, применимым ко всем иерархическим 

FUNDAMENTAL PRINCIPLES  
OF THEORETICAL BIOLOGY:  
THE PRINCIPLE OF ADAPTATION

V. Karpin 
O. Shuvalova 

Summary. Any modern developed theoretical science should begin 
with the search and justification of a small number of fundamental 
principles, from which all the particular laws and theories of this science 
can then be deductively deduced. This approach is especially needed by 
modern biology, which has accumulated a huge amount of factual and 
experimental material and is in urgent need of integrating its numerous 
private disciplines. The process of theoretical cognition will only raise 
biology to a modern scientific level, as theoretical physics has managed 
to do, when the long-awaited idea of creating theoretical biology is 
finally realized. And this is possible only if fundamental biological 
principles are developed. The paper discusses the biological principle of 
adaptation as such an example.

Keywords: theoretical biology, fundamental principles, the principle of 
adaptation.
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уровням биосферы, по нашему мнению, является прин-
цип приспособления.

Приспособление (синоним — адаптация) — изме-
нение живых организмов под воздействием внешней 
среды и результат этого изменения, приводящий к со-
ответствию между живой системой и  окружающими 
конкретными условиями ее существования.

Живая материя, появившись в  уже сложившейся 
пространственно-временной структуре мира, не  мог-
ла не отразить ее свойства. Пространственно-времен-
ная структура окружающего неорганического мира 
явилась тем фундаментом, на  котором жизнь приоб-
рела свои основные признаки. «С того момента, ког-
да на  Земле возникла жизнь, отношение к  отдельным 
параметрам пространственно-временной структуры 
окружающего мира со  стороны этой качественно но-
вой формы материи стало существенно иным. <…> 
Гора, например, как форма неорганической материи 
не  относится избирательно к  климатическим и  метео-
рологическим факторам, которые на нее воздействуют. 
Для горы не  существует проблемы, которая возникла 
с  появлением живой материи: «приспособиться и  вы-
жить». Для живых существ с момента их формирования 
в  процессе эволюции весь внешний неорганический 
мир со всеми его многообразными воздействиями стал 
«взвешиваться» только на  этих весах прогрессивной 
эволюции, только в сопоставлении с конечным эффек-
том этих воздействий» [1, с. 8].

Общие закономерности приспособительных про-
цессов оказались принципиально тождественными для 
всех биологических объектов. Возможно, именно при-
способительные механизмы стояли у  истоков жизни, 
закрепившись в эволюции; значит, они являются неотъ-
емлемым свойством живой материи, ее атрибутом [5].

Возможность активного приспособления заложе-
на в  химических особенностях органических молекул. 
Прочные углеродные связи, определяющие устойчи-
вость различных органических соединений, обладают 
способностью образовывать слабые вторичные связи, 
определяющие их энергетическую активность. Основ-
ное отличие эволюции живой материи заключалось 
в  способности образовывать большое разнообразие 
форм жизни, быстро и  адекватно реагируя на  измен-
чивость окружающей среды, являясь как бы начальной 
формой выживаемости — одним из древнейших меха-
низмов приспособления.

Безудержное размножение и  уникальная способ-
ность к  приспособлению позволили живым организ-
мам заселить практически все возможные территории 
нашей планеты — литосферу, гидросферу и атмосферу.

Принцип приспособления объединяет теорию био-
логической организации и теорию биологической эво-
люции [5].

Главными факторами окружающего неорганиче-
ского материального мира, оказавшими значительное 
влияние на приспособительные механизмы, оказались 
такие биотропные влияния, как различие климато-ге-
ографических зон, гравитация, гелиогеомагнитные 
флуктуации.

Важнейшими проявлениями биологического прин-
ципа приспособления являются особенности орга-
низации биосферы. На  поверхности нашей плане-
ты существуют различные климато-географические 
зоны, нередко резко различающиеся по  условиям 
проживания в  них живых организмов. Для анализа 
этих территориальных неоднородностей успешно при-
меняется системный подход: каждую подобную зону 
рассматривают как специфическую экологическую 
систему, а совокупность располагающихся на ней ор-
ганизмов — как комплекс взаимосвязанных элементов. 
Эта взаимосвязь различных биологических объектов 
между собой и с окружающей неорганической приро-
дой в  границах конкретной экосистемы, их взаимное 
приспособление являются настолько тесными, что раз-
дельное существование таких объектов не представля-
ется возможным. Существует мнение, что развиваются 
не индивидуальные организмы, а экосистемы, которые 
и являются собственно объектом приспособления [9].

С  этой точки зрения всю биосферу в  целом можно 
представить как особым образом организованную ме-
габиосистему [4], на уровне которой внешними управ-
ляющими воздействиями, практически общими для 
всех экосистем, являются гравитация и электромагнит-
ные поля.

Гравитация управляет биоморфогенезом, по-раз-
ному воздействуя на  фауну и  флору. Специфической 
особенностью представителей фауны является способ-
ность к  передвижению, преодолевая сопротивление 
земного притяжения, что привело к развитию структур, 
приспособленных к жизни в различных условиях оби-
тания — на земле, в воде и в воздухе [7]. Что касается 
представителей флоры, то  у  них выработались специ-
фические приспособительные гравирецепторные ме-
ханизмы под общим названием «геотропизм».

Электромагнитные поля являются важнейшими но-
сителями информации в  биосфере. Существует три 
основных вида электромагнитных взаимодействий 
в живой природе: влияние земных и космических элек-
тромагнитных излучений на все живое; электромагнит-
ные взаимодействия внутри организмов и электромаг-
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нитные взаимодействия между организмами. Динамика 
этих носителей информации, классическим примером 
которых являются различные биоритмы, оказывает 
определенное влияние как на совершенствование при-
способительных механизмов среди различных биологи-
ческих объектов, так и на их эволюционное развитие [8].

Среди различных приспособительных механизмов 
заслуживает особого внимания появление и эволюци-
онное развитие постоянства внутренней среды ор-
ганизмов. Этот феномен начал детально изучать фран-
цузский ученый К. Бернар еще в  середине XIX  века, 
представив свое понимание так называемых «трех форм 
жизни» [3]. Первая, «латентная» жизнь, является самой 
несовершенной формой приспособления: зерно, на-
пример, при определенных неблагоприятных для него 
внешних условиях полностью подавляет обмен, как бы 
замирает, оживая только при благоприятных внешних 
условиях. Таким образом в нем может поддерживаться 
скрытая жизнь в течение многих лет. Далее механизмы 
приспособления совершенствовались от холоднокров-
ных животных к теплокровным млекопитающим.

Наименьшей структурно-функциональной едини-
цей живой материи является клетка. Первые однокле-
точные живые организмы могли существовать толь-
ко при условии постоянного контакта каждой клетки 
с  окружающей средой, обмениваясь с  ней веществом 
и  энергией. При появлении и  дальнейшем усложне-
нии и  развитии многоклеточных организмов почти 

все клетки «спрятались» внутри организма, и  непо-
средственный контакт с внешней средой ограничился 
только поверхностью тела. Поэтому стали развиваться 
различные приспособления (кровь, лимфа, тканевая 
жидкость), обеспечивая стабильный клеточный мета-
болизм при различных колебаниях параметров внеш-
ней среды в пределах физиологической нормы [6].

Заключение

Представленные материалы убедительно показыва-
ют, что построение современной общей науки о жизни 
должно начинаться с  обоснования нескольких фунда-
ментальных биологических принципов. Главное требо-
вание — эти принципы должны быть применимы для 
всех живых организмов всех иерархических уровней, 
и только для них, не распространяясь на объекты окру-
жающего неорганического мира. Они должны быть 
такого уровня, чтобы из  них можно было вывести все 
другие биологические законы и  теории, способствуя 
не  только интеграции, но  и  дальнейшему совершен-
ствованию и  развитию частных биологических дисци-
плин.

Важнейшим фундаментальным биологическим 
принципом в  этом ряду является принцип приспосо-
бления, распространяющийся на  все без исключения 
проявления жизнедеятельности биосферы и,  следо-
вательно, являющийся первоначалом формирования, 
организации и развития всех объектов живой материи.
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Аннотация. В  данной работе представлено аналитическое сравнение 
результатов оценки степени загрязнения воздуха модельных площадок 
парков Москвы (парк Царицыно, ЮАО и Лианозовский ландшафтный за-
казник, СВАО) методом флуктуирующей асимметрии. Моделью объектов 
исследования была выбрана ольха чёрная (Alnus glutinosa). Сбор листьев 
для анализа проводили в  сентябре. Всего было проанализировано 525 
(ЮАО) и 675 (СВАО) листьев. По результатам исследования, на основании 
промеров отдельных параметров листовой пластинки была обнаружена 
и  статистически подтверждена зависимость величины флуктуирующей 
асимметрии от расстояния до автомобильной дороги.

Ключевые слова: антропогенная среда, индекс стабильности развития, 
флуктуирующая асимметрия, ольха черная, биоиндикация, ландшафтный 
заказник.

К настоящему времени, количество людей на  со-
временной планете по  расчетам большинства 
ученых значительно превышает все экологи-

чески допустимые пределы и  формирует глобальный 
по своим масштабам, антропогенный пресс, беспреце-
дентно воздействующий на биосферу.

Изменяя окружающую среду, человек нарушает 
устойчивое состояние природных систем, т. к., зачастую, 
при осуществлении какой-либо хозяйственной дея-
тельности не  учитывает основные экологические за-
кономерности функционирования биосферы. Нераци-
ональное размещение производственных помещений, 

несовершенство технологий производств и очистки вы-
бросов, рост численности автомобильного транспорта 
создают опасные для здоровья населения уровни за-
грязнения атмосферного воздуха, особенно в крупных 
городах, в частности, в Москве. Данное обстоятельство 
отрицательно влияет на состоянии окружающей среды, 
ведь происходит загрязнение важнейшей составляю-
щей наземно-воздушной среды обитания организмов.

Использование такого метода биоиндикации, как 
флуктуирующая асимметрия позволяет оценить каче-
ство воздуха, анализируя изменения параметров дву-
сторонней симметрии листовой пластинки. Значитель-

ASSESSMENT OF AIR POLLUTION 
BY THE EXAMPLE OF MODEL SITES 
OF MOSCOW PARK ZONES  
BY THE METHOD OF FLUCTUATING  
LEAF ASYMMETRY

M. Lomkov 
A. Konovalov 

V. Alpatov 

Summary. This paper presents an analytical comparison of the results 
of assessing the degree of air pollution of model sites of Moscow parks 
(Tsaritsyno Park, UAO and Lianozovsky Landscape Reserve, SVAO) by 
the method of fluctuating asymmetry. Black alder (Alnus glutinosa) 
was chosen as the model object of the study. The collection of leaves 
for analysis was carried out in september. A  total of 525 (UAO) and 
675 (SVAO) leaves were analyzed. According to the results of the study, 
based on measurements of individual parameters of the leaf blade, 
the dependence of the fluctuating asymmetry on the distance to the 
highway was discovered and statistically confirmed.

Keywords: anthropogenic environment, development stability index, 
fluctuating asymmetry, black alder, bioindication, landscape reserve.
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Рис. 1. Карта расположения точек сбора материала в парке Царицыно

Рис. 2. Карта расположения точек сбора материала в Лианозовском ландшафтном заказнике
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ные отклонения от  симметричности свидетельствуют 
о  загрязнении воздуха в  месте проводимого исследо-
вания.

Цель работы

Оценить состояние воздуха на модельных участках 
парков Москвы (парк Царицыно, ЮАО и Лианозовский 
ландшафтный заказник, СВАО) с  помощью измерения 
флуктуирующей асимметрии листьев ольхи чёрной 
(Alnus glutinosa).

На  основании указанной выше цели были сформу-
лированы и успешно решены следующие задачи иссле-
дования:

 ♦ Изучить топографию модельных участков пар-
ковых территорий (парк Царицыно, ЮАО и Лиа-
нозовский ландшафтный заказник, СВАО) и  вы-
брать для каждого участка 3  точки (площадки) 
для сбора материала;

 ♦ Провести промеры собранного материала (ли-
стьев модельного вида деревьев);

 ♦ Провести статистическую обработку полученных 
результатов и проанализировать их.

Материалы и методы исследования

Сбор листьев для анализа проводили в  сентябре 
в парке Царицыно и в Лианозовском ландшафтном за-
казнике. Было проанализировано 525 и 675 листьев, со-
ответственно с каждого модельного участка [3,4].

На  каждом участке было выбрано 3 разных точки, 
на  каждой из  которых листья собирали с  5 деревьев. 
Точки были выбраны исходя из  расположения тропи-
нок и  автомобильных дорог, что представлено на  ри-
сунках 1 и 2.

Контрольная точка (первая точка) была выбрана 
в  глубине каждого модельного участка, где влияние 
деятельности людей или автотранспорта на  деревья 

сравнительно минимально. Вторая (1-я опытная) — это 
точка вблизи тропинки, которую используют пешехо-
ды и велосипедисты, автомобильная дорога находится 
на  некотором отдалении. Третья точка (2-я опытная) 
расположена непосредственно у автомобильной доро-
ги: ЮАО — 1-я Радиальная улица, СВАО — Череповец-
кая улица.

Все образцы листьев были собраны со  здоровых 
деревьев и  целостных веток нижней части кроны 
на  расстоянии примерно 150–180  см от  земли. Ветки 
выбирали в случайном порядке и со всех направлений 
(условно с севера, востока, юга, запада). Листья с каж-
дого дерева собирали в  отдельный пакет с  биркой, 
на  которой фиксировали информацию о  точке сбора 
и порядковом номере дерева.

Для анализа подбирали деревья среднего возраста, 
который определяли по  стволу, измеряя его диаметр 
на  высоте примерно 1,3  м, где ствол уже имеет окру-
глую форму у большинства древесных пород. [5]

У листьев были измерены и в дальнейшем проана-
лизированы следующие параметры (см. рисунок 3):

1. 1. Ширина левой и правой сторон листа;
2. 2. Длина жилки второго порядка, второй от основа-

ния листа;
3. 3. Расстояние между основаниями первой и второй 

жилок второго порядка;
4. 4. Расстояние между концами этих жилок;
5. 5. Угол между главной жилкой и второй от основа-

ния листа жилкой второго порядка.

Вычисления проводили с использованием линейки 
и транспортира с точностью до 0,5 мм.

Следующим этапом исследования после сбора ма-
териала было вычисление статистических параметров 
каждого признака по  методике Д.Б. Гелашвили и  со-
авторов [1]. Изменчивость морфометрических пара-
метров изучена на  уровне признаков левой и  правой 

Рис. 3. Схема измерения листа
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Таблица 1. Результаты промеров листьев с контрольной точки

Дерево

Признак

Модельные 
участки

Точка 1 (контроль)

1 2 3 4 5

Признак 1
ЮАО 6,88±0,20 7,48±0,40 7,44±0,30 6,97±0,10 6,55±0,50

СВАО 4,27±0,09 2,94±0,097 2,96±0,06 3,33±0,09 3,11±0,08

Признак 2
ЮАО 5,80±0,10 5,60±0,10 6,00±0,30 5,80±0,20 5,30±0,40

СВАО 5,47±0,13 4,49±0,47 4,96±0,52 4,70±0,12 4,11±0,10

Признак 3
ЮАО 0,74±0,04 0,59±0,11 0,61±0,09 0,70±0,08 0,86±0,16

СВАО 0,72±0,03 0,57±0,03 0,73±0,02 0,79±0,03 0,68±0,02

Признак 4
ЮАО 3,68±0,22 3,69±0,23 3,58±0,12 3,04±0,42 3,29±0,17

СВАО 3,18±0,10 2,57±0,08 3,06±0,08 3,32±0,40 2,92±0,07

Признак 5
ЮАО 46,40±3,40 46,70±3,70 43,40±0,40 40,10±3,10 38,50±4,50

СВАО 46,23±0,55 41,28±0,57 42,64±0,46 43,71±1,14 42,66±0,68

Таблица 2. Результаты промеров листьев с 1-й опытной точки

Дерево

Признак

Модельные 
участки

Точка 2 (1-я опытная)

1 2 3 4 5

Признак 1
ЮАО 7,54±0,14 7,64±0,24 6,74±0,66 8,19±0,79 6,68±0,72

СВАО 3,38±0,08 2,84±0,08 3,20±0,11 2,51±0,078 2,87±0,07

Признак 2
ЮАО 6,10±0,07 5,80±0,30 6,30±0,20 6,50±0,40 5,80±0,30

СВАО 4,86±0,13 4,30±0,11** 3,93±0,18 4,00±0,14 3,52±0,09

Признак 3
ЮАО 0,64±0,04 0,89±0,25 0,60±0,04 0,47±0,17 0,58±0,06

СВАО 0,96±0,03 0,74±0,03 0,76±0,08 0,95±0,07 0,76±0,02

Признак 4
ЮАО 3,88±0,02 3,94±0,04 3,64±0,26 4,13±0,23* 3,73±0,17

СВАО 3,00±0,12 2,06±0,09 2,39±0,076 2,95±0,12 2,68±0,07

Признак 5
ЮАО 46,70±5,50 44,30±3,10 40,40±0,80 36,30±4,90 38,20±3,00

СВАО 38,51±0,94 42,40±0,50 43,94±0,73 38,11±0,49** 44,00±0,55

* — Р < 0,05; ** — Р < 0,01

Таблица 3. Результаты промеров листьев со 2-й опытной точки
Дерево

Признак

Модельные 
участки

Точка 3 (2-я опытная)

1 2 3 4 5

Признак 1
ЮАО 8,23±0,06 7,42±1,50 7,89±0,30 8,60±0,40 9,03±0,80**
СВАО 2,75±0,08** 2,74±0,09 3,23±0,1 2,77±0,07 2,77±0,09

Признак 2
ЮАО 6,57±0,03 6,60±0,07 6,92±0,32** 6,70±0,10 6,40±0,20
СВАО 3,03±0,07 3,06±0,13** 3,73±0,12 3,65±0,35 3,25±0,12

Признак 3
ЮАО 0,88±0,05 0,94±0,10 0,78±0,070 0,84±0,01 0,79±0,06
СВАО 0,52±0,02 0,57±0,03 0,79±0,03 0,744±0,02 0,74±0,02

Признак 4
ЮАО 2,18±0,80 3,06±0,16 3,18±0,28 4,05±1,15 2,07±0,90
СВАО 2,12±0,07 2,13±0,07 2,29±0,08 2,30±0,05 2,44±0,08

Признак 5
ЮАО 62,30±2,30 61,80±1,80 60,90±0,90 58,50±1,50 56,60±3,40
СВАО 55,31±0,91 51,80±0,75 51,52±0,84 50,20±0,59 48,93±0,56

** — Р < 0,01

ОБЩАЯ БИОЛОГИЯ

26 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



сторон листа. При определении закономерностей вну-
тривидовой изменчивости была использована методи-
ка, предложенная С.А. Мамаевым [2]. Для каждого ли-
ста вычисляли относительные величины асимметрии 
(А) каждого промера при помощи следующих формул:

,

где L — параметр слева, R — параметр справа.

Интегральным показателем для оценки флуктуиру-
ющей асимметрии служила величина среднего относи-
тельного различия между сторонами на признак. С по-
мощью вышеперечисленных методик, были выполнены 
расчеты индекса стабильности развития признаков.

По  окончанию вычислений величин асимметрии 
каждого промера определяли показатель асимметрии 
для каждого листа. Для этого суммировали значения 
относительных величин асимметрии по  каждому при-
знаку и делили на число признаков (n).

На заключительном этапе был вычислен интеграль-
ный показатель стабильности развития — величина 
среднего относительного различия между сторонами 
на  признак. Для этого определили среднюю арифме-
тическую всех величин асимметрии для каждого листа. 
Это значение округляли до 5 знаков после запятой. Все 
статистические расчеты проводили при помощи про-
граммы Microsoft Excel 2016.

Результаты исследований

Результаты промеров листьев, собранных на  трех 
опытных площадках, представлены в  таблицах 1–3. 
Средние значения приведены как Х ± ошибка среднего 
значения. Параметры признаков листьев описаны в ма-
териалах и методах (нумерация соответствует).

Модельные участки парк Царицыно и  Лианозов-
ский ландшафтный заказник в  таблицах 1–4 указаны 
по округам: ЮАО и СВАО

Сравнивая средние величины результатов проме-
ров, полученных на  опытных площадках модельно-
го участка парк Царицыно, со  значениями промеров 
на  контрольной точке, необходимо отметить, что по  4 
признакам из 5 максимальные значения были получе-
ны на 2 опытной площадке, расположенной непосред-
ственно с проезжей частью.

Так, средние значения 1-го признака (6,55 ± 0,50; 
n = 7), полученные на  контрольной точке достоверно 
отличаются от значений аналогичного признака иссле-
дуемого дерева со 2-й опытной площадки (9,03 ± 0,80; 
n = 7) при Р < 0,01. Также, например, если сравнивать 
значения с контрольной точки и опытной точки, нахо-
дящейся рядом с  автомобильной дорогой, достовер-
ные различия (при Р<0,01) были обнаружены для 2-го 
признака (5,30 ± 0,40 и 6,92 ± 0,32, n = 7).

Достоверные различия после анализа отдельных 
признаков были выявлены и при сравнении контроль-
ной точки с 1-й опытной. Так, в частности значения при-
знака 4 с контрольной точки (3,04 ± 0,42, n = 7) досто-
верно отличаются от значений этого же признака с 1-й 
опытной площадки (4,13 ± 0,23, n = 7) при Р < 0,05.

Проводя сравнение средних величин результатов 
промеров, полученных на  опытных точках измодель-
ного участка Лианозовский ландшафтный заказник, 
со  значениями аналогичных параметров на  контроль-
ной площадке следует отметить ряд следующих фак-
тов. Так, например, средние значения признака 1 (4,27 
± 0,09; n = 5), полученные на  контрольной точке при 
измерении листьев с первого дерева достоверно отли-
чаются от значения соответствующего признака перво-
го дерева со 2-й опытной площадки (2,75 ± 0,08; n = 5), 
расположенной рядом с автомобильной дорогой при Р 
< 0,01.

Также достоверные различия (при Р < 0,01) были за-
фиксированы, в  частности, при сравнении признаков 
с  контрольной точки и  первой опытной. В  частности, 
средние значения промеров признака № 5 у  листьев, 

Таблица 4. Индекс стабильности развития признаков

Площадки Модельные 
участки 1 признак 2 признак 3 признак 4 признак 5 признак

1 точка
ЮАО 0,00014 0,00018 0,00021 0,00020 0,00054

СВАО 0,00672 -0,02245 -0,00908 -0,00451 0,00762

2 точка
ЮАО -0,00154 -0,00198 0,00202 0,00234 0,00211

СВАО 0,00992 -0,00093 -0,07828 0,00864 -0,02325

3 точка
ЮАО -0,00243 -0,00249 -0,00275 -0,00263 -0,00258

СВАО 0,02848 -0,00088 -0,13920 -0,00117 0,01265
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собранных с 4-го дерева контрольной площадки (43,71 
± 1,14; n = 5), достоверно отличаются от аналогичного 
признака листьев четвертого дерева с первой опытной 
точки (38,11 ± 0,49; n = 5).

Отмечены достоверные различия и  при сравнении 
средних величин результатов промеров на  опытных 
площадках. Например, после статистического сравне-
ния средних значений признака № 2 второго дерева 
с 1-й опытной площадки (4,30 ± 0,11; n = 5) и аналогич-
ного признака второго дерева с 2-й опытной площадки 
(3,06 ± 0,13; n = 5) также были отмечены достоверные 
различия при Р < 0,01.

Результаты расчета индекса стабильности развития 
приведены в таблице 4.

Заключение

Полученные результаты подтверждают гипотезу 
о  негативном воздействии автотранспорта на  локаль-
ное состояние окружающей среды. В  ходе исследова-

ния были получены данные, иллюстрирующие прямую 
зависимость величины флуктуирующей асимметрии 
листовой пластинки от  близости расположения авто-
мобильной дороги к  опытным площадкам. Было ста-
тистически подтверждено, что, чем ближе к  дороге 
расположена опытная точка, тем в  большей степени 
индекс стабильности развития признака отклоняет-
ся от  показателей, полученных на  контрольной точке, 
расположенной вдали от проезжей части, что, в целом, 
показывает негативное влияние автомобильного авто-
транспорта на окружающую среду.

При этом, следует учитывать, что увеличение коли-
чества посаженных деревьев и  кустарников, а  также 
их рациональная вырубка должна привести к  сниже-
нию эффекта воздействия автомобильного транспорта 
на качество воздуха. Также древесная и кустарниковая 
растительность будет, несомненно, при увеличении её 
численности, больше аккумулировать в  себе вредные 
и опасные вещества, поступающие от автомобильного 
транспорта и предприятий города, тем самым очищая 
городской воздух.
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Аннотация. В статье исследуются основные факторы негативного воздей-
ствия на гидросферу водных ресурсов на территории нашей страны в ре-
зультате функционирования российских нефтехимических предприятий. 
Автором проведен сравнительный анализ влияния промышленной дея-
тельности в сфере нефтедобычи и нефтепереработки на морскую и речную 
воду, проведено практическое исследование специфики очистки сточных 
вод в зависимости от промышленных объектов, на которых они образуют-
ся. Определяются этапы технологического цикла, на которых максималь-
но эффективно проводить первичную очистку и затем доочистку сточной 
воды. Кроме того, уделяется внимание не только загрязняющему воздей-
ствию предприятий нефтяной отрасли, но и перспективным технологиям 
очистки водных массивов от нефтяных и нефтесодержащих загрязнений. 
В  ходе исследования в  работе рассматриваются комбинации различных 
методов очистки, анализируется эффективность технологий, действу-
ющих на  территории различных предприятий и  предлагаются способы, 
позволяющие максимально эффективно осуществлять процесс очистки.

Ключевые слова: нефтедобыча, комбинированные методы очистки, про-
мышленные сточные воды, деэмульсация, стабилизация нефти, физико- 
химические свойства загрязнителя, фильтрование.

Введение

А ктуальность исследования определяется теку-
щим состоянием загрязнения водных ресурсов 
на территории нашей страны, снижением каче-

ства воды в проточных водоемах, а также тем, что суще-
ствующие технологии первичной очистки и доочистки 
сточных вод не  справляются с  эти объемом. Это обу-
словлено тем, что нефтехимическая промышленность 
является одной из водоемких областей — на нее уходит 
до 60% воды, которая затрачивается в производствен-
ном процессе. Кроме того, по данным исследований та-

ких ученых как И.Г. Ибрагимов, В.А. Мартяшева, нефть, 
нефтепродукты и  их производные возможно отнести 
к основным загрязнителям водных ресурсов [2; 115]

По данным международных исследований, в миро-
вой океан попадает более 10 млн. тонн нефтепродуктов 
и  непереработанной нефти в  год. Не  менее актуальна 
эта проблема и для России, когда через черноморские 
порты проходит более 140 млн.т. нефти, а через другие 
водные ресурсы около 70 млн. тонн. Кроме того, на не-
фтедобывающих предприятиях отмечается максималь-
ная степень загрязнения открытых водоемов [3;192].

ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS 
OF WASTEWATER TREATMENT 
TECHNOLOGIES AT OIL REFINERIES 
AND PETROCHEMICAL ENTERPRISES 
OF THE RUSSIAN FEDERATION

V. Pushkina 
S. Burlaka 

Summary. The article examines the main factors of the negative impact 
on the hydrosphere of water resources on the territory of our country 
as a result of the functioning of Russian petrochemical enterprises. The 
author conducted a comparative analysis of the impact of industrial 
activities in the field of oil production and refining on sea and river 
water, conducted a practical study of the specifics of wastewater 
treatment depending on the industrial facilities where they are formed. 
The stages of the technological cycle are determined, at which the 
primary purification and then post-treatment of wastewater are 
carried out as efficiently as possible. In addition, attention is paid 
not only to the polluting effects of oil industry enterprises, but also 
to promising technologies for cleaning water bodies from oil and oil-
containing pollutants. In the course of the research, the paper considers 
combinations of various cleaning methods, analyzes the effectiveness 
of technologies operating on the territory of various enterprises and 
suggests ways to maximize the efficiency of the cleaning process.

Keywords: oil production, combined purification methods, industrial 
wastewater, demulsification, oil stabilization, physico-chemical 
properties of the pollutant, filtration.
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Безусловно на  настоящий момент проводится ре-
конструкция функционирующих и  возведение новых 
очистных сооружений, однако объём загрязненных 
водных массивов с  каждым годом увеличивается, при 
этом меняется и физико- химический состав загрязне-
ний, на  который не  действуют нынешние технологии 
очистки. При исследовании проблемы загрязнения вод 
необходимо учитывать специфику нефтедобывающей 
и нефтеперерабатывающей отрасли, которая заключа-
ется в том, что фенол и нефть в качестве исходных или 
промежуточных продуктов являются трудноокисляе-
мыми, а значит, и наиболее токсичными для окружаю-
щей среды. Нефтяные углеводороды входят в  разряд 
трудноокисляемых и  биологически устойчивых орга-
нических отходов.

Кроме того, в  процессе технологического цикла 
добычи или переработки нефти образуются нефтяные 
шламы, которые накапливаются в объектах длительно-
го размещения нефти- мазутных ямах на предприятиях. 
Большинство из этих накопителей построены достаточ-
но давно, гидроизоляция в  них отсутствует и  поэтому 
опасные химические элементы могут просачиваться 
в землю, попадать в грунтовые воды, и, тем самым на-
носят непоправимый вред экологии.

Цель исследования

Проанализировать эффективность технологий 
очистки сточных вод в деятельности различных нефте-
добывающих и нефтеперерабатывающих предприятий

Объекты и методика

В  ходе нашего исследования важно определить 
содержание и  степень загрязнения вод в  результате 
технологических процессов нефтехимических пред-
приятий. В целях сравнения эффективности работы во-
доочистных сооружений на предприятиях нефтедобы-
вающей и  нефтеперерабатывающей промышленности 
необходимо определить основные факторы, влияющие 
на выбор технологии предварительной очистки и доо-
чистки промышленных сточных вод. Это позволит про-
анализировать эффективность водоочистных сооруже-
ний в различных регионах РФ.

В  ходе исследования были проанализированы ре-
зультаты работы таких предприятий как ОАО «Ниж-
некамскнефтехим», АО  «Черномортранснефть» и  ПАО 
«НКНХ», использующих различные системы водоочист-
ных сооружений.

В  качестве основных объектов нефтедобычи и  не-
фтепереработки, на которых сточные воды нуждаются 
в  максимальной очистке необходимо выделить уста-

новки комплексной подготовки нефти и  промышлен-
ные нефтерезервуарные парки, которые реализуют 
процессы стабилизации и  обезвоживания нефти. При 
этом состав нефти и  содержание химических элемен-
тов при переработке нефти варьируется достаточно 
широко. К  примеру, содержание капельной и  пленоч-
ной нефти — в диапазоне от 350 до 2700 мг/л, а эмуль-
гированной — от 50 до 350 мг/л.

В  сфере деятельности нефтедобывающих предпри-
ятий исходные материалы нефтяного происхождения, 
которые не были изначально обработаны или перера-
ботаны, на дальнейших этапах технологического цикла 
посредством химических реакций образуют соедине-
ния, которые оказывают патогенное влияние на  окру-
жающую среду, особенно водные массивы. Химические 
элементы превращаются в высококонцентрированный 
токсичный раствор, который проникает и в грунтовые, 
и в поверхностные воды. Основой состава такого рас-
твора становятся фенолы, диоксиды и  углеводороды, 
которые трудно окисляются и существующие техноло-
гии доочистки не обеспечивают полноценную чистоту 
выпускаемых промышленных сточных вод.

На  настоящий момент предприятия на  территории 
нашей страны используют химические, биологические 
и  механические способы очистки сточных вод [5;218]. 
И  в  дальнейшем на  примере нескольких предприя-
тий мы проанализируем основные показатели воды 
до  и  после технологического цикла и  выявим макси-
мально эффективные водоочистные системы. Выбирая 
метод очистки, необходимо понимать, что он зависит 
от таких факторов как: физические и химические свой-
ства загрязнителей; лимиты загрязнения; территори-
альное расположение и  условия эксплуатации объек-
тов, на которых производится очистка и др.

В морских и речных портах эффективна работа ком-
плекса очистки сточных вод «Дамба 20», который харак-
теризуется увеличенной зоной отстаивания, для меха-
нической загрузки в нем применяется клиноптиллолит, 
а  в  технологический процесс очистки включены угли 
МАУ-2А. Данный комплекс используется на  предпри-
ятии «Черномортранснефть», которое имеет нагрузку 
не только по переработке, но также и транспортировке 
нефтепродуктов, что увеличивает степень загрязнения 
воды в разы. Данное предприятие использует преиму-
щественно механические и химические способы очист-
ки.

ПАО «НКНХ» применяет высоконагруженные и  ка-
пельные фильтры, в  которых действуют бактерии 
Bacillus brevis и Arthrobacter speciec. Данная технология 
обладает высокой углеродоокисляющей активностью, 
и,  соответственно максимально фильтрует сточные 
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воды- деструктуризирует нефть, что отражает содержа-
ние биологической очистки сточных вод. На предприя-
тии используется система адсорбционной очистки вод, 
эффективность которой велика- около 80–85%, однако 
один из главных недостатков — это одновременное ис-
пользование 40–50 работающих фильтрационных уста-
новок, что является ресурсозатратным.

Предприятие «Нижнекамскнефтехим» также ис-
пользует биологические очистные сооружения с систе-
мой оборотного водоснабжения, однако традиционные 
методы механической очистки дополняются использо-
ванием реагентов- коагулянтов, которые способствуют 
осветлению стоков промышленных отходов. В  данном 
случае необходимо еще предусмотреть наличие от-
стойников для отделения активных шлаков от очищен-
ной воды, что увеличивает необходимые площади для 
водоочистных сооружений.

Опыт работы каждого предприятия имеет специфи-
ческие особенности, недостатки и положительные мо-
менты. Это обуславливает необходимость разработки 
экономически рациональной и  ресурсосберегающей 
технологий очистки сточных вод, опираясь на те техно-
логии, которые можно назвать максимально эффектив-
ными.

Для выявления эффективности водоочистных соо-
ружений необходимо сравнить с нормой данные, кото-
рые представлены в табл. 1. При этом также нужно от-
метить соотнесение различных показателей до и после 
очистки на различных предприятиях.

Таким образом максимальная корреляция между 
исходными показателями загрязненности воды и  дан-
ными полученными после поступления на  очистные 
сооружения наблюдается на предприятиях, использую-
щих внедрение физико- химических технологий очист-
ки

На  основе теоретико- методологического анализа 
различных технологий водоочистки, а  также данных, 
иллюстрирующих их эффективность, нами предложена 
технология глубокой очистки промышленных сточных 
вод нами была разработана многоступенчатая техноло-
гия, которая включает следующие этапы:

 ♦ предварительная очистка воды;
 ♦ глубокая очистка воды;
 ♦ доочистка воды, выпускаемой в водоем.

Изученный нами опыт функционирования систем 
водоочистки предприятий- баз исследования показы-
вает, что чем меньше содержание в  промышленных 
стоках различных примесей, тем более качественно 
производится их очистка. Это реализуется посредством 
способа локальной предварительной очистки сточных 
вод. Именно поэтому на начальном этапе наиболее эф-
фективным будет применение механической очистки 
сточных вод для удаления активных частиц ила, раз-
личных примесей, не  относящихся к  нефтепродуктам, 
чтобы в дальнейшем обеспечить оптимальную химиче-
скую среду для более тщательной очистки стоков.

Процесс глубокой очистки целесообразно прово-
дить с  использованием углубленных процессов окис-
ления, к которым относится озонирование, окисление 
с  помощью Н2О2 в  присутствии ионов Fe2+. При этом 
катализаторами можно определить сульфат желе-
за FeSO4•7H2O и  хлорида марганца MnCl2 [2;122]. Ряд 
ученых предлагают интенсифицировать процессы 
окисления озоном облучением ультрафиолетом, что 
на  порядок повышает эффективность очистки воды 
от органических примесей [7;38]. Кроме того, озон мож-
но получить, используя кислород из воздуха при помо-
щи генератора озона.

На этом же этапе целесообразна установка аналогов 
фильтров- мембранных установок, которые позволяют 
усилить действие катализаторов и  ускорить процесс 

Таблица 1. Усредненные данные по загрязнению сточных вод, поступающих на исследуемые 
предприятия

Загрязнитель 
сточных вод норма

Концентрация мг/дм3

«Нижнекамскнефтехим» «Черномортранснефть» ПАО «НКНХ»

до очистки после очист-
ки до очистки после очистки до очистки после 

очистки

нефтепродукты 0,05 10,23 0,12 14,0 0,41 9,7 0,64

сульфаты 100 191,1 194,7 219,0 134,0 176,3 118,1

азот 0,5 35,91 0,74 74,2 3,6 21,7 2,18

нитриты 0,08 6,68 0,2 7,3 0,98 5,1 0,3

нитраты 40,0 4,99 2,01 8,6 5,4 5,2 3,91

фенол 0,001 1,32 0,005 4,0 0,76 2,6 0,036
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окисления. Кроме того, обладая сдерживающим эф-
фектом, мембраны позволяют удалить различные орга-
нические загрязнения. В  процессе обработки сточных 
вод озон, подаваемый в  мембрану, трансформируется 
в  озоно- кислородную смесь, которая деспергируется 
на мелкие пузырьки и вступает в химические реакции 
с загрязнителями воды.

И наконец, на заключительном этапе возможно при-
менение биологически активных штаммов (например, 
Bacillus sp.) в целях окончательной доочистки вод, вы-
пускаемых в водоем. При этом не требуется наличие от-
стойников или дополнительных емкостей, потому что 
данные бактерии, являясь анаэробными, не  содержат 
растворенный кислород, не требовательны к наличию 
питательной среды и  сохраняют высокую активность 
даже в загрязненной среде.

Предлагаемая нами многоступенчатая схема очист-
ки сточных вод отражена на рис. 1.

Данная технология была рекомендована к  прак-
тическому применению на  предприятии АО  «Черно-
мортранснефть» при установке новых водоочистных 
сооружений и  оптимизации деятельности функциони-
рующих систем механической и  химической очистки 
стоков. Сложность и  многокомпонентность данного 
процесса компенсируется уменьшением ресурсоза-
тратности — на  дополнительные площади, реагенты, 
а также способствуют выпуску в водоемы сточных вод, 
очищенных также и  от  неорганических отходов путем 
дополнительного прохождения через мембраны.

Результаты и обсуждение.

Проанализировав опыт деятельности водоочистных 
сооружений различных предприятий, можно отметить, 
что очистка стоков нефтехимической промышленности 
является одной из самых трудоемких и эксплуатацион-
но затратных, т. к. предполагает удаление из воды труд-
ноокисляемых веществ. Кроме того, использование 
различных окислителей может привести к  появлению 
более токсичных соединений. А  биохимические про-
цессы, сопровождающие окисление, требуют большо-
го количества кислорода, что также повышает энерго-
затратность очистной технологии. Поэтому с  учетом 
максимальной концентрации токсических веществ 
на промежуточной стадии между механической и био-
химической, в  технологическую схему очистных соо-
ружений необходимо включить физико-химическую 
стадию, например, флокуляцию. В качестве метода доо-
чистки больших объемов сточных вод (порядка 50 млн. 
м3 /год) ряд предприятий также эффективно применять 
фитоочистку на биологических фильтрах и в биопрудах 
при помощи вышеописанных бактериальных культур.

Технология каталитического окисления с  примене-
нием мембран ускоряет процесс окисления и повыша-
ет надежность очистки промышленных сточных вод, 
выпускаемых в  водоемы. Это обусловлено еще и  тем, 
что в мембране со стороны входа частично очищенных 
стоков образуется слой веществ, повышенная концен-
трация которых ускоряет химическое взаимодействие 
поступающих токсинов с реагентами, тем самым допол-
нительно очищая водные массивы.

Рис. 1. Многоступенчатая система очистки промышленных сточных вод на предприятиях 
нефтехимической промышленности
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Подводя итог исследованию, необходимо отметить, 
что на современном этапе развития нефтехимической 
промышленности, с  регулярным увеличением объёма 
загрязняемых вод максимально эффективной будет 

комплексная технология, имеющая в своем основании 
уже реализующиеся способы очистки, дополненные со-
временными биохимическими и физико- механически-
ми элементами.
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Введение

Набирающий темп цифровизации делает все бо-
лее достижимым массовое внедрение киберфи-
зических систем в производство и обслуживание 

человеческих потребностей, тем самым приближая 
четвертую промышленную революцию (Индустрия 
4.0). Развитие информационных технологий в  насто-
ящее время способствует широкому распростране-
нию интеллектуальных и  автономных систем во  всех 
отраслях производства. Это помимо экономического 
эффекта оказывает влияние на  безопасность в  таких 
сферах, как транспортная. Автономное интеллектуаль-
ное транспортное средство (АИТС) рассматривается как 
достижимая цель для будущего автомобилестроения. 
Однако, вопросы безопасности участников дорожно-
го движения при использовании интеллектуальных 
транспортных систем по-прежнему остаются ключевы-
ми проблемами для их создания и коммерциализации. 
Обеспечение комплексной безопасности вызывает по-
требность в  принятии новых средств при разработке 
и  тестировании АИТС. Одним из  важных средств при 
создании интеллектуальных транспортных систем ста-
ли цифровые двойники. Цифровой двойник является 
программным представлением физического объекта 
с абстракциями, необходимыми для моделирования его 
поведения в реальном мире. Работа с цифровым двой-
ником позволяет выявлять проблемы отказоустойчиво-
сти и безопасности на ранних стадиях создания инфор-
мационных систем транспортного средства [1]. Также 
цифровые двойники позволяют рассматривать взаимо-
действие с окружающей инфраструктурой [2].

Переход к  полному автономному вождению без 
какого-либо участия человека во  всех транспортных 
средствах не  произойдет мгновенно. Поэтому АИТС 
будут в  первое время взаимодействовать на  дороге 
с  другими транспортными средствами, управляемые 
человеком-водителем. В  тоже время, в  транспортные 
средства постепенно внедряются интеллектуальные 
и  высокоавтоматизированные системы. Поэтому при 
управлении современным автомобильным транспор-
том человека можно рассматривать как оператора 
высокоавтоматизированного транспортного средства 
(ОВТС). Для составления полной картины взаимодей-
ствия АИТС с другими транспортными средствами тре-
буется брать во внимание цифровые двойники ОВТС.

Целью данного исследования является разработ-
ка подхода к разработке модели цифрового двойника 
водителя высокоавтоматизированного транспортного 
средства. Для этого предлагается определить схему 
восприятия информации и  решения задач управле-
ния в  условиях функционирования интеллектуальных 
транспортных систем (ИТС) и информационные потоки, 

в рамках которого осуществляется управленческая де-
ятельность ОВТС. На  их основе строится модель ОВТС 
как гибридная интеллектуальная информационная 
система (ГИИС). Полученное представление будет мо-
делью цифрового двойника водителя-оператора. В ра-
боте также исследуется вопрос представления слож-
но-формализуемых процессов, таких как оперативное 
мышление в структуре управления автомобилем.

1. Схема восприятия информации 
и решения задач управления 
в условиях функционирования 
высокоавтоматизированных систем

Управление автомобильным транспортным сред-
ством (ТС) является очень сложным процессом, включа-
ющим выполнение многочисленных интеллектуальных 
задач. Данная сложность обусловлена многочислен-
ными взаимосвязями структурных единиц предметной 
области и динамически меняющейся средой, в которой 
работает транспорт. Иными словами, задача управления 
транспортом решается в контуре сверхбольшой эргати-
ческой системы (СБЭС). Для СБЭС характерными явля-
ются многоуровневость, централизация, непрерывное 
участие человека и  высокая степень организации со-
ставляющих элементов [3]. Все это приводит к тому, что 
человек находится в  состоянии высоконапряженной 
трудовой деятельности, которая непосредственно вли-
яет на  безопасность всех участников дорожного дви-
жения. Применение интеллектуальных систем снимает 
с  человека часть управленческих функций, тем самым 
уменьшая напряженность трудовой деятельности без 
снижения требований к безопасности. Важно отметить, 
что при всем этом повышается технологическая слож-
ность принятия решений и информационная насыщен-
ность контура управления ТС. Составляющие элементы 
в  схеме восприятия информации и  принятия решений 
управления в автомобиле человеком, такие, как зрение, 
слух, память и мышление, постепенно дополняются ин-
теллектуальными системами, комплексное развитие ко-
торых создает основу для АИТС.

Модель цифрового двойника ОВТС относится к клас-
су информационных моделей. В  информационной мо-
дели отображаются наиболее существенные взаимос-
вязи в системе «человек — машина». По этой причине 
для ее описания требуется определить то, каким обра-
зом взаимодействуют ИТС современного автомобиля 
с человеком.

Водитель-оператор в  рамках СБЭС ТС участвует 
в  восприятии информации и  решении задач управле-
ния. Процесс обротки информации и  принятия реше-
ний представлен на  рис.  1. Схема представляет опе-
ратора в  виде системы управления, на  вход которой 
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4. Миварный подход  
в представлении  
оперативного мышления

Под оперативным мышлением понимается процесс 
решения практических задач, в  результате которого 
формируется субъективная модель предполагаемой 
совокупности действий (плана операций), обеспечива-
ющих решение поставленной задачи. При использова-
нии миварного подхода для решения задач в предмет-
ной области строится логический вывод, позволяющий 
построить алгоритм действий по  входным данным. 
Логический вывод строится по  логическим правилам 
в  базе знаний. В  качестве источников таких правил 
в  модели водителя как ГИИС (рис.  3) являются такие 
знания, как правила дорожного движения, реальный 
опыт вождения, интуиция и т. д. Под интуицией понима-
ется некая форма непосредственного интеллектуаль-
ного знания.

С примером работы оперативного мышления с точ-
ки зрения миварного подхода к  логическому выводу 
при совершении маневра на перекрестке дорог можно 
ознакомиться в исследовании [8].

Заключение

Переход к  транспортным средствам, управляемым 
интеллектуальными системами, связан с  концепцией 
цифрового двойника, особенно в  контексте проекти-
рования автономных транспортных средств. Это вызы-
вает необходимость принятия новых подходов по раз-

работке и тестированию транспортных средств с целью 
повышения безопасности всех участников дорожного 
движения и  обеспечения требуемого уровня отказоу-
стойчивости информационных систем. Для комплекс-
ной проверки взаимодействия интеллектуальных 
транспортных систем помимо цифровых двойников 
транспортных средств требуется разрабатывать циф-
ровые двойники водителей.

Предложенный подход создания модели цифро-
вого двойника водителя на  основе гибридной интел-
лектуальной информационной системы содержит 
эволюционный механизм обновления. Поскольку он 
основан на  программно-прагматическом моделирова-
нии, то цифровая модель водителя будет иметь струк-
турную схожесть с цифровой моделью интеллектуаль-
ной транспортной системы автономного вождения. 
Поэтому с  каждым обновлением программного обе-
спечения транспортное средство становится немного 
ближе к  следующему уровню автономности, а  наше 
представление о  процессах управления операто-
ром-водителем совершенствуется.

За счет модульности модели на базе гибридной ин-
теллектуальной информационной системы, отдельные 
компоненты цифрового двойника водителя-оператора 
могут заменяться системами, которые будут уместны 
для конкретной предметной области. Благодаря этому 
представленный подход можно применять при разра-
ботке цифровых двойников человека-оператора в  от-
раслях производства, в  которых происходит процесс 
цифровой трансформации.
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Аннотация. Цель статьи заключается в решении проблем частотных кон-
фликтов в системах с сонификацией процессов. Методом решения данной 
задачи послужила разработка алгоритма с учетом трехуровневой приори-
тизации событий внутри системы. Результатом работы является готовый 
алгоритм, выходные данные которого представлены в  виде обработан-
ных звуков с учетом решения частотных конфликтов и метаданных их пе-
ресечения и целостного файла со всеми обработанными звуками. Данный 
алгоритм может быть интегрирован как модуль обработки событий перед 
воспроизведением в  системах с  множеством независимых процессов, 
происходящих одновременно.

Ключевые слова: сонификация, сведение, звук.

Введение

Одной из  главных проблем в  системах с  сони-
фикацией событий и  процессов является несо-
гласованность первоначальных звуков между 

друг другом, что влечет за собой частотные конфликты 
и  продуцирование резонансов, а  это, в  свою очередь, 
усложняет восприятие звуковой информации и  ухуд-
шает пользовательский опыт. Для решения данной 
проблемы в этой статье будет рассмотрен алгоритм ди-
намического сведения, который позволит минимизи-
ровать частотные конфликты в стерео поле с помощью 
фильтрации звуковых сигналов и разложению их по ба-
лансу и панораме и впоследствии улучшать взаимодей-
ствия человека с системой.

Область применения

Алгоритм динамического сведения служит для сум-
мирования отдельных звуков в  общее звуковое про-
странство с  выделением приоритетных волн. Данный 
алгоритм может быть как полностью автоматизиро-
ван и рассчитан исходя из формальных критериев, так 
и  быть программируемым пользователем с  помощью 
параметризации отдельных звуков. Таким образом 
можно выделить две основные области применения 
данного алгоритма:

1. 1. Системы IOT, состоящие из множества устройств. 
Интернет вещей (англ. internet of things, IoT) — 
концепция сети передачи данных между физи-
ческими объектами («вещами»), оснащёнными 
встроенными средствами и  технологиями для 
взаимодействия друг с  другом или с  внешней 
средой (3). В такого типа системах, как умный дом, 
как правило, основным источником управления 
и  взаимодействия с  устройствами являются ко-
лонки со  встроенным голосовым ассистентом. 
Однако в  данный момент единая спецификация 
устройств умного дома Matter не интегрирована 
в системы, по большей части из-за чего устройства 
на  рынке создаются под все основные платфор-
мы одновременно и разрабатывают собственные 
приложения для самостоятельного функциони-
рования устройств, дополняя по  возможности 
их динамиком или твиттером для сонификации 
основных состояний. Это, в свою очередь, позво-
ляет с помощью их SDK контролировать и реали-
зовывать алгоритм динамического сведения для 
более понятного пользователю информирования 
о  сменах состояния и  приоритизации основных 
звуков. Подобные подходы при должном масшта-
бировании применимы также в  системах умных 
городов и в реализации программ для ориенти-
рования людей с ограничениями по зрению.

DYNAMIC INFORMATION ALGORITHM 
FOR UNIFIED PROCESSES

T. Anisimov 

Summary. The purpose of the article is to solve the problems of 
frequency conflicts in systems with process unification. The method 
of solving this problem was the development of an algorithm that 
takes into account the three-level prioritization of events within the 
system. The result of the work is a ready-made algorithm, the output 
data of which are processed sounds, taking into account the resolution 
of frequency conflicts and the metadata of their intersection, as well 
as an integral file with all processed sounds. This algorithm can be 
integrated as an event processing module before playback in systems 
with multiple independent processes occurring simultaneously.

Keywords: sonification, mixing, sound.
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2. 2. Звукорежиссура. В звукорежиссуре процесс сведе-
ния — один из основных как при работе в студии, 
так и на живых площадках. Частичная автоматиза-
ция данного процесса с  помощью пользователь-
ской параметризации может сильно ускорить 
данный процесс, позволяя звукорежиссеру сосре-
доточится на художественных составляющих ком-
позиции. Использование алгоритма в  условиях 
живых выступлений также может упростить зада-
чу, однако здесь возможно сильное влияние аку-

стического пространства, что повлечет за  собой 
искажения изначального звука и,  как следствие, 
необходимо большее участие звукоинженера. Так 
или иначе попытки реализации данного подхода 
к  сведению музыки в  студиях уже разрабатыва-
лись, в частности, компанией Izotope, однако из-за 
качества выходного материала широкого распро-
странения не получила и используется в основном 
как модуль дополнительной настройки в комплек-
се с другим софтом обработки звука.

Рис. 1. Фильтр низких частот

Рис. 3. Полосовой фильтр

Рис. 2. Фильтр высоких частот

Рис. 4. Решение частотного конфликта 
в области доминирующих частот 
с помощью полосового фильтра
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Сведение как процесс

Сведение или микширование как процесс представ-
ляет из себя комплекс из индивидуальной и суммарной 
обработки звуковых дорожек с точки зрения громкости, 
панорамирования, частотной и динамической обрабо-
ток для объединения в единый проект. Данный процесс 
может быть как абсолютно техническим, так и творче-
ским, но,  поскольку основной целью данной статьи 
является исследование алгоритма, будет рассмотрена 
только техническая составляющая. Основными спосо-
бами для обработки звуковых дорожек являются:

1. 1. Эквализация — это процесс изменения громко-
сти определенной частоты звука, аналогичное 
регуляторам низких и  высоких частот в  стерео-
системе.[1] Человек номинально слышит звуки 
в  диапазоне от  16 до  20  000 Гц. Верхний пре-
дел, как и  нижний, имеет тенденцию со  возрас-
том снижаться. Большинство взрослых людей 
не  могут слышать звук частотой выше 16 кГц. 
Ухо само по  себе не  реагирует на  частоты ниже 
20 Гц, но  они могут ощущаться через органы 
осязания. [2] В  процессе сведения эквализация 
является основным инструментом для решения 
частных конфликтов и  среза области ненужных 
для конкретного звука частот. Частотные кон-
фликты –общие для звуков отрезки частот, кото-
рые при взаимодействии друг с другом мешают 
отдельному восприятию звука или порождают 
звуковые резонансы, неприятные для слуха. Для 
решения задачи ограничения звукового спек-
тра частот можно использовать низкочастотные 
или высокочастотные фильтры, срезающие со-
ответственно области низких и  высоких частот. 
Для решения частотных конфликтов возможно 
использование как статичных, так и  динамиче-
ских полосных фильтров, повышающих или по-
нижающих амплитуду звука на  определенном 
отрезке частот. Графические представления ра-
боты фильтров и решения частотных конфликтов 
представлены на рисунках 1–4:

2. 3. Компрессия — динамическая обработка звука, 
служащая для ограничения пиковых значений 
громкости и поднятия относительной громкости 
звуков с  меньшей амплитудой, тем самым сжи-
мая звук и делая его более ровным. У компрессо-
ра есть 5 основных параметров для манипуляции 
звуком:

 ♦ – Порог срабатывания — громкость при котором 
компрессор начнет сжимать звук, при недоста-
точной громкости компрессор не будет работать, 
при слишком низком — произойдет пережатие 
или заглушение звука

 ♦ – Соотношение — сила срабатывания компрессора 
в  отношении обработанного звука к  необрабо-

танному, чем выше значение данного параметра, 
тем больше коспрессор будет воздействовать 
на сигнал

 ♦ – Атака — временной параметр для определения 
скорости срабатывания компрессора

 ♦ – Восстановление — временной параметр восста-
новления сигнала к исходному после срабатыва-
ния

 ♦ – Компенсация громкости — параметр служащий 
для восстановления первоначальной громкости 
сигнала после работы компрессора

3. 3. Установление баланса громкостей — процесс 
расстановки звуков в пространстве относительно 
параметра громкости для выстраивания баланса 
громче/тише. Громкость — один из  важнейших 
параметров звука, обусловленный амплитудой 
колебаний и  возникающим при этом звуковым 
давлением. Громкость измеряется в  децибелах 
от  условно принятого нижнего порога слыши-
мости, относительно восприятия громкости че-
ловеком в пространстве — чем громче звук, тем 
ближе он находится.

4. 4. Панорамирование — параметр, как правило, 
обозначающий смещение громкости звука отно-
сительно шкалы Y в стереопространстве. Исходя 
из смещения, звук будет громче в одном канале 
и тише в другом, тем самым определяя его место-
положение в  финальном пространстве. В  более 
сложных системах, таких как Dolby 5.1, располо-
жение звука определяется по трем осям X, Y, Z.

Подготовка материала

При получении разных звуков для их последующе-
го сведения необходимо их разобрать и  определить 
по формальным критериям для понимания алгоритмом 
их места и  специфики при последующей обработке. 
При механизме сведения очень важна приоритизация 
звуков для выделения основных и  определения цепо-
чек обработок инструментов, чтобы дорожки с приори-
тетом выше не прерывались дорожками с приоритетом 
ниже. Основные параметры звука могут определяться 
как статически с помощью пользователя, так и динами-
ческими системами. Параметрами на  входе в  данном 
случае будут являться:

 ♦ Приоритет. Определяется с  помощью цифр 1–3, 
где 1 — высший приоритет, а  3 — наименьший. 
Формальная метрика важности звука для фи-
нального пользователя, исходя из  которой звук 
считается основным или не  основным. Всего 
можно выделить 3 уровня приоритетов: при 
первом звук является главным и не должен быть 
искажен никак; при втором звук должен быть 
слышен, но  его смещение и  обработка зависят 
от  первого; третьим можно пренебречь в  том 
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 ♦ ● Панорамирование. Определяется от  100L до  0 
и от 0 до 100R, где 100L — это полное смещение 
в правый канал, 0 — равномерное распределение 
между обоими каналами, а  100R — полное сме-
щение звука в правый канал. Метрика смещения 
звука относительно оси Y. При статичном опре-
делении звукоинженер может указать процент 
смещения влево или вправо по  необходимости. 
В случае динамического оповещения, например, 
в системе навигации для людей с ограничениями 
по зрению на вход алгоритма подается актуаль-
ная информация о расположении объекта отно-
сительно считывающего устройства.

 ♦ ● Громкость. Определяется целочисленным значе-
нием в Db.

 ♦ ● Доминирующая частота. Основная частота звука, 
которая записывается в файл после ее определе-
ния во время работы алгоритма.

Алгоритм

На вход алгоритма подается стэк из wav и txt файлов 
с  параметрами на  основании которых будет происхо-
дить вычисления. На  выходе получается суммирован-
ный аудиофайл и  отдельно обработанная каждая до-
рожка.

После получения алгоритмом стэка, исходя из мета-
данных файлов, происходит сортировка по приоритету, 
начиная с наивысшего 1-го. Затем алгоритм берет пер-
вый файл из стэка необработанных звуков, производит 

динамическую обработку, после чего на  основании 
приоритета определяет доминирующую частоту или 
проводит согласование с  частотами из  стэка обрабо-
танных звуков. После проведения эквализации согла-
сования производится техническая эквализация, т. е. 
срез неслышимых низкий и высоких частот. При нали-
чии в метаданных файла информации о необходимости 
смещения по  панораме производится баланс громко-
сти между правым и  левым каналом соответственно 
полученным данным. После вышеописанных действий 
финальной обработкой звука будет выставление гром-
кости на  соответствующее значение и  перенесение 
звука в  стэк обработанных файлов. Затем алгоритм 
проверяет наличие необработанных звуков в  стэке, 
и  в  случае наличия берет первый в  стэке файл и  про-
изводит всю обработку, в случае, если стэк пуст, тогда 
алгоритм завершает работу.

Блок-схема работы алгоритма представлена на  ри-
сунке 5.

Заключение

В  данной статье рассмотрены основные способы 
минимизации частотных конфликтов между звуками 
в  сонифицируеммых системах. Предложен алгоритм 
для обработки и манипуляции звуками как автоматиче-
ски, так и  с  помощью пользователя. Данный алгоритм 
может быть внедрен в любую систему, где сонифициру-
емые события и процессы могут происходить одновре-
менно и конфликтовать между собой.
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Аннотация. Кадастровая стоимость земельного участка — показатель, 
полученный в  результате проведения государственной кадастровой 
оценки земельного участка. Если земельный участок еще фактически 
не  обозначен на  местности, владельцу необходимо заказать процедуру 
межевания и  выполнить необходимые геодезические исследования, 
чем занимаются специализированные и  уполномоченные организации. 
Только после проведения данных мероприятий участок можно поста-
вить на кадастровый учет и уточнить его кадастровую стоимость. В связи 
с  этим в  настоящее время оценка сельскохозяйственных земель стано-
вится все более актуальной. С  помощью разработанной компьютерной 
модели оценки кадастровой стоимости земель сельскохозяйственной 
деятельности эта процедура значительно упростилась.

Ключевые слова: кадастровая стоимость, оценка, земельный фонд, ком-
пьютерное моделирование, эффективность.

COMPUTER MODEL FOR ASSESSING  
THE CADASTRAL VALUE  
OF AGRICULTURAL LAND

M. Georgieva 
F. Ketova 

I. Georgieva 
O. Blieva 

I. Bekboeva 

Summary. The cadastral value of a land plot is an indicator obtained as 
a result of the state cadastral valuation of a land plot. If the land plot 
has not yet actually been marked on the ground, the owner needs to 
order a land surveying procedure and perform the necessary geodetic 
surveys, which is done by specialized and authorized organizations. 
Only after these measures have been taken, the site can be put on the 
cadastral register and its cadastral value can be clarified. In this regard, 
at present, the assessment of agricultural land is becoming more and 
more relevant. With the help of the developed computer model for 
assessing the cadastral value of agricultural land, this procedure has 
been greatly simplified.

Keywords: cadastral value, appraisal, land fund, computer modeling, 
efficiency.
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Целью данной разработанной компьютерной 
модели является оценка кадастровой стоимо-
сти земель сельскохозяйственного назначения 

и  анализ показателей эффективности сельскохозяй-
ственных угодий, исходя из внедренных пользователем 
данных. Воспользовавшись данным программным про-
дуктом, специалист кадастровой службы может узнать 
приблизительную кадастровую стоимость земли и дать 
прогноз эффективности данной земли при определён-
ных методах её использования.

Разработанная компьютерная модель должна:
1. 1. Автоматизировать систему вычисления када-

стровой стоимости земли сельскохозяйственно-
го назначения;

2. 2. Давать прогнозы эффективности земель при раз-
личных методах ее использования

3. 3. Анализировать данные по имеющимся в системе 
формулам;

4. 4. Выводить в  виде текста результаты, опираясь 
на конечные значения после совершения опера-
ций над введёнными данными.

Данное программное обеспечение было написа-
но с  помощью программного продукта Visual Studio 
на языке С++, а также представлена в консольной фор-
ме, затем переведена на оформленную вкладку.

Для операции вычисления кадастровой стоимо-
сти земель использовались формулы математической 
модели по  показателям эффективности сельскохозяй-
ственных угодий.

В алгоритме были использованы формулы для:
 ♦ Оценки стоимости эффективности использова-

ния земель;
 ♦ Оценки определения землеотдачи;
 ♦ Оценки определения землеёмкости;
 ♦ Формула для вычисления выручки и прибыли;
 ♦ Расчёта прибыли на единицу площади.

Для расчёта прибыли используется следующая фор-
мула (1):

  (1),

где Е — эффективность использования земли; ВП — 
стоимость валовой продукции (руб.); S — площадь сель-
скохозяйственных угодий (га).

Для расчёта оценки экономических затрат на  под-
держание и развитие городской территории использу-
ется следующая формула (2):

  (2),

где Тн — длительность застройки территории; 
,  — нормативный коэффици-

ент разновременных затрат;  — капитальные вло-
жения на  освоение территории (по  годам); Тф — срок 
функционирования территории;  — коэффици-
ент определения текущих издержек, которые зависят 
от срока функционирования;  — годовые эксплуа-
тационные издержки (по годам).

Для расчёта землеотдачи используется следующая 
формула (3):

  (3),

где ВП — стоимость валовой продукции сельского 
хозяйства; Сз –стоимость земельных ресурсов.

Землеёмкость — это обратный показатель по отно-
шению к землеотдаче (4):

  (4),

Прибыль от реализации сельскохозяйственной про-
дукции на  единицу земельной площади определяется 
по формуле (5):

   (5),

где П — прибыль, которая определяется по формуле 
(6):

  (6),

где ПС — полная себестоимость, то есть все затраты, 
которые определяются в ходе цикла с помощью форму-
лы (2); В — выручка от реализации продукции, которая 
определяется по формуле (7):

  (7),

где q — количество проданных единиц продукции.

В ходе реализации программы были записаны опре-
делённые формулы в  необходимой последовательно-
сти, так, например, определение выручки и эффектив-
ности использования земли.

В  итоге получилось два массива и  цикла, которые 
выполняются такое количество раз, которое пользо-
ватель будет вводить в  переменные длительности за-
стройки территории и  сроки функционирования тер-
ритории. Так же внутри каждого массива были заданы 
необходимые условия области допустимых значений. 
В  данной формуле присутствуют переменные, отвеча-
ющие за издержки, то есть затраты. Пользователь вво-

ИНФОРМАТИКА,  ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

47Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



Рис. 1. Главная форма программы
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дит их по годам, и каждый раз они суммируются с пере-
менной ps, которая определяет полную себестоимость, 
то есть затраты за всё время застройки и функциониро-
вания территории.

Следующим был представлен словесный анализ эф-
фективности использования земельного участка, опи-
раясь на итоговые данные. Они были реализованы с по-
мощью некоторых условий. Таким образом, если за весь 
период функционирования земельного участка при-
быль будет отрицательной, то  данное использование 
земли не  является эффективным и  приведёт к  убытку. 
Если прибыль будет равняться нулю, то данное исполь-
зование земли так же не будет являться эффективным, 
потому что для эффективного использования необхо-
дима как минимум положительное значение прибыли. 
Если прибыль имеет положительное значение, то дан-
ные действия являются эффективными и их стоит рас-
смотреть. Так же результативные оценки и показатели 

можно сравнивать друг с  другом в  поиске более при-
быльного и эффективного результата.

В итоге, сама форма вместе с введёнными в неё дан-
ными и выведенным результатом выглядит следующим 
образом (Рис. 1):

Также созданный программный продукт выдает 
окно со словесным анализом эффективности использо-
вания земли. (Рис. 2):

Выводы

Разработанная компьютерная модель высчитыва-
ет кадастровую стоимость земли и  показывает явля-
ется  ли ее использование эффективным и  имеет  ли 
положительное значение. Также показывает прибыль 
от  данной земли и  выдает экономическую эффектив-
ность от ее использования.
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Рис. 2. Словесный анализ эффективности использования земли
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Аннотация. В  статье представлены результаты проведенного анализа, 
в  рамках которого рассматривались возможности выполнения универ-
ситетскими библиотеками КНР функций индивидуального интегрирован-
ного сервиса в условиях цифровизации общества. Особый акцент сделан 
на  возможностях и  потенциале Китая развивать цифровое общество. 
Также в процессе исследования сформулирован авторский подход к фор-
мализации ИТ-инфраструктуры библиотеки. Отдельное внимание уделено 
возможностям цифровой библиотеки интегрировать современных сту-
дентов в цифровое пространство.
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Отличительной чертой современного этапа раз-
вития цивилизации является внедрение во  все 
сферы жизни общества цифровой техники 

и технологий, прорывных инноваций и передовых вы-
числительных решений. Все эти структурные сдвиги 
в  научно-экспертном дискурсе получили название — 
цифровые трансформации. Все более цифровизиро-
ванными становятся производственные процессы, об-
разование, культура, наука и  управление. В  данном 
контексте необходимо отметить, что успехи государств, 
социальных институтов и  отдельных личностей в  зна-
чительной степени зависят от  уровня освоения ими 
цифровых устройств и  технологий. Поэтому ориента-
ция на «жизнь в цифре» по праву считается стратегиче-
ски важным выбором.

Особое место в тренде цифровизации занимает пе-
реход современной системы образования на  иннова-
ционные технологии обучения, высокую значимость 
приобретают цифровые достижения в  сфере органи-
зации учебного процесса. В  тоже время необходимо 
обратить внимание на тот факт, что преференции циф-
рового медиапространства быстро распространяются 
на библиотечно-информационную сферу деятельности 
современных университетов, очерчивают новые функ-
ции, направления развития и  проблемные моменты 
цифровизации библиотек. Цифровые технологии повы-

шают эффективность их деятельности путем обеспече-
ния принципиально нового уровня создания, обобще-
ния, распространения и  использования информации 
и знаний [1].

Значительное развитие эти процессы получили 
в  Китае, поскольку цифровая экономика КНР стреми-
тельными темпами развивается и  растет, и  по  состоя-
нию на конец 2021 года она составляла около 6% ВВП 
страны, для сравнения этот показатель достиг отметки 
7% в США, 8% в Японии и 10% в Корее (см. рис. 1).

Если рассматривать в  абсолютном выражении, 
то  Китай имеет вторую по  величине цифровую эконо-
мику в мире, уступая только США.

В тоже время необходимо отметить, что совокупный 
эффект от  цифровой модернизации библиотечных уч-
реждений еще не  достиг максимального уровня и  го-
раздо слабее ожидаемого, к тому же распределяется он 
неравномерно. Поэтому анализ тенденций цифрови-
зации библиотек в университетах Китая на сегодня яв-
ляется важной научно-практической задачей, которая 
и обуславливает выбор темы статьи.

Основой исследования проблематики цифровой 
модернизации библиотек являются труды таких авто-
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ров как: Marie Keen Shaw; Omotayo, Funmilola O.; Haliru, 
Abdul; Маркова Т.Б., Тикунова И.П., Михайлова С.Н.

Электронные библиотеки через призму информа-
ционного общества, их значимость и роль в социализа-
ции студенческой молодежи рассматриваются Мелен-
тьевой Ю.П., Нещеретом М.Ю., Вихревой Г.М., Bilandzic, 
M.; Johnson, D.; Reza-Ghane, M.

Над разработкой типовой ИТ-инфраструктуры би-
блиотек в  ВУЗах, спецификой управления семантиче-
скими библиотечными данными занимаются Жеребцо-
ва Н.М., Пачина Н.Н.; Liu, H.-f.; Li, W.; Zhu, J.-l.

Анализ имеющихся на сегодняшний день наработок 
свидетельствует о  том, что они обозначают векторы 
возможного движения библиотек в  цифровом меди-
апространстве, однако не  рассматривают цифровую 
модернизацию как значимый фактор трансформации 
и  прогрессирования библиотечно-информационной 
сферы деятельности в  университетах с  точки зрения 
реалий информационного общества и общих стратегий 
общественного развития.

Таким образом, с  учетом вышеизложенного, цель 
статьи заключается рассмотрении перспектив разви-
тия библиотек в цифровой среде как индивидуального 
интегрированного сервиса, предоставляемого универ-
ситетами Китая.

В  настоящее время очевидным и  бесспорным яв-
ляется факт инновационного пути развития библио-

тек, обновления всех сторон их жизнедеятельности, 
что позволяет обеспечить выполнение возложенной 
на них социальной миссии, в том числе в рамках полу-
чения университетского образования в Китае. Сегодня 
в  библиотечной сфере можно наблюдать сочетание 
устоявшейся практики с возможностями новых инфор-
мационных технологий, традиционное библиотечное 
обслуживание обогащается предоставлением пользо-
вателям электронных продуктов и услуг с помощью те-
лекоммуникационных средств [3]. Указанное обуслав-
ливает рост информационной и социокультурной роли 
библиотеки для студентов.

В тоже время, чтобы библиотеки выполняли обозна-
ченную выше социальную функцию в  университетах 
Китая, внедрение цифровых технологий в  их деятель-
ность выдвигает на первый ряд следующих проблем:

 ♦ перестройку структуры для взаимодействия 
с цифровой средой;

 ♦ формирование цифрового мультивидового ре-
сурса;

 ♦ организацию системы цифрового встроенного 
сервиса;

 ♦ превращение профессии библиотекаря в  науч-
но-информационного работника (информавед).

Отдельного внимания заслуживает необходимость 
решения задач с  представлениями знаний в  веб-сре-
де, которое основывается на моделях Семантического 
Веба, поэтому для библиотечных специалистов важно 
овладение основами управления семантическими дан-
ными такими как: открытые данные (open data), связан-

Рис. 1. Доля цифровой экономики в ВВП страны,% [2]
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ные данные (linked data), большие данные (big data); 
технологии открытого доступа (open access); техноло-
гии управления знаниями (knowledge management), 
базы знаний, семантические сети, онтологии; цифровая 
гуманитаристика (digital humanites): сопровождение 
электронных конференций, публикация баз данных 
и электронной библиографии, организация текстов [5].

Внедрение и эффективное использование этих тех-
нологий на практике позволит цифровым библиотекам 
университетов Китая интегрироваться в информацион-
ную среду для объединения коллекций, услуг, студен-
тов и преподавателей с целью предоставления доступа 
пользователям к самым разнообразным информацион-
ным ресурсам.

Общим лейтмотивом этих процессов является то, 
что на основе консенсусного применения ИТ, средств, 
прогрессивного опыта, электронные библиотеки ста-
новятся своеобразным пространством для поддержа-
ния жизненного цикла создания, распространения, ис-
пользования и хранения информации, знаний.

В контексте вышеизложенного, не подлежит сомне-
нию тот факт, что для продвижения цифровых библио-
тек должна быть создана гибкая и  адаптивная инфор-
мационная инфраструктура. На  рис.  1 представлено 
авторское видение этой инфраструктуры.

В  рамках предложенной ИТ-инфраструктуры циф-
ровую библиотеку можно рассматривать как: 1) рас-
пределенную информационную систему, позволяющую 
хранить и  использовать разные электронные доку-
менты; 2) информационно-поисковую среду, которая 
обеспечивает доступ к  инфомассивам; 3) средство 

организации провайдерами доступа к  тематическому 
электронному контенту; 4) глобальную информацион-
ную инфраструктуру — виртуальная библиотека, кото-
рая в любое время предоставляет доступ к информаци-
онным ресурсам.

Однако библиотеку в качестве цифрового, индиви-
дуального интегрированного сервиса университетов 
Китая нельзя представлять односторонне — только как 
среду сбора, обработки, использования электронных 
ресурсов, либо место выхода в  мировую информаци-
онную сеть — Интернет. Наряду с цифровой информа-
ционной продукцией, которая, безусловно, масштабно 
расширяется, в  библиотечном деле сохранятся спрос 
на рукописи, книги, газеты, журналы и других предста-
вителей традиционных библиотечных фондов.

Чтоб в  действительности приобрести статус инди-
видуального интегрированного сервиса университе-
тов Китая, оптимально интегрироваться в  цифровое 
медиапространство, на постоянной основе актуализи-
ровать ресурсную базу в контексте гуманизации обще-
ственной жизни, а также отвечать требованиям плюра-
листического общества, цифровая библиотека должна 
сочетать, гармонизировать все виды информационных 
ресурсов на всех видах носителей информации.

Таким образом, подводя итоги проведенного иссле-
дования можно сделать следующие выводы. Выполне-
ние библиотеками университетов Китая функции инди-
видуального интегрированного сервиса предполагает 
необходимость постоянного поиска и внедрения пере-
довых цифровых технологий для обслуживания «оциф-
рованного студенчества», что зависит от  технологи-
ческих трендов, версий программного обеспечения, 

Рис. 2. ИТ-инфраструктура цифровой библиотеки
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кроссплатформенности, конвергентности социальных 
и  цифровых сетей, интенсивности их использования 
как в работе, так и в повседневной жизни людей. С дру-
гой стороны, цифровая модернизация библиотек долж-
на быть направлена на  решение социо-коммуникаци-

онных проблем, связанных с  развитием электронной 
технологической медиасреды университета: развити-
ем цифровой грамотности студентов, преодолением 
цифрового неравенства, обслуживанием социальных 
институтов в цифровом ландшафте.
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Аннотация. В статье рассмотрены два способа моделирования топологи-
ческой поверхности — Бутылка Клейна в графическом редакторе 3dMAX. 
Представлены два варианта наглядного изображения поверхности.

В настоящее время в архитектуре и дизайне наблюдается поворот к неор-
динарным поверхностям, моделирование которых представляет опреде-
ленные сложности.

Расширяющееся применение технологий информационного моделиро-
вания позволяет осуществлять с высокой степенью точности и достовер-
ности аппроксимацию сложных поверхностей. Проектирование и  расчет 
которых вручную, были крайне трудоемки. Наблюдающаяся тенденция 
приближения форм архитектурных объектов к  биоморфным поверхно-
стям, а  также фрактальная геометрия знаменуют отход от  призматиче-
ских форм зданий, заполнивших урбанистическое пространство в ХХ веке. 
Некоторая парадоксальность присущая таким формам, как Бутылка Клей-
на, Лист Мебиуса, Поверхность Боя и пр. находится на острие современ-
ных концептуальных решений в архитектуре.

Ключевые слова: бутылка Клейна, односторонняя поверхность, тополо-
гическая поверхность, технологии информационного моделирования 
(ТИМ), графический редактор 3dMAX.

Известная односторонняя поверхность — Бутыл-
ка Клейна названа в  честь немецкого учено-
го-математика Феликса Клейна, который впер-

вые ее описал [1, с. 81].

Интерес к этой поверхности в архитектуре появился 
только в  начале ХХ в  (рис.  1) [2]. Развитие технологий 
информационного моделирования (ТИМ) зданий и соо-
ружений послужило толчком к применению подобных 
нетривиальных поверхностей в  строительстве. Для 
внедрения в практику следует разработать алгоритмы 
моделирования топологических поверхностей в  гра-
фических редакторах.

Также цифровое моделирование поверхностей не-
обходимо для создания объектов с помощью 3-D печа-
ти и при использовании аддитивных технологий в стро-
ительстве.

Бутылка Клейна — это односторонняя топологиче-
ская поверхность, представляющая собой два склеен-
ных по границе листа Мебиуса, которая может быть за-
дана системой параметрических уравнений [3], [4]:

MODELING OF THE ONE-SIDED  
SURFACE OF THE KLEIN BOTTLE

A. Ivashchenko 
A. Stepura 

Summary. The article discusses two ways of modeling a topological 
surface — the Klein Bottle in the 3DMax graphics editor. Two variants 
of the visual image of the surface are presented.

Currently, there is a turn in architecture and design towards extraordinary 
surfaces, the modeling of which presents certain difficulties.

The expanding application of information modeling technologies 
allows for the approximation of complex surfaces with a high degree 
of accuracy and reliability. Designing and calculating which manually 
were extremely time-consuming. The observed tendency of the forms of 
architectural objects to approach biomorphic surfaces, as well as fractal 
geometry, mark a departure from the prismatic forms of buildings that 
filled the urban space in the twentieth century. Some paradox inherent 
in such forms as a Klein Bottle, a Mobius Sheet, the Boy’s surface, etc. is 
at the forefront of modern conceptual solutions in architecture.

Keywords: Klein bottle, one-sided surface, topological surface, 
information modeling technologies (TIM), 3DMax graphic editor.
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где 

Известны два варианта наглядного изображения бу-
тылки Клейна: широко известный (рис. 2, слева) и мало-
известный (рис. 2, справа).

Рассмотрим моделирование поверхности бутылки 
Клейна в системе 3dMAX.

Вначале рассмотрим широко известный вариант.

Результирующая модель состоит из двух частей:
1. 1) тело вращения (основная часть бутылки Клейна) 

с отверстиями в верхней (горлышко) и в нижней 
(донышко) частях бутылки;

2. 2) изогнутая трубка, соединяющая верхнее и  ниж-
нее отверстия, обеспечивающая односторон-
ность всей поверхности.

Каждая из частей формируется независимо.

Рис. 1. Торговый центр MyZeil, Франкфурт,Германия.

Рис. 2. Модели Бутылки Клейна
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Последовательность создания первой части.
 ♦ создается плоский сплайн, представляющий 

собой образующую основной части бутылки 
(рис. 3);

 ♦ к сплайну применяется модификатор враще-
ния — Leather, и  соответствующим образом из-
меняется местоположение оси вращения. В  ре-
зультате создается трехмерный объект (рис. 4).

Вторая часть представляет собой объединение двух 
неполных торов (имеются в виду трехмерные примити-
вы 3dMAX, а не геометрические объекты) с одинаковым 
радиусом образующей. Первый неполный тор «прояв-

лен» на угол 270, второй — на угол 90 (в результате ис-
пользования параметра Slice). Радиусы направляющих 
подобраны таким образом, что в объединенном объек-
те разница по высоте между краями в точности равна 
расстоянию между отверстиями в «горлышке» и «дне» 
основной части бутылки. Другой вариант создания этой 
трубки — использование вместо торов двух примити-
вов Tube разной высоты с последующим применением 
модификатора Bend. Сформированные примитивы об-
разуют «ручку» объекта (рис. 5).

В итоге остается правильно соединить две части бу-
тылки Клейна (рис. 8 слева).

Рис. 3. Плоский сплайн

Рис. 4. Трехмерный объект

Рис. 5. Моделирование «ручки»
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Рис. 6. Плоский сплайн «восьмерка»

Рис. 7. Стержень

Рис. 8. Скрученный стержень

Рис. 9. Сомкнутый стержень
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Малоизвестный вариант поверхности можно полу-
чить кинематически, если в  качестве образующей взять 
кривую с одной точкой самопересечения (например, лем-
нискату Бернулли), а в качестве направляющей — окруж-
ность, и при этом в процессе движения вдоль направляю-
щей образующая совершает поворот на 180 градусов.

Алгоритм создания этой модели следующий:
 ♦ в видовом экране Top создается плоский сплайн- 

«восьмерка» (рис.  6), при этом необходимо со-
блюсти осевую симметрию этого сплайна, иначе 
в  результирующей модели получатся нежела-
тельные «ступеньки».

 ♦ к сплайну применяется модификатор выдавли-
вания — Extrude с  достаточным большим пара-
метром выдавливания, в  результате получаем 
стержень (рис. 7);

 ♦ к полученному стержню применяется модифи-
катор Twist, с  указанием угла скручивания 180, 
вдоль оси z. В  результате получим скрученный 
стержень (рис. 8);

 ♦ Применяем модификатор Bend с  углом изгиба 
360, в результате скрученный стержень изогнет-
ся и сомкнется в «кольцо» (рис. 9).

Полученному объекту необходимо назначить дву-
сторонний материал, иначе половина поверхности бу-
дет невидимой.

В  заключение можно отметить, что программа 
3dMAX предоставляет широкие возможности пользо-
вателям по проектированию объектов любой природы, 
в том числе и геометрических поверхностей, описывае-
мых аналитическими уравнениями [5].
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ДИСТАНЦИОННОЕ ЗОНДИРОВАНИЕ ЗЕМЛИ. СРАВНЕНИЕ ОБРАБОТКИ 
САМОЛЁТНОГО И СПУТНИКОВОГО СКАНЕРА. ФОРМИРОВАНИЕ 

ТРЕБОВАНИЙ К ПОСТРОЕНИЮ НЕЗЕМНОЙ ОБРАБОТКИ ДАННЫХ
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Аннотация.В  работе рассматривается анализ и  обоснование требований 
к  построению наземной обработки данных самолетного сканера с  уче-
том различного типа возмущений. Также стоит задача сравнения сьем-
ки самолетной и спутниковой системы с тем, чтобы обосновать принцип 
построения наземного комплекса обработки данных самолетной системы 
ДЗЗ. Итог сравнения обработки самолетной сьемки и спутниковой систе-
мы ДЗЗ будет представлен в виде таблицы и схемы комплекса наземной 
обработки данных.

Ключевые слова: дистанционное зондирование земли (ДЗЗ), обработка, 
геологическое исследование, сьемка, карта, схема, искажение.

Введение

Н а  сегодняшний день существует множество 
объектов, требующих мониторинга. Проводить 
наблюдения за  ними можно разными спосо-

бами, что сказывается на  качестве изображения. Од-
нако существуют ряд задач, для которых не подходят 
космические исследования. К  таким задачам можно 
отнести наблюдение за  неисправностью линий элек-
тропередач (ЛЭП), геологоразведка углеводородов 
и т. д. Для решения этих задач есть несколько разных 
вариантов решение, но  наиболее актуальным явля-
ется использование систем ДЗЗ, элементами которых 
являются различные ЛА. После сьемки проводится 
дальнейшая обработка.

Данные дистанционного зондирования Земли (ДЗЗ) 
являются эффективным инструментом, позволяющим 
оперативно и  детально исследовать состояние окру-
жающей среды, использование природных ресурсов 
и  получать объективную картину мира. Сьемка может 

осуществляться двумя типами наблюдения: космиче-
скими и самолетными.

В  данной работе стоит задача их сравнения с  тем, 
чтобы обосновать принцип построения наземного 
комплекса обработки данных самолетной системы 
ДЗЗ. Самолетный сканер позволяет проводить сьемку 
подстилающей поверхности для поиска залежей угле-
водорода (УВ). Благодаря возможности снимать изо-
бражение с  высоты порядка 6–7  м, можно получать 
изображение высокого разрешения в  отличии от  Кос-
мической системы. Сьемка осуществляется сканером 
Eagle. Полученные изображения подвергаются первич-
ной и тематической обработке. [9],[10]

Самолетная система ДЗЗ оснащается сканером 
и  цифровым фотоаппаратом, которые имеют совме-
щенные поля зрения. Фотоаппарат обладает более уз-
кой полосой обзора и позволяет формировать цветные 
кадры с пространственным разрешением, в 20–30 раз 
превосходящим разрешение сканерного изображения. 

REMOTE SENSING OF THE EARTH. 
COMPARISON OF AIRCRAFT 
AND SATELLITE SCANNER PROCESSING. 
FORMATION OF REQUIREMENTS 
FOR CONSTRUCTION OF UNTERRESTRIAL 
DATA PROCESSING

F. Kovalev 

Summary. The paper considers the analysis and justification of the 
requirements for the construction of ground-based data processing of 
an aircraft scanner, taking into account various types of disturbances. 
There is also the task of comparing the filming of the aircraft and 
satellite systems in order to substantiate the principle of constructing 
a ground-based complex for processing data from an aircraft remote 
sensing system. The result of the comparison of the processing of aerial 
imagery and the satellite remote sensing system will be presented 
in the form of a table and a diagram of the ground data processing 
complex.

Keywords: remote sensing of the earth (ERS), processing, geological 
survey, survey, map, scheme, distortion.
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Сьемка земной поверхности выполняется одновремен-
но сканером и цифровым фотоаппаратом. В служебную 
часть строки сканерного изображения заносятся дан-
ные о  пространственном положении самолета, посту-
пающие от  GPS-приемника, а  также данные о  текущих 
углах крена и тангажа рис. 1 [20]

Принцип воздушной сьемки наземных обьектов при 
помощи сканера проиллюстрирован на рис. 1 [1]

Космические аппараты также позволяют получать 
изображения высокого пространственного разреше-
ния. Космические аппараты в зависимости от наклона 
оптической оси позволяют получать плановые и  пер-
спективные снимки земной поверхности. (Рис. 1)

К спутниковой сьемке можно отнести Ресурс-П, Ка-
нопус, Pleiades, Rapid eye, Landsat. [2], [3]

Спутник Ресурс-П — имеет возможности объекто-
вой и  маршрутной съёмок. Возможна сьемка марш-

рутов протяжённостью до  115  км, съёмка площадок 
до 100х300 км, пространственное разрешение 0,7 м.

Координатная привязка снимков имеет среднеква-
дратическую ошибку не более 10–15 м [4]

Канопус — спутник с  полосой захвата 20–23  км 
с пространственным разрешением 2,1; 10,5 м

Pleiades — французский спутник, высота орбиты 
705 км, разрешение изображения 0,7 м [3]

Rapid eye — группировка спутников, высота орбиты 
630 км, пространственное разрешение 6,5 м [2]

Программа Landsat — наиболее продолжительный 
проект по получению фотоснимков планеты Земля.

Первый из спутников в рамках программы был запу-
щен в 1972; последний,

на настоящий момент, Landsat 7–15 апреля 1999.

Рис. 1. Наблюдение земной поверхности при помощи сканера
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В  момент создания в  1966  году программа называ-
лась Earth Resources

Observation Satellites (Спутники наблюдения за  ре-
сурсами Земли), но в 1975 программу переименовали.

Оборудование, установленное на спутниках Landsat, 
сделало миллиарды снимков. Снимки, полученные 
в  США и  на  станциях получения данных со  спутников 
по  всему миру, являются уникальным ресурсом для 
проведения множества научных исследований в обла-
сти сельского хозяйства, картографии, геологии, лесо-
водства, разведки, образования и национальной безо-
пасности.

Съемочные системы спутников этой серии основа-
ны на использовании сканирующих устройств.

Орбита этих спутников солнечно-синхронная, име-
ет наклон к плоскости экватора (наклонение) 98,2°, при 
высоте 705 км (первые три спутника этой серии имели 
высоту 917 км). При таких параметрах орбиты возмож-
на съемка территорий от 82° северной широты до 82° 
южной широты. Повторяемость съемки составляет 16 
дней.

Одной из  основных характеристик спутникового 
снимка является его пространственное разрешение. 
Оно выражается в  размере самых мелких объектов, 
различимых на  изображении. Изображение состоит 
из  отдельных цветных точек — пикселей. Чем меньше 
метров на местности укладывается в один пиксель, тем 
выше разрешение и тем более детальное изображение 
на снимке можно получить. Сьемка проводится с высо-
ты 500–700 км.

Спутник Landsat 8 имеет следующие технические ха-
рактеристики:

Наименование съемоч-
ной аппаратуры

OLI и TIRS

Число элементов ли-
нейки

6000 (OLI; 18000 PAN), 1500 (TIRS)

Динамический диапазон, 
бит

12

Разрешение на местно-
сти, м

15 (PAN), 30 (VNIR, SWIR), 100 (TIR)

Ширина полосы съемки, 
км

185

Скорость передачи дан-
ных, Мбит/сек

265(OLI), 26,2(TIRS

Статус: функционирует с отклонениями в работе ка-
меры

Высота орбиты (перигей-апогей), 669–705 км

Наклонение орбиты, 98.2 гр

Период повторного просмотра, 16 суток (233 орби-
ты)

Основная задача, которую выполняет наземный 
комплекс — это прием и  обработка информации 
на  базе Наземного центра оперативного мониторинга 
Земли на базе Роскосмоса. [5]

Рассмотрим более подробно принцип получения 
изображения.

Сравнительный анализ материалов 
спутниковой и самолетной сьемки

Получение данных с самолетного сканера

Для сьемки лицензионных участков используется 
одноэлементный многозональный сканер, формирую-

Рис. 2. Изображение сканера EAGLE, устанавливаемого на самолет; Рис. 3. Рисунок самолета Ан-30 
на который устанавливается сканер
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щий изображение земной поверхности в  шести спек-
тральных диапазонах (рис. 3). Сканер устанавливается 
на самолет, который последовательно облетает анали-
зируемый участок местности и формирует набор пере-
крывающихся маршрутов сьемки рис. 4

Для геодезической привязки получаемых изобра-
жений сканер сопряжен с приемником GPS и аппарату-

рой определения углового положения — ‘’Компонавт’’. 
Информация от этих приборов заносится в служебную 
часть строки видеоданных.

Сканер имеет линейную по  углу развёртку с  углом 
обзора 700 и  обеспечивает сьемку подстилающей по-
верхности в шести спектральных диапазонах: 0,43–0,46 
мкм; 0,5–0,59 мкм; 0,6–0,68 мкм; 0,7–0,8 мкм; 1,5–2,5 мкм; 

Рис. 4. Схема воздушной сьемки наземных обьектов

Рис. 5. Передача данных сьемки на считывающее устройство
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8,0–12,5 мкм. Число элементов в каждом спектральном 
канале — 1000 при радиометрическом разрешении 8 
бит на пиксел. Изображения, формируемые в 6-м спек-
тральном канале, откалиброваны, что позволяет изме-
рять температуру подстилающей поверхности. [11],[12]

Съёмку обследуемой территории выполняют еди-
новременно перекрывающимися маршрутами (рис.  5) 
с  высоты 6–7  км с  тем, чтобы пространственное раз-
решение изображений находилось в пределах 7–10 м, 
при этом хотя бы один из маршрутов должен захватить 
опорную территорию, подтверждающую наличие зале-
жей УВ. [5], [6]

Схема воздушной сьемки представлена на рис. 4

После проведения сьемки данные записываются 
на носитель и передаются на считывающее устройство 
(компьютер). Затем перенесенные данные подвергают-
ся дальнейшей обработке. Принцип передачи данных 
со съёмочного устройства на компьютер представлена 
на рис. 5

Во  время сьемки изображения, формирующегося 
сканером, могут проявляться различного типа искаже-
ния [7]:

1) Радиометрическое искажение

Пример радиометрического изображения земной 
поверхности с ‘’полосатостью’’ показан на рис. 6

Рис. 6. Радиометрическое искажение в виде вертикальной ‘’полосатости’’ на ИК-снимке

Рис. 7. Исходное и откорректированное изображение
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Радиометрическая коррекция — исправление 
на  этапе предварительной подготовки снимков аппа-
ратных радиометрических искажений, обусловленных 
характеристиками используемого съемочного прибо-
ра. Для сканерных съемочных приборов такие дефекты 
наблюдаются визуально как модуляция изображения 
(полосы) в  направлениях параллельно или перпен-
дикулярно оси изображения. При радиометрической 
коррекции также удаляются дефекты изображения, на-
блюдаемые как сбойные пиксели изображения или вы-

падающие строки. Во время сьемки может возникнуть 
искажение в виде черной полосы рис. 6;

2) Геометрическое искажение

Геометрическими искажениями изображения на-
зываются различия между координатами и размерами 
реального изображения и  идеального, которое может 
быть теоретически получено с  помощью идеально-
го сенсора в  идеальных условиях работы. Причиной 

Рис. 8. Пример коррекции средней яркости на изображениях в видимых каналов
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искажений может быть кривизна поверхности Земли, 
неровности рельефа, особенности движения летатель-
ного аппарата (ЛА). Пример исходного и откорректиро-
ванного изображения представлен на рис. 7;

3) Контрастирование изображений

Контраст изображения — это разность между мак-
симальным и минимальным значениями яркости. Рис. 8

Проблема заключается в том, что при перенесении 
данных со  сканера, с  размерностью 10 бит/пиксель 
на  считывающее устройство (компьютер) с  размерно-
стью 8 бит/пиксель присутствует существенная разни-
ца. Следовательно, при обработке данных часть пиксе-
лов примут другое значение яркости. Есть несколько 
вариантов повышения контраста путем цифровой об-
работки:

1. 1) Линейное растягивание гистограммы. Всем зна-
чениям яркости присваиваются новые значения 
с  целью охватить весь возможный интервал из-
менения яркости.

2. 2) Нормализация гистограммы. На  весь возмож-
ный интервал изменения яркости растягивается 

не вся гистограмма, а ее наиболее интенсивный 
участок.

3. 3) Выравнивание гистограммы. В  процессе вырав-
нивания происходит изменение значений ярко-
сти пикселов таким образом, чтобы для каждого 
уровня яркости было одинаковое или близкое 
количество пикселов. [7]

При обработке данных с самолетного сканера необ-
ходимо решить три задачи: радиометрическое искаже-
ние, геометрическое искажение, контраст изображе-
ния.

Получение данных  
со спутниковой сьемки

Проанализируем данные со  спутникового изобра-
жения с  научной точки зрения. Одной из  основных 
характеристик спутникового снимка является его про-
странственное разрешение. Оно выражается в размере 
самых мелких объектов, различимых на изображении. 
В космических аппаратах сьемка изображений форми-
руется матрицами. Изображение состоит из отдельных 
цветных точек — пикселей. Чем меньше метров на мест-
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Аннотация. В статье приведены результаты разработки диагностических 
компьютерных экспертных систем для проведения интерактивной ди-
агностики болезней животных с  возможностью внесения в  базы знаний 
новых фактов, связей, данных о  болезнях и  их признаках, о  схемах ле-
чения, оздоровления, профилактики. Рассмотрены новые возможности 
организации работы экспертных систем, реализуемые с помощью облач-
ных технологий при ветеринарном обслуживании сельскохозяйственных 
животных. Широкое распространение таких систем в  ветеринарии сдер-
живалось несколькими факторами: малым количеством систем, высокой 
стоимостью, сложностями в  обслуживании при обновлении баз данных 
и  знаний. Сегодня возможность размещения основного функционала 
экспертной системы в  облачных хранилищах и  доступ к  программному 
обеспечению в режиме онлайн существенно упрощают использование та-
ких систем. На примере разработанной экспертной системы «КОРАЛЛ — 
Диагностика болезней КРС» представлена технология размещения про-
граммы в  облаке, описаны способы работы Эксперта, формирующего 
базу знаний по  диагностике болезней и  Пользователя, использующего 
заложенные с  систему знания для получения практических рекоменда-
ций. Показано, как с помощью бесплатных сервисов установить диагно-
стическую систему на сетевой диск и организовать доступ к ней Эксперту 
и  Пользователям. Эксперт (опытный ветврач, специалист консультаци-
онной службы, ученый соответствующего научного направления) задает, 
формирует и  формализует многочисленные связи между сущностями 
экспертной системы: признаками болезней и болезнями; поражаемыми 
системами и способами лечения; животными и возможными болезнями; 
болезнями, мерами их лечения и профилактики; животными и схемами 
лечения и т. д. Эксперт вносит в систему актуальную информацию по всем 
взаимосвязям. Пользователи (ветврачи, зоотехники, фермеры), работа-
ющие на животноводческих предприятиях, в хозяйствах, в ветеринарных 
службах и т. д. также получают постоянный доступ к экспертной системе, 
но уже в разделе собственно диагностики и необходимых справок.

Ключевые слова: экспертная система, диагностика болезней животных, 
облачные технологии, ветеринарное обслуживание, лечение болезней, 
компьютерные программы для ветврачей, автоматизированное опреде-
ление болезней.

CLOUD TECHNOLOGIES IN EXPERT 
SYSTEMS OF AGRICULTURAL ANIMALS 
DISEASES DIAGNOSTICS

P. Lukyanov 

Summary. The article examines the development of diagnostic 
computer expert systems for interactive diagnostics of animal 
diseases with the possibility of entering new facts, connections, data 
on diseases and their symptoms, on treatment regimens, health 
improvement, prevention into the knowledge base. New possibilities 
of organizing the work of expert systems, which are implemented 
using cloud technologies in veterinary services for farm animals, are 
considered. The widespread adoption of such systems in veterinary 
medicine was restrained by several factors: a small number of systems, 
high cost, difficulties in maintenance when updating databases and 
knowledge. Today, the possibility of placing the main functionality 
of the expert system in cloud storages and access to the software 
online greatly simplify the use of such systems. On the example of the 
developed expert system «CORALL — Diagnosis of cattle diseases», 
the technology of placing the program in the cloud is presented, the 
methods of work of the Expert, who form the knowledge base for the 
diagnosis of diseases, and the User, using the knowledge embedded 
in the system to obtain practical recommendations, are described. 
It is shown how to install a diagnostic system on a network drive 
using free services and organize access to it for the Expert and Users. 
An expert (an  experienced veterinarian, a specialist of a consulting 
service, a scientist of the corresponding scientific field) sets, forms and 
formalizes numerous connections between the essences of the expert 
system: signs of diseases and illnesses; affected systems and methods 
of treatment; animals and possible diseases; diseases, measures of 
their treatment and prevention; animals and treatment regimens, 
etc. The expert enters the system with up-to-date information on 
all relationships. Users (veterinarians, livestock specialists, farmers) 
working in livestock enterprises, on farms, in veterinary services, etc. 
they also get constant access to the expert system, but already in the 
section of the actual diagnostics and necessary information.

Keywords: expert system, animals diseases diagnostics, cloud 
technologies, veterinary service, disease treatment, computer programs 
for veterinarians, automated disease detection.
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Введение

Руководители и  специалисты животноводческих 
хозяйств уделяют значительное внимание вопро-
сам содержания сельскохозяйственных живот-

ных и их ветеринарного обслуживания: экономически 
целесообразнее предотвратить болезнь, чем тратить 
средства на  ее лечение или терять ценное животное. 
Поэтому вопросы диагностики болезней, своевремен-
ных мер реагирования на обнаруженные болезни оста-
ются актуальными.

В  настоящее время по  результатам проведения 
многочисленных научных исследований предлагают-
ся и  уточняются способы и  схемы диагностики болез-
ней, разрабатываются новые эффективные препараты, 
совершенствуются методики и  схемы как лечения жи-
вотных, так и профилактических мероприятий. Вместе 
с  тем, ветврачу, решающему свои производственные 
задачи, сложно быть в курсе всех актуальных событий 
и  рекомендаций, связанных с  его профессиональной 
деятельностью.

Поэтому вслед за  развитием и  распространени-
ем компьютерной техники закономерно появление 
специализированных программных комплексов по ди-
агностике болезней животных [2, 5], в которых нагляд-
но и  четко структурированы многочисленные знания 
и факты о признаках болезней, о болезнях, их течении, 
лечении, профилактике и  оздоровлении животных. 
С  использованием таких справочных и  консультиру-
ющих систем специалисту существенно проще вы-
полнять диагностику болезни: программа подскажет, 
на что обратить внимание, приведет необходимую ин-
формацию, предоставит данные по алгоритму действий 
в той или иной ситуации [3, 4, 6].

В  экспертных диагностических системах исполь-
зуются различные подходы: машинное обучение с  ис-
пользованием метода опорных векторов [9], сверточ-
ных нейронных сетей [10], вероятностные модели [7, 8].

Практическое использование диагностических 
экспертных систем в  хозяйствах выявило ряд сложно-
стей: программа жестко привязывалась к компьютеру, 
на  который выполнялась установка; после установки 
программного комплекса требовалось регулярное об-
новление баз данных и знаний, что при отсутствии ин-
тернета являлось не простой задачей.

В  последние годы зоны устойчиво работающего 
и  высокоскоростного интернета распространились 
на многие регионы страны, что позволило реализовать 
новые технологии работы и  получения информации: 
ветврачи общаются со  специалистами на  профильных 

форумах, а также получают необходимую информацию 
на специализированных сайтах в режиме онлайн.

Значительная сложность информационно-диагно-
стических и  экспертных систем, реализованных в  де-
сктопных версиях (т. е. устанавливаемых на компьютер 
ветврача), не позволяют быстро перенести функционал 
этих программ в различные онлайн-сервисы и мобиль-
ные устройства, хотя попытки создать такие продукты 
ведутся [11, 12, 13]. Вместе с тем возможности, предо-
ставляемые экспертными системами, по прежнему вос-
требованы.

Цель и задачи

Цель исследования заключалась в разработке ряда 
экспертных систем для диагностики болезней живот-
ных и  применения облачных технологий для доступа 
к этим системам посредством сети интернет.

Для достижения поставленной цели требовалось 
решить следующие задачи: формализовать набор сущ-
ностных связей, характеризующих процесс диагно-
стирования болезни; описать эти связи в терминах баз 
данных и  баз знаний; перенести полученную модель 
диагностирования в  компьютерную среду, создать 
программный комплекс с  интерактивным механизмом 
заполнения баз данных и  знаний с  реализацией алго-
ритмов автоматизированной диагностики болезней 
по набору различных типов признаков; разместить про-
граммный комплекс в сети интернет и предоставить до-
ступ к его функционалу Экспертам и Пользователям.

Методы и результаты исследования

В  процессе решения поставленных задач с  приме-
нением математико-статистических методов, библио-
графического и факторного анализа [1], компьютерной 
обработкой информации и  использовании высокоу-
ровневых методов программирования был спроекти-
рован и  разработан ряд диагностических экспертных 
систем «КОРАЛЛ» для диагностики болезней КРС, сви-
ней, птицы, собак.

Рассмотрим типовой сценарий определения болез-
ни, реализованный в  экспертной системе «КОРАЛЛ — 
Диагностика болезней КРС». Пользователь выбирает 
половозрастную группу, к  которой принадлежит диа-
гностируемое животное, затем из  перечня признаков, 
структурированных по типам, отмечает те, которые со-
ответствуют наблюдаемым (рис. 1).

Затем по  нажатию кнопки «Определить болезнь» 
система выполняет анализ совпадений отмеченных 
признаков и  выводит на  экран перечень возможных 
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Рис. 1. Задание признаков болезни, наблюдаемых у животного

Рис. 2. Поражаемые системы и этиология выбранной болезни
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болезней в порядке уменьшения вероятности болезни. 
По  каждой болезни Пользователь может увидеть по-
ражаемые системы и  этиологию (рис.  2), получить ин-
формацию по мерам борьбы (рис. 3), получить данные 
о литературе по выбранной болезни, в случае заразной 
болезни узнать ее переносчиков.

Процесс диагностирования имеет итерационный 
характер: у каждой предполагаемой болезни Пользова-
тель может увидеть перечень признаков, характеризу-
ющих болезнь, и при наличии этих признаков у живот-
ного отметить их и таким образом, уточнить результаты 
диагностики (рис. 4).

Кроме режима диагностики в  экспертной системе 
«КОРАЛЛ — Диагностика болезней КРС» Пользователь 
может получить следующий набор справок:

 ♦ Животные — Болезни — Признаки
 ♦ Животные — Признаки — Болезни
 ♦ Животные — Болезни — Меры борьбы (рис. 5)
 ♦ Животные — Болезни — Переносчики
 ♦ Болезни — Животные — Признаки
 ♦ Болезни — Литература
 ♦ Синонимы — Болезни

Каким способом в  систему заносятся необходимые 
данные? Для заполнения и редактирования баз знаний 

Рис. 3. Подробная информация по лечению болезни

Рис. 4. Уточнение признаков болезни при проведении диагностики
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предназначен режим Эксперта, по результатам работы 
которого и формируются массивы информации, на ос-
новании которых выполняется диагностика и выдаются 
справки (рис. 5). Эксперт при старте программы вводит 
пароль, после чего получает доступ ко всем функциям 
экспертной системы: заполняет необходимые справоч-
ники болезней, признаков, возбудителей, переносчи-
ков болезней, мер лечения, профилактики и  оздоров-
ления и затем связывает данные разных справочников 
друг с другом, формируя наглядные связи по болезням, 
возбудителям, животным, признакам, поражаемым си-
стемам, мерам лечения, оздоровления и профилактики 
(рис. 6).

Для того, чтобы использование экспертной системы 
давало максимальный эффект, необходимо постоянно 
поддерживать базы данных и знаний в актуальном со-
стоянии, и только с использованием интернета эта за-
дача может быть решена достаточно просто. Для этого 
необходимо разместить экспертную систему на облач-
ном диске. В этом случае Эксперт, при наличии досту-
па в интернет, может подключиться к системе с любого 
компьютера и продолжать работать с того места, где он 
остановился в последний раз.

Аналогично, Пользователям экспертной системы 
также необходим доступ к  сетевому диску и  к  файлам 
экспертной системы. Рассмотрим последовательность 
действий для переноса программного комплекса на се-
тевой диск. Ниже разбирается надежное и бесплатное 
решение от национальной почтовой службы mail.ru.

В настоящее время любому Пользователю почтово-
го ящика на mail.ru бесплатно предоставляется сервис 
по  размещению своих файлов на  сетевом диске, при-
вязанному к  почтовому ящику. Размер сетевого диска 
составляет около десяти Гб, и этого вполне достаточно 
для размещения нескольких экспертных систем по ди-
агностике болезней сельскохозяйственных животных 
(для КРС, свиней, птицы и т. д.).

Для установки экспертной системы нужно выпол-
нить несколько шагов:

Шаг 1. Зарегистрировать новый почтовый ящик 
на www.mail.ru

Шаг 2. Скачать и установить программу «Диск О» для 
подключения сетевого диска к новому почтовому ящи-

Рис. 5. Справка по мерам борьбы с болезнями
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ку с сайта https://disk-o.cloud/. В настройках программы 
«Диск О» задать имя сетевого диска z:.

Шаг 3. Скачать экспертную систему КОРАЛЛ с сайта 
www.korall-agro.ru

Шаг 4. Выполнить установку экспертной системы 
на сетевой диск z:\

Шаг 5. Проверить работу программы на  сетевом 
диске, щелкнув по ярлычку установленной программы 
на рабочем столе.

Как пользоваться программой Эксперту и Пользова-
телям? Для работы с программой, установленной на се-
тевом диске, Эксперту и  Пользователям нужно знать 
имя почтового ящика и пароль к нему. Также на тех ком-
пьютерах, на которых будут работать пользователи экс-
пертной системы, должна быть установлена программа 
«Диск О». Для работы с системой пользователю нужно 
перейти на сетевой диск z:\, зайти в папку экспертной 
системы (например, z:\Korall) и запустить исполняемый 
модуль программы.

Область применения  
полученных результатов

С  помощью описанных выше несложных действий, 
доступных практически любому пользователю персо-
нального компьютера, программное обеспечение, пер-
воначально разработанное для использования на  од-
ном рабочем месте, обретает «вторую жизнь», позволяя 
любому пользователю работать с  сложными програм-
мами с  любого рабочего места. Сетевые технологии 
позволяют использовать экспертные системы по  ди-
агностике болезней сельскохозяйственных животных 
по совершенно различным сценариям:

1. Ветврач консультационной региональной службы 
через экспертную систему размещает новые нормати-
вы по мерам оздоровления животных от определенных 
болезней; ветврачи региона получают новую информа-
цию из экспертной системы практически мгновенно

2. Главный ветеринарный специалист крупного жи-
вотноводческого объединения вносит новую инфор-
мацию по лечению определенных вирусных болезней; 

Рис. 6. Работа Эксперта. Задание связей
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эта информация мгновенно становится доступной всем 
вет.врачам на местах

3. Фирма-производитель ветеринарных препаратов 
посредством экспертной системы обновляет схемы ле-
чения болезней с использованием новых разновидно-
стей лекарств; все вет. врачи, сотрудничающие с  этой 
фирмой, сразу видят эту информацию м могут приме-
нять ее на практике.

Выводы

Облачные технологии, доступные широкому кругу 
пользователей компьютеров, позволяют существенно 
расширить возможности экспертных систем, первона-

чально разработанных для единоличного использо-
вания. В случае доступа к таким экспертным системам 
профессиональные решения ветеринарных врачей 
и  зоотехников приобретают существенно большую 
обоснованность и точность.

Более подробно ознакомиться с  экспертными си-
стемами по диагностике болезней животных «КОРАЛЛ» 
можно на сайте www.korall-agro.ru. Со страницы https://
www.korall-agro.ru/free.html?url=free.html можно ска-
чать, установить и использовать в своей работе следу-
ющие экспертные системы:

КОРАЛЛ — Диагностика болезней КРС
КОРАЛЛ — Диагностика болезней свиней
КОРАЛЛ — Диагностика болезней птицы
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Аннотация. Предлагаемая работа является начальной стадией исследо-
вания, посвященного анализу текстовых данных, получаемых из социаль-
ных сетей с целью выявления взаимосоответствий между выпускниками 
различных специальностей ВУЗа и  поступающими абитуриентами. Рас-
сматривается семантико-графический метод цифровой трансформации 
и  графической интерпретации неструктурированных текстовых данных. 
Основа семантического метода — комбинация эмпирического и  теоре-
тического подходов к  определению количества информации К  Шеннона 
и  равномерного распределения Пуассона. Получаемые характеристики 
позволяет выделить наиболее ценные социальные интересы участников 
исследования. Предложено использование тригонометрических и  пока-
зательных функций, как направляющих в  графической интерпретации 
весовых коэффициентов. Совокупность полученных матриц весовых ко-
эффициентов и растровых изображений составляет входные данные для 
последующего формирования обучаемой нейронной сети, предназна-
ченной для распознавания близости социальных интересов абитуриента 
к коллекции интересов выпускников отдельных специальностей.

Ключевые слова: текстовый элемент, семантический анализ, количество 
информации, весовой коэффициент, набор терминов, коллекция наборов, 
графическое представление, растровое изображение.

Всовременном мире широкое распространение 
получили практические задачи, методы решения 
которых опираются на обработку больших объе-

мов данных с целью выявления определенных законо-
мерностей. К таким задачам относятся проблемы, свя-
занные с  обработкой естественного языка, например, 
поиск информации, распознавание образов или речи, 
обнаружение нечетких дубликатов для текстовых доку-
ментов и ряд других приложений. Одним из актуальных 
направлений является анализ структуры социальных 
графов и  текстовых данных, получаемых из  социаль-
ных сетей, с целью исследования взаимодействий меж-
ду участниками сети. В ряде работ приводятся методы 
сбора и  статистического анализа данных социальных 
сетей [2, 1]. В сфере образования несомненный интерес 
представляет распознавание отличительных социаль-
ных образов для студентов различных специальностей 

высших учебных заведений. Близость социальных ин-
тересов абитуриента к социальному «портрету» группы 
студентов определенной специальности может слу-
жить дополнительным аргументом для абитуриента 
в выборе направления обучения.

Основополагающей задачей в решении данной про-
блемы является цифровая трансформация и  графиче-
ская интерпретация представленных в  сети интернет 
социальных интересов выпускников различных специ-
альностей, успешно прошедших обучение в универси-
тете.

Задачи обработки и анализа текстовой информации 
основываются на семантических методах. Важным фак-
тором при работе с  текстовой информацией является 
точность и  полнота выделяемой содержательной ча-
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AND GRAPHIC INTERPRETATION 
OF SOCIAL INTERESTS OF UNIVERSITY 
STUDENTS

S. Makhnev 
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Summary. The proposed work is the initial stage of a study devoted 
to the analysis of textual data obtained from social networks in order 
to identify relationships between graduates of various specialties 
of the university and incoming applicants. The semantic-graphical 
method of digital transformation and graphical interpretation of 
unstructured text data is considered. The basis of the semantic 
method is a combination of empirical and theoretical approaches 
to determining the amount of information K Shannon and Poisson’s 
uniform distribution. The resulting characteristics make it possible to 
single out the most valuable social interests of the study participants. 
The use of trigonometric and exponential functions as guides in the 
graphical interpretation of weight coefficients is proposed. The totality 
of the obtained matrices of weight coefficients and raster images is the 
input data for the subsequent formation of a trained neural network 
designed to recognize the proximity of the applicant’s social interests to 
the collection of interests of graduates of certain specialties.
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сти, надёжное распознавание элементов и поиск смыс-
ловой пары. Существует множество методов семанти-
ческого анализа текстов, основанных на  смысловых 
значения единиц языка, как среди отечественных, так 
и  среди зарубежных разработок [5–8]. Задача поиска 
зависимостей среди неструктурированных социаль-
ных интересов студентов, обучающихся по различным 
специальностям, является сложной задачей. Социаль-
ные интересы участника сети интернет включают слова 
и  словосочетания из  разных сфер жизнедеятельности 
(спорт, музыка, различные группы по интересам). Далее 
под словом «термин» понимается слово, или словосо-
четание, представляющее собой единицу информации 
в исследовании; набор терминов — уникальный набор 
социальных интересов отдельного участника сети; кол-
лекция — совокупность наборов терминов, относящи-
еся к  студентам некоторой специальности. Термины 
в наборе не структурированы и расположены в поряд-
ке добавления по времени.

Статистическая интерпретация специфичности 
терминов основана на  методах математической ста-
тистики и  теории информации. Алгоритм включа-
ет расчет частоты повторений терминов в  рассма-
триваемом наборе и  в  коллекции в  целом. Пусть 
имеется коллекция, состоящая из  N наборов тер-
минов, представляющих социальные интересы сту-
дентов-выпускников, относящихся к  некоторой 
специальности. Совокупность различных терминов 
коллекции составляет множество терминов дан-
ной коллекции . Обозначим через 

 — число повторе-
ний термина rk в  i-м наборе терминов. Величина  
представляет собой оценку важности термина в пре-
делах отдельного набора терминов [9]. Строится ча-
стотный словарь терминов коллекции

,

где число вхождений некоторого термина 
 в коллекцию равно:

.  (1)

Эмпирическая оценка количества информации, 
содержащейся в  сведении о  том, что данный термин 

 входит в  некоторый набор терми-
нов коллекции по меньшей мере один раз — величина 

, согласно определению К. Шеннона, формируется 
следующим образом:

,  (2)

где  — доля наборов коллекции, в ко-
торые входит термин rk хотя бы один раз;  — число 

наборов коллекции, включающих термин rk хотя  бы 
один раз. В информационном поиске принято опреде-
лять вес термина, исходя из  величины , однако, 
как показано в  [10], лучшие результаты обеспечивает 
величина, представляющая собой разницу между эм-
пирическим значением  и значением, предсказан-
ным согласно модели распределения Пуассона. Если 
предположить, что термины в  коллекции распределя-
ются случайным и независимым образом, равномерно 
рассеиваясь с некоторой средней плотностью, то соот-
ветствующее количество информации равно:

,  (3)

где  — 

оценка среднего значения и дисперсии распределе-
ния Пуассона,  вычисляется согласно (1).

Разность между эмпирической оценкой количества 
информации (2) и  оценкой, полученной в  результате 
предположения равномерного рассеяния терминов 
в коллекции (3), представляет собой прирост информа-
ции , содержащейся в реальном распределении 
термина в коллекции по сравнению с равномерно-слу-
чайным распределением Пуассона:

  (4)

Такая оценка повышает ценность значимых терми-
нов, так как значимые, осмысленные термины должны 
быть распределены неравномерно среди относительно 
небольшого числа наборов интересов, а  бессодержа-
тельные термины будут равномерно рассеяны по всей 
коллекции [11]. Далее для каждого термина в  наборе 
вычисляется его «вес»  по формуле:

.  (5)

Величина  рассчитывается по формуле (4), а 
 согласно формуле:

,

где  — наибольшее число повторений k-го 
термина в наборах коллекции. Так как значения коэф-

фициентов , то  произведём дополни-
тельную математическую операцию:
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,  (6)

в  результате которой весовые коэффициенты 
.

Представленный семантический метод позволяет 
для всех наборов исследуемой коллекции оценить ве-
совой коэффициент каждого термина, содержащегося 
в наборе, то есть выполнить цифровую трансформацию 
социальных интересов студентов.

Следующий шаг — графическая интерпретация i-го 
(i = 1, 2, …, N) набора терминов на основе соответству-
ющих терминам числовых значений весовых коэффи-
циентов. Термины в  наборах коллекции являются зна-
чимыми, если соответствующие им значения весовых 
коэффициентов  не  менее порогового значения. 
Предлагается элементы, чей вес  выше порого-
вого предела, графически отразить в  соответствии 
с  некоторым графиком функций. В  качестве функций 
для коллекций, относящихся к  студентам различных 
специальностей, могут быть выбраны, например, три-
гонометрические или показательные функции. Для гра-
фического отражения имеющихся данных потребуется 
растровое изображение размерностью n˟n ячеек, где 

. Величина  опре-
деляется, исходя из формулы:

где  — количество терминов в i-м наборе коллек-
ции. Очевидно, что часть ячеек матрицы окажется нево-
стребованной в связи с округлением в большую сторо-
ну, а также с учетом того, что  
Ячейки матрицы заполняются оттенками серого цвета 
следующим образом. Значениям весовых коэффициен-
тов ставится в соответствие градация оттенков серого 
цвета: наименьшие значения отражаются светлыми 
оттенками, наибольшие — темными. Весовые коэффи-
циенты, значения которых выше порогового, равного 
0,5, распределяются согласно выбранной для коллек-
ции графической модели, остальные значения распро-
страняются в порядке очереди от верхнего левого угла 
матрицы вправо и вниз. Невостребованные ячейки ма-
трицы заполняются ячейками белого цвета.

Экспериментальные исследования

Данными эксперимента являются интересы выпуск-
ников нескольких специальностей ВУЗа. Сведения по-
лучены из  социальной сети Vkontakte и  представляют 
массив данных о  подписках, книгах, играх и  прочих 
интересах выпускников. Данные обезличены согласно 
155-ФЗ о персональных данных. В экспериментальных 
исследованиях использовано 879 наборов социаль-
ных интересов выпускников четырех специальностей. 
Для графической интерпретации наборов терминов 
в коллекциях использованы в качестве направляющих 
тригонометрические функции y = ± sin(x) и y = ± cos(x). 
Наиболее представительной является коллекция, со-
стоящая из  N = {35} наборов. Перед статистической 
обработкой выполнен необходимый препроцессинг — 
очистка от специальных символов, удаление коротких 
слов, длиной три и менее букв, лишних пробелов. Рас-
смотрим набор, включающий наибольшее число тер-
минов . Веса терминов, составляющих 
набор, получены согласно алгоритму (1)-(6). Результат 
работы алгоритма представлен в виде электронной та-
блицы и доступен онлайн [12]. В табл. 1 представлены 
образцы терминов из трех наборов и соответствующие 
им весовые коэффициенты.

Графическая интерпретация полученных числовых 
значений коэффициентов основана на  функции y = 
sin(x). Для графического отражения имеющихся данных 
требуется растровое изображение размерностью 35x35 
ячеек, так как .

В соответствии со значениями полученных весовых 
коэффициентов матрица заполняется следующим обра-
зом: значения выше порогового, равного 0,5, распреде-
ляются ячейками темного цвета согласно графической 
модели y = sin(x), остальные значения распространя-
ются в  порядке очереди. Невостребованные ячейки 
матрицы имеют белый цвет (рис. 1).

На  графике видно, что термины, имеющие макси-
мальный вес, распределены согласно выбранной функ-
ции и имеют цвет близкий к чёрному. Светлые оттенки 
серого цвета соответствуют терминам с более низкими 
значениями весов. Ячейки белого цвета соответствуют 
пустым клеткам.

Таблица 1. Фрагмент входных и выходных данных

Набор Термин Вес Термин Вес Термин Вес

1 38RUS 0,47 Иркутск 0,47 Irkdtp 0,49

2 Zloyshkolnik 0,49 Ненормально 0,48 Nenorm 0,69

3 Новосибирск 0,33 Incidentnsk 0,32 Новосибирская 0,43
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Аннотация. Данная работа посвящена применению сверточных нейрон-
ных сетей для решения задач поиска зависимости и  последующий про-
гноз результатов принадлежности текста по  независящим друг от  друга 
словам. Целью данной работы является разработка сверточной нейрон-
ной сети и  последующая проверка семантическо-графического метода 
в  качестве входных параметров. Задача исследования, рассмотреть по-
иск весов каждого элемента текстового набора с помощью произведения 
методов семантического анализа TF и RIDF. Результатом является анализ 
предложенного метода дальнейшей обработки входных данных, основы-
вающийся на графиках функциях, имеющих огромный потенциал.

Ключевые слова: сверточные нейронные сети, семантический анализ, TF 
и RIDF, графики функций, входные данные нейронной сети.

Выбор направления высшего образования явля-
ется сложным этапом в  жизни абитуриента. Его 
профессия будет зависеть от  того, какую специ-

альность он успешно освоит и  какие навыки получит. 
Также немаловажным является заинтересованность 
школьника в том направлении, которое станет для него 
фундаментом будущей жизни. Согласно исследованиям 
[1], больше десяти процентов поступающих, за  время 
обучения, меняют не  только специальность, но  и  вуз, 
осознав, что их выбор был ошибочным.

В  качестве помощи абитуриентам предлагаются 
тестирования, основанные на  работе Центра профо-
риентации в  МГУ им.  Н.П. Огарева [2]. Тесты включа-
ют в  себя различные методики и  имеют широкий пе-
речень вопросов, что несомненно повышает шансы 
школьников для нахождения специальности. К  мину-
сам можно отнести длительность прохождения всех 
тестов. Так  же, разработана Имитационная эксперт-
ная система выбора университетов для обучения [3], 
которая на  основе факторов предлагает абитуриен-
ту составить частные индикаторы, выражающиеся 
в  классификации вузов по  привлекательности для 
обучения. Данное решение безусловно помогает вы-
брать вуз для обучения, но не решает важной пробле-

мы, не  осознанности выбора будущего направления 
обучения.

В  рамках данной проблемы предложена система 
поддержки принятия решения в  образовательной 
среде на  основе нейронных сетей [4], где в  качестве 
входных данных предлагались интересы абитуриентов, 
а  в  качестве выходных список специализаций, ранжи-
рованных от самых подходящих, до мало подходящих. 
На вход для обучения нейронных сети предлагаем ин-
тересы выпускников, успешно закончивших обучение.

Для самих входных данных был предложен графиче-
ский метод в связке с семантическим TF и RIDF, где осно-
вой подготовки входного набора нейронной сети явля-
ется произведение локальных интересов выпускника 
с общим списком по всей специальности, основанном 
на модели Пуассона, предполагающим, что слова в кол-
лекции, распространяются случайным и  независимым 
образом [12].

Проблемой данной системы являлся объем дан-
ных и  несвязанность интересов между собой. Для ре-
шения данной проблемы предложена нейронная сеть 
обратного распространения ошибки, чья точность 

CONVOLUTIONAL NEURAL NETWORK  
AS A METHOD FOR CHOOSING 
A SPECIALTY

S. Makhnev 
A. Shedikov 

Summary. This work is devoted to the use of convolutional neural 
networks for solving problems of finding dependence and the 
subsequent prediction of the results of text belonging to independent 
words. The purpose of this work is to develop a convolutional neural 
network and subsequent verification of the semantic-graphic method 
as input parameters. The task of the research is to consider the search 
for weights of each element of a text set using the product of the 
methods of semantic analysis TF and RIDF. The result is an analysis of 
the proposed method for further processing of input data, based on 
graphs of functions that have huge potential.
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не  поднималась выше 0,886. Для улучшения результа-
та и решения указанных выше проблем, требуется до-
полнительная фильтрация. Предлагается использовать 
сверточные нейронные сети.

Сверточные нейронные сети успешно зарекомен-
довали себя в задачах распознавания и классификации 
изображений. Это привело к множественным попыткам 
использования этой модели в других областях с целью 
улучшить результаты в  сравнении с  традиционными 
методами. На сегодняшний день классификация текста, 
т. е. определение принадлежности текста к какой-либо 
категории (классу) в условиях постоянно возрастающе-
го объема информации является актуальной задачей. 
Классификация текста применяется в решении многих 
практических задач, таких как фильтрация документов, 
классификация слов и т. д.[5].

Цель исследования

Применение модели сверточной нейронной сети 
для фильтрации неструктурированных входных дан-
ных и улучшение результатов точности.

Сверточная нейронная сеть впервые была пред-
ложена Я. Лекуном и  Й. Бенгуа [6], которые построили 
математическую модель, разделенную на  следующие 
этапы обработки изображения:

 ♦ свертка исходного изображения объекта при по-
мощи нескольких небольших фильтров;

 ♦ субдискретизация (объединение) полученных 
на предыдущем шаге ключевых признаков;

 ♦ повтор предыдущих шагов (свертки, а  затем 
субдискретизации) до  тех пор, пока на  выходе 
не получится достаточное количество признаков 
исходного изображения;

 ♦ использование модели полносвязного слоя для 
получения решения конкретной задачи.

Сверточная нейронная сеть имеет ряд значи-
тельных преимуществ, благодаря которым она пре-
восходит по  вычислительной мощности алгоритмы 
распознавания прошлых десятилетий [7]. В  данной 
работе, в  качестве входных данных рассматривают-
ся интересы выпускников, что включает в  себя кни-
ги, игры, подписки и  другие аспекты, что в  среднем 
содержит в  себе до  шестисот единиц информации. 
Единица информации — слово или словосочетание, 
которое имеет законченную форму и  представляет 
из себя интерес выпускника. Формализованные вход-
ные данные представлены в слоях (входной, скрытый, 
сверточный, субдискретный и  выходной) и  являются 
обязательными для системы поддержки принятия ре-
шения с использованием сверточной нейронной сети 
(Рис. 1).

Как итог, ход работы будет разбит на этапы:
1. 1. Сбор неструктурированных данных (интересы 

выпускников);
2. 2. очистка данных от  посторонних шумов, редко 

используемых и нечитаемых символов;
3. 3. подготовка словаря, имеющих в  своей основе 

единицу информации разделенные запятой;
4. 4. формализация словаря, посредством прогона 

данных метод TF и RIDF;
5. 5. преобразование словаря методом графиков;
6. 6. подбор фильтров для свертки входного массива;
7. 7. применение фильтров для создания карты при-

знаков;
8. 8. применение операции объединения (pooling), 

для уменьшения размерности массива;
9. 9. повторение этапа 7 и 8;

Рис. 1. Этапы свертки
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до  0.978, что значительно выше результатов получен-
ных без применения сверточных нейронных сетей.

Как результат, в  данной работе рассматривается 
сверточная нейронная сеть, в качестве метода для ра-
боты с  входной, неструктурированной информации. 

С помощью фильтров и последующей операции объе-
динения достигается нелинейное сжатие входных дан-
ных, которые эффективно используются в дальнейшем 
обучении и работе нейронной сети. Результаты распоз-
навания близки к  единице, т. е. к  почти безошибочной 
помощи абитуриентам с выбором специальности.
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Аннотация. В  статье рассматриваются особенности использования ин-
теллектуальных методов для моделирования и  прогнозирования эко-
номических процессов. В  частности, разработан методический подход, 
позволяющий проводить анализ финансовой устойчивости предприятия, 
который базируется на  теории нечеткой логики и  нейронных сетей. Этот 
подход обеспечивает высокий уровень адекватности формализации экс-
пертных знаний о влиянии различных показателей на финансовое состоя-
ние субъекта хозяйствования.

Ключевые слова: нечёткая логика, предприятие, моделирование, финан-
совая устойчивость.

Современный этап развития экономических систем 
характеризуется сложными трансформационны-
ми процессами. С  учетом последствий мирово-

го финансового кризиса и  перманентно возникающих 
локальных экономических потрясений ежегодно зна-
чительно увеличивается общее количество предпри-
ятий-банкротов. Сегодня практически каждое второе 
предприятие работает с  убытками, и  потому ощути-
мый риск неплатежеспособности существует для очень 
большого количества хозяйствующих субъектов [1].

В  свете выше обозначенных фактов особую зна-
чимость приобретают профессиональные навыки 
по  управлению финансами и  составлению прогнозов 
развития ключевых финансовых показателей работы 
предприятий в  будущем. Для этого, в  контексте бы-
строго развития экономики и  ее стремительной циф-
ровизации, необходимо разрабатывать новые модели, 
механизмы, программы и  подходы, которые позволят 
принимать во  внимание как можно больше факто-
ров влияния, а  также учитывать неопределённость 
внешней среды. Такие модели должны рассматривать 
экономику предприятия и  его финансовое состояние 
в  большем массиве постоянно меняющейся информа-
ции через призму широкого спектра детерминант воз-
действия различной природы.

На  сегодняшний день уже существует определен-
ный положительный опыт экономико-математического 

моделирования финансового состояния и финансовой 
устойчивости предприятий. Однако практически все 
известные методики финансового анализа рассматри-
вают лишь количественные характеристики [2]. Суще-
ственным образом улучшить подход к моделированию 
финансовой устойчивости можно благодаря анализу 
не только количественных, но и также и качественных 
индикаторов, которые оцениваются в  перманентном 
процессе их изменений.

Среди методов, позволяющих решить эту актуаль-
ную научно-практическую задачу особый акцент не-
обходимо сделать на  подходах, которые базируются 
на теории нечетких множеств и нечеткой логике Л. Заде 
[3]. Они дают возможность в процессе анализа исполь-
зовать факторы любой природы (количественные, ка-
чественные, нормативные, логические и  др.), а  также 
получить адекватные результаты и на их основе форми-
ровать соответствующие выводы для принятия управ-
ленческих решений.

Однако, несмотря на широкую популярность и актив-
ное использование нейросетевых моделей, их примене-
ние для решения задач прогнозирования экономических 
явлений и процессов, а также моделирования финансо-
вых показателей носит эпизодический характер.

Обозначенные обстоятельства предопределяют 
выбор темы данной статьи, а  также подтверждают ее 

MODELING OF FINANCIAL STABILITY  
OF ENTERPRISES USING THE THEORY  
OF FUZZY LOGIC AND NEURAL 
NETWORKS

S. Pavlova 

Summary. The article discusses the features of using intelligent 
methods for modeling and forecasting economic processes. In 
particular, a methodical approach has been developed for analyzing 
the financial stability of an enterprise, which is based on the theory of 
fuzzy logic and neural networks, and provides a high level of adequacy 
of the formalization of expert knowledge about the impact of various 
indicators on the financial condition of a business entity.

Keywords: fuzzy logic, enterprise, modeling, financial stability.

ИНФОРМАТИКА,  ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

85Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.





сти всесторонний анализ финансового состояния предпри-
ятия и его финансовой деятельности в целом. Примерный 
набор критериев устойчивости финансового положения 
субъекта хозяйствования представлен на рис. 1.

Этап 2. Определение  
лингвистических переменных

Чтобы создать базу знаний используем три терма 
для каждого выбранного показателя. В этом случае для 
оценки индикаторов , которые отображены 
на рис. 1, принимается единая шкала из 3 качественных 
термов: Н — низкий уровень показателя Xi, С — сред-
ний уровень показателя Xi, В  — высокий уровень по-
казателя Xi.

Чтоб оценить результирующую лингвистическую пе-
ременную L, которая будет охватывать все множество 
уровней риска потери предприятием своей финансо-
вой устойчивости, используем такие термы: Н — низ-
кая вероятность потери устойчивости, С  —средний 
риск потери устойчивости, В  — высокая вероятность 
финансовых проблем у предприятия.

В разрабатываемой модели в качестве универсаль-
ных множеств для термов лингвистических перемен-
ных примем диапазоны возможных значений соответ-
ствующих показателей финансовой устойчивости, а для 
формализации термов входных лингвистических пере-
менных Хi и выходной лингвистической переменной y 
будем использовать гауссовские функции такого вида:

где aj — j -ый терм переменной xj, i = 1,…,7, j = 1, 2, 3;

 — координата максимума функции ;
 — коэффициент сжатия-растяжения функции 

;
bj — j -ый терм переменной y, i = 1, …, 7;

 — координата максимума функции ;
 — коэффициент сжатия-растяжения функции 
.

Этап 3.  
Построение функций принадлежности

Этот этап предполагает построение функции при-
надлежности нечетких термов {Н, С, В} для входных 

параметров Хi, а  также функции принадлежности не-
четких термов результирующей переменной L.

Прежде всего формализуется возможный диапазон 
изменения входящих переменных Xi, i = 1, N и  ре-
зультирующего показателя L. После этого выбирается 
конкретный вид функций принадлежности нечетких 
термов для всех переменных. В  рамказ проводимого 
исследования были выбраны две сигмоидные и  одна 
десигмоидная функции. Сигмоидная функция открыта 
на конце, поэтому она подходит для термов Н и В. Де-
сигмоидная функция закрыта, поэтому подходит для 
терма С.

Любую функцию принадлежности нечетких термов 
как входящих Xi, i = 1, N, показателей, так и  наблю-
демой результирующей переменной, в аналитическом 
виде можно записать следующим образом:

где с  — коэффициент концентрации-растяжения 
функции;

b — координата максимума функции (μ(b) = 1);
T — лингвистический терм из множества {Н, С, В}.

Этап 4.  
Формирование  
набора правил

На  данном этапе создается нечеткая база знаний, 
которая является совокупностью нечетких экспер-
тно-лингвистических правил, что в результате позволя-
ет получить нечеткое логическое заключение относи-
тельно определения уровня финансовой усточивости 
предприятия. Формирование набора правил должно 
выполняться при условии: правила не должны пересе-
каться и дублироваться [5].

Нечеткой базой знаний о  влиянии входных пере-
менных Xi, i = 1, n на выходную переменную y назы-
вают совокупность логических высказываний следую-
щего типа:

где ai
jp — лингвистический терм, которым оценива-

ется входная переменная Xi в строке pj, p = 1, …, kj;
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kj — количество строк-конъюнкций, в  которых ис-
ходная переменная y оценивается лингвистическим 
термом bj;

m — количество лингвистических термов, использу-
емых для оценки исходной переменной y.

Для удобства нечеткую базу знаний часто представ-
ляют в  виде таблицы (матрицы знаний размерности 
(n+1)*N, где n+1 — количество столбцов, а N — коли-
чество строк. Первые n столбцов матрицы знаний соот-
ветствуют входным переменным Xi, i = 1, n, а послед-
ний столбец n+1 — выходной переменной y.

Этап 5. Обучение модели

Этот этап необходим для того, чтобы настроить мо-
дель на показателях других предприятий с использво-
анием одного из адгоритмов обучения. Например, это 
может быть алгоритм обучения с учителем.

При обучении с  учителем цель заключается в  на-
стройке параметров нейронной сети, так, чтобы разли-
чие между ее реакцией и  соответствующим эталонным 
значением из  обучающего множества было как можно 
меньше. На практике это сводится к минимизации так на-
зываемой функции ошибки параметров нейронной сети:

где, t arg eti
t — i-я компонента эталонного вектора 

t arg ett;
 — реакция i-го нейрона в  последнем 

шаре нейронной сети;

Р=(W, Q) — параметры, являющиеся множеством 
W весов семантических связей в нейронной ести и мно-
жеством Q пороговых уровней реакции нейронов.

Этап 6. Дефазификация, т. е. преобразование полу-
ченного нечеткого множества  в  четкое значение y. 
Дефазификация производится по следующей формуле:

Очевидно, что использование приведенного алго-
ритма для «ручного» анализа финансовой устойчиво-
сти предприятия является достаточно затруднительной 
и  затратной задачей, поэтому представляется целесо-
образным его реализовать в  программно-аппаратном 
виде с использованием определенного языка програм-
мирования или применять для расчетов специализиро-
ванные математических пакеты.

Резюмируя результаты проведенного исследования, 
можно отметить, что в  статье описан разработанный 
автором методический подход, который может исполь-
зоваться для анализа состояния и  прогнозирования 
динамики изменения финансовой устойчивости пред-
приятия. Основу методического подхода составляет 
теория нечетких множеств, благодаря этому представ-
ляется возможным в  процессе анализа использовать 
количественные и качественные показатели, что в ре-
зультате позволяет достигнуть высокой адекватности 
и достоверности полученных результатов.

ЛИТЕРАТУРА:
1. Болотов Р.О. О применении нейронных сетей для оценки финансовой устойчивости компаний // Russian Journal of Management. 2020. Т. 8. № 1. С. 106–

110.
2. Горбатков С.А., Фархиева С.А. Метод структурного синтеза нейросети, интегрированный с квазибайесовской регуляризацией нейросетевой динами-

ческой модели банкротств // Экономика и предпринимательство. 2020. № 8 (121). С. 952–958.
3. Ефанова Н.В., Ващенко В.Р. Использование методов нечеткой логики в оценке финансовой устойчивости предприятия // Вестник Воронежского госу-

дарственного аграрного университета. 2019. Т. 12. № 3 (62). С. 206–212.
4. Marković, Dušan Soft computing prediction of economic growth based in science and technology factors // Physica A. 2017. Volume 465; pp 217–220.
5. Hernandez-Aguila, Amaury Using Fuzzy Inference Systems for the Creation of Forex Market Predictive Models // IEEE access: practical innovations, open 

solutions. 2021. Volume 9; pp 69391–69404.

© Павлова Светлана Анатольевна ( pavlovhome23@rambler.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

ИНФОРМАТИКА,  ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

88 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2022.02.28

АНАЛИЗ СТАТИСТИЧЕСКИХ ЗАКОНОМЕРНОСТЕЙ 
ИНФОРМАЦИОННЫХ ПОТОКОВ В IP СЕТЯХ

Пугач Алексей Витальевич
Сибирский государственный университет науки 
и технологий имени академика М.Ф. Решетнева, 

Красноярск
dark.penek@mail.ru

Степанова Дарья Семёновна
Сибирский государственный университет науки 
и технологий имени академика М.Ф. Решетнева, 

Красноярск
052299@bk.ru

Гаипов Константин Эдуардович
К. т. н., доцент, Сибирский государственный 

университет науки и технологий имени академика 
М.Ф. Решетнева, Красноярск

gaipovke@yandex.ru

Аннотация. В  данной статье производится исследования процесса по-
терь в  сетях Интернет-протокола (IP). Получение информации о  законо-
мерностях потерь в сети важно для измерения производительности сети 
во время передачи мультимедийного трафика. Для анализа процесса по-
тери пакетов была собрана конкретная информацию о том, когда потеря 
появляется в  сети, какие пакеты теряются, кластеризируются  ли потери 
в пакеты (эпизоды), продолжительность эпизодов потерь, и каково было 
влияние сетевых протоколов на  потери. Основным результатом работы 
является ряд измерений с  целью выяснения взаимного влияния пото-
ков информации между интерфейсами на  значение вероятности потерь 
отдельно взятого потока, а  также выяснение того, будет  ли проявляться 
какая-либо зависимость у потерь пакетов. Данная статья включает в себя 
16 страниц, 6 рисунков и 9 источников списка литературы.

Ключевые слова: качество обслуживания, генератор трафика, IP пакет.

Введение

Внастоящее время качество обслуживания сетей 
с большим количеством пользователей является 
довольно серьезным объектом для анализа, так 

как исходя из индивидуальных запросов каждого в сети, 
необходимо продумывать то, как же предоставить необ-
ходимые услуги без каких-либо потерь, задержек и с оп-
тимальной пропускной способностью. Чтобы предоста-
вить пользователю все вышеперечисленное, в  данной 
работе использован имитационный подход, суть кото-
рого заключена в  том, чтобы собрать данные потоков 
о  потерях в  сегментах сети, через которые проходит 
трафик пользователей. После их сбора, будут проанали-
зированы потери пакетов с каждого потока, так и их со-
вокупность. В качестве основных пакетов для передачи 

использовались пакеты с протоколом UDP, так как они 
участвуют в процессе приема или передачи каких-либо 
данных они являются наиболее распространенными.

Для того, чтобы проводить сбор данных, необходи-
мо определиться с  характеристиками, которые будут 
описывать поток трафика в  сети и  инструментами для 
анализа статистических данных.

Среди таких характеристик, можно выделить следу-
ющие

1. 1) Время задержки
2. 2) Вероятность потерь
3. 3) Коэффициент самоподобия
4. 4) Длина очереди
5. 5) Коэффициент пачечности

ANALYSIS OF STATISTICAL PATTERNS 
OF INFORMATION FLOWS  
IN IP NETWORKS

A. Pugach 
D. Stepanova 

K.Gaipov 

Summary. This article studies the loss process in Internet Protocol 
(IP) networks. Obtaining information about network loss patterns is 
important for measuring network performance during multimedia 
traffic. To analyze the packet loss process, specific information was 
collected about when a loss occurs in the network, which packets are 
lost, whether the loss clusters into packets (episodes), the duration of 
the loss episodes, and what was the impact of network protocols on the 
loss. The main result of the work is a series of measurements in order to 
find out the mutual influence of information flows between interfaces 
on the value of the loss probability of a single stream, as well as to find 
out whether there will be any dependence on packet losses. This article 
includes 16 pages, 6 figures and 9 references.

Keywords: quality of service, traffic generator, IP packet.

ИНФОРМАТИКА,  ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

89Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



Низкая задержка — важный фактор, обеспечиваю-
щий надежную работу и высокую производительность 
сетей. Приложения для общения в реальном времени, 
стриминга и  проведения транзакций сильно зависят 
от  времени ожидания. Увеличение задержки всего 
на  несколько миллисекунд может привести к  искаже-
нию изображения и голосов, «зависанию» приложений 
и финансовым потерям[1].

Провайдеры стараются следить за пропускной спо-
собностью сети и колебанием задержек, но увеличение 
«ширины» канала часто не влияет на задержку в работе 
сети.

В сетях, основанных на пакетном обмене, связь меж-
ду задержкой и пропускной способностью неоднознач-
на и сложна в определении. При этом время ожидания 
складывается из следующих компонентов:

1. 1) задержка сериализации — время, необходимое 
порту для передачи пакета;

2. 2) задержка распространения — время, требуемое 
биту информации для достижения приёмника 
(обусловливается законами физики);

3. 3) задержка при перегрузке — время, которое кадр 
проводит в выходной очереди элемента сети;

4. 4) задержка передачи — время, которое сетевой 
элемент тратит на анализ, обработку и передачу 
пакета.

Кроме этого, потеря пакетов с данными также влия-
ют на приложения и их работу, которые зависят от пе-
редачи данных в  режиме реального времени, напри-
мер, программы для потоковой передачи аудио или 
видео, а также других различных цифровых системных 
платформ.

Обмен пакетами в  интернете производится с  по-
мощью стека протоколов TCP/IP[2] (TCP — протокол 
обмена передачей  / IP — межсетевой протокол). Это 
несколько протоколов, которые обеспечивают online 
передачу данных, определяют их форму, способ от-
правки и так далее.

Так же, под IP понимают адрес какого-либо ресурса 
непосредственно в  интернете. При попытке обраще-
ния к этому ресурсу по адресу (IP) высылаются пакеты 
данных. Чтобы эти данные не  терялись и  не  дублиро-
вались, их контролирует протокол обмена (TCP). Если 
данные были доставлены, адресат в  свою очередь 
отправляет ответные пакеты. На  любом этапе может 
произойти ошибка, что будет являться потерей пакета. 
Одной из  возможных причин потерь являются пере-
полнение сети, когда достигается максимальная про-
пускная способность и возрастающий трафик не может 
быть передан в  виду сильной загруженности, что мо-

жет привести к  сбою в  соединении и  потери пакетов. 
Другой же является проблемы сетевого оборудования 
и программного обеспечения, когда для запуска систе-
мы используются устаревшие аппаратные устройства, 
пакеты могут быть потеряны из-за медленной переда-
чи данных. Компаниям и частным лицам рекомендуется 
постоянно обновлять или модернизировать свое аппа-
ратное обеспечение для оптимизации производитель-
ности сетевых процессов. Это необходимо, чтобы избе-
жать задержек в работе сети, потери пакетов или даже 
полной потери соединения с системой.

Под самоподобием подразумевается повторяе-
мость распределения нагрузки во времени при различ-
ных масштабах. Если набор значений самоподобной 
функции (т. е. проявляющей признаки самокорреляции) 
разделить на равные группы, а затем просуммировать 
значения внутри групп, то набор сумм будет подчинять-
ся той же самой корреляционной функции, что и исход-
ные данные.

В  отличие от  пуассоновских самоподобные про-
цессы характеризуются наличием последействия: ве-
роятность наступления очередного события зависит 
не  только от  времени, но  и  от  предыдущих событий 
(предыстории). Это означает, что число текущих со-
бытий может зависеть от  числа предыдущих событий 
в  отдаленные промежутки времени. Поэтому одним 
из основных свойств самоподобного процесса являет-
ся медленно убывающая зависимость между объемами 
трафика в разные моменты времени[3].

Самоподобный процесс часто носит взрывной 
(burst) характер, что проявляется в  наличии выбро-
сов при относительно низкой скорости потока со-
бытий. Эти локализованные во  времени скопления 
(congestions) вызывают значительные потери пакетов, 
даже когда суммарная потребность в  обслуживании 
всех потоков далека от  максимально допустимых зна-
чений, поскольку расчеты требуемых характеристик 
современных сетей используют лишь усредненные 
свойства трафика. В частности, для самоподобного по-
тока пакетов при увеличении размера буфера на входе 
сетевого процессора вероятность потерь падает значи-
тельно медленнее, чем для экспоненциального закона, 
используемого в  классических моделям телетрафика. 
Алгоритмы обработки трафика сетевым процессором, 
предназначенные для работы с  простейшим потоком, 
неэффективны для самоподобных потоков.

Возможные причины самоподобия сетевого трафи-
ка — в  особенностях распределения файлов по  сер-
верам, их размерах, а  также в  типичном поведении 
пользователей. Изначально не  проявляющие свойств 
самоподобия потоки данных, пройдя обработку на уз-
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ловых серверах и активных сетевых элементах, начина-
ют проявлять ярко выраженные признаки самокорре-
ляции.

Очередь — это механизм, позволяющий управлять 
приемом и передачей пакетов. Очередь является физи-
ческим объектом в  памяти и  содержит пакеты, посту-
пившие на сетевой интерфейс.

Очереди способны контролировать скорость пе-
редачи пакетов, ограничивая нежелательный сете-
вой трафик по  скорости (позволяет избежать выход 
из строя сервера или отдельных демонов в результате 
DoS- и даже DDoS- атак). Позволяет осуществлять рас-
пределение нагрузки между несколькими сетевыми 
интерфейсами. С помощью очередей также можно до-
биться существенного увеличения производительно-
сти сети в  целом при помощи разделения различных 
видов трафика (например, интерактивные данные 
должны обрабатываться быстрее) на  основе поля ToS 
(type of service — тип услуг)[4].

Механизмы очередей используются в  любом сете-
вом устройстве, где применяется коммутация паке-
тов — маршрутизаторе, коммутаторе локальной или 
глобальной сети, конечном узле.

Необходимость в  очереди возникает в  перио-
ды временных перегрузок, когда сетевое устрой-
ство не  успевает передавать поступающие пакеты 
на  выходной интерфейс. Если причиной перегрузки 
является процессорный блок сетевого устройства, 
то  необработанные пакеты временно помещаются 
во входную очередь, т. е. в очередь на входном интер-
фейсе. В  случае, когда причина перегрузки заключа-
ется в ограниченной скорости выходного интерфейса 
(а она не может превышать скорость поддерживаемо-
го протокола), то пакеты временно хранятся в выход-
ной очереди[5].

Оценка возможной длины очередей в  сетевых 
устройствах позволила  бы определить параметры ка-
чества обслуживания при известных характеристиках 
трафика.

Коэффициент «пачечности» (концентрации оши-
бок) — величина, которая показывает отношение коли-
чества ошибок, полученных в  данном интервале вре-
мени по  отношению к  ожидаемому среднему по  всем 
интервалам.

Коэффициент пачечности трафика определяется как 
отношение между максимальным и средним трафиком 
соответствующего сервиса. Коэффициент пачечности 
вычисляется по формуле:

Средняя длительность пика .Средняя длитель-
ность интервала времени, в течение которого, соответ-
ствующий сервис генерирует пиковый трафик, вычис-
ляется по формуле:

где  — число пиков в течение сеанса связи;
 — длительность i-пика процесса B(t), i= 1, , 

а длительность i-пика определяется выражением:

где ,  — моменты начала и окончания i-пика, 
которые определяются следующими выражениями:

, где и =0

Перечисленные выше параметры используются для 
описания трафика соответствующего сервиса в  тече-
ние одного сеанса связи с абонентом сервиса.

Интенсивность запросов ƛ на  получение обслужи-
вания абонентами сети у  соответствующего сервиса 
определяется как среднее число поступивших запро-
сов на обслуживание в единицу времени.

Средняя длительность сеанса связи  — средняя 
продолжительность интервала времени, в течение ко-
торого соответствующий сервис обслуживает посту-
пивший запрос.

Максимальный размер пакета  — максимальный 
размер элемента трафика в битах (элемент трафика пе-
редается адресату как единое целое).

Среди инструментов для анализа статистических 
данных были выбраны приложения под названием 
DITG и MathCad

DITG — приложение, которое позволяет создавать 
симуляцию интернет трафика для двух версий прото-
кола IP (IPv4, IPv6), также позволяет на  основе полу-
ченных данных из данного приложения можно строить 
стохастические модели (модели, в которых рассматри-
ваемые величины являются случайными. В данном слу-
чае этими величинами являются размер пакета (packet 
size) интервалы между вызовами пакета (inter departure 
time)). Данные модели позволяют рассматривать пове-
дение протоколов уровня приложений. Помимо этого, 
в данном генераторе есть большое разнообразие рас-
пределений как для интервалов между вызовами, так 
и длины пакета, что выявляет около 45 комбинаций для 
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наблюдения и изучения, выявляя тем самым вариации 
для ситуации с наименьшими потерями данных и наи-
высшей пропускной способностью[6].

Также данный генератор способен измерять наибо-
лее распространенные для сети показатели производи-
тельности в  виде задержки, пропускной способности, 
джиттера (колебание задержки при передачи пакета), 
потери пакетов.

Интерполяция включает использование существу-
ющих точек данных для прогнозирования значений 
между этими точками данных. Mathcad позволяет 
либо соединять точки данных прямыми линиями (ли-
нейная интерполяция), либо соединять их с  участка-

ми кубического полинома (кубическая сплайн-интер-
поляция).

В  отличие от  функций регрессии, эти функции ин-
терполяции возвращают кривую, которая должна про-
ходить через указанные вами точки. Из-за этого ре-
зультирующая функция очень чувствительна к ложным 
точкам данных. Если ваши данные зашумлены, вам сле-
дует подумать об  использовании вместо них функций 
регрессии[7].

Линейное прогнозирование предполагает исполь-
зование существующих значений данных для прогнози-
рования значений, выходящих за рамки существующих. 
Mathcad предоставляет функцию, которая позволяет 

Рис. 1. Топология сети

Рис. 2. Топология сети с индивидуальными потоками из PC1 и PC3 на PC4
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прогнозировать будущие точки данных на основе про-
шлых точек данных[8].

Разобравшись с параметрами и инструментами, не-
обходимыми для сбора данных, изобразим топологию, 
состоящая из 4 компьютеров и маршрутизатора.

Исходя из данной топологии, с помощью генератора 
DITG будут создаваться потоки, которые будут одновре-
менно запущены со  определенных компьютеров и  бу-
дут проходить через маршрутизатор в  разные пункты 
назначения внутри топологии. После того, как данные 
будут отосланы, занесем результаты в  таблицу и  по-
строим соответствующие графики.

Запустим индивидуальные потоки с  компьютеров 
PC1 и РС3 на РС4

В  ходе этих измерений была составлена таблица 1, 
с помощью Mathcad был построен график с использо-
ванием функции interp:

Коэффициент корреляции между заданной скоро-
стью пакетов и  потерей пакетов равна 0,98, что гово-
рит о присутствии сильной прямой взаимосвязи между 
этими множествами данных.

Следующие измерения были с один фиксированным 
потоком в 200, 400, 800 пакетов с продолжительностью 

Таблица 1. Два источника с одинаковой скоростью

№ Заданная скорость 
(пакеты в секунду)

Реальная скорость 
(пакеты в секунду) Потери пакетов (%) Суммарная скорость 

(пакеты в секунду)

1 1120 1045 0 2090

2 1130 1055 0,08 2110

3 1140 1064 0,29 2128

4 1150 1073 0,59 2146

5 1160 1083 1,3 2166

6 1170 1093 2,41 2186

7 1180 1102 3,73 2204

8 1200 1121 5,52 2242

9 1300 1208 14,52 2416

Рис. 3. Зависимость одинаковых потоков данных от потерь
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в 30 минут с PC3 на PC4, а с PC1 на PC4 поток продолжи-
тельностью 2 минуты

Коэффициент корреляции между заданной скоро-
стью пакетов и потерей пакетов равна 0,95, что говорит 
о присутствии прямой зависимости между этими мно-
жествами данных.

Коэффициент корреляции между заданной скоро-
стью пакетов и  потерей пакетов равен 0,96, что гово-
рит о присутствии сильной прямой взаимосвязи между 
этими множествами данных[9].

Вывод: по  результатам измерений видно, что два 
потока идущие на  один порт не  влияют друг на  друга 
и  вероятность потерь зависит только от  суммарного 
потока, при отсутствии других потоков между другими 
портами.

Так  же было проверено, что если подавать от  трех 
источников, то  вероятность потерь зависит только 
от суммарной интенсивности.

Коэффициент корреляции между заданной скоро-
стью пакетов и  потерей пакетов равен 0,99, что гово-
рит о присутствии сильной прямой взаимосвязи между 
этими множествами данных.

Вывод: Вероятность потерь от трех потоков идущих 
на  один интерфейс зависит только от  суммарного по-
тока на выходном интерфейсе. На графиках видно, что 
вероятность для двух и  трех потоков идущих на  один 
и тот же интерфейс совпадает.

В  ходе данной выпускной квалификационной ра-
боты на основе маршрутизатора Cisco 2811 были про-
ведены ряд измерений с  целью выяснения взаимного 

Таблица 2. Фиксированный поток в 200 пакетов

№ Заданная скорость 
(пакеты в секунду)

Реальная скорость 
(пакеты в секунду) Потери пакетов (%) Суммарная скорость 

(пакеты в секунду)

1 2120 1889 0 2082

2 2140 1910 0,05 2103

3 2160 1926 0,16 2122

4 2180 1935 0,44 2136

5 2200 1941 0,94 2152

6 2220 1951 1,14 2166

7 2240 1937 2,2 2172

8 2260 1933 3,78 2199

9 2280 1926 4,49 2205

10 2300 1923 5,55 2222

Рис. 4. Зависимость одного фиксированного потока данных в 200 пакетов от потерь
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влияния потоков информации между интерфейсами 
на значение вероятности потерь отдельно взятого по-
тока. Исследуемый маршрутизатор был укомплектован 
четырьмя портами каждый из которых был переведен 
в режим передачи данных на скорости 10Мбит/с с пол-
ным дуплексом, настройки интерфейса находились 
в  заводских настройках, то  есть ни  каких специфиче-
ских дисциплин обслуживания на интерфейсе не было 
сконфигурировано.

В  результате проведенных измерений можно сде-
лать вывод о том, что потоки в рамках маршрутизатора 
не  оказали влияния друг на  друга. Минимальная ско-
рость генерации пакетов 163, максимальная 2200 паке-
тов в секунду, следовательно, за две минуты было сге-
нерировано достаточно большое количество данных 
на основании, которых можно говорить об отсутствии 
взаимного влияния потоков, на скорости моделирова-
ния до 10 Мбит/c.

Таблица 3. Фиксированный поток в 400 пакетов

№ Заданная скорость 
(пакеты в секунду)

Реальная скорость 
(пакеты в секунду) Потери пакетов (%) Суммарная скорость 

(пакеты в секунду)

1 1840 1661 0 2045

2 1860 1686 0 2070

3 1880 1697 0 2081

4 1900 1712 0 2096

5 1920 1714 0,05 2098

6 1940 1725 0,14 2111

7 1960 1742 0,38 2132

8 1980 1750 0,5 2142

9 2000 1757 2,17 2179

10 2020 1752 3,15 2191

11 2040 1757 3,88 2209

12 2060 1745 5,35 2222

13 2080 1743 6,2 2235

14 2100 1735 7,67 2252

15 2120 1742 7,93 2264

16 2140 1723 9,47 2270

17 2160 1716 10,99 2288

Рис. 5. Зависимость одного фиксированного потока данных в 400 пакетов от потерь
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Аннотация. Лазерные автоматизированные измерительные системы 
находят широкое применение при контроле геометрических параметров 
изделий аэрокосмической техники. В данной работе рассмотрено приме-
нение лазерного сканера Nikon MV 224 и  лазерного трекера API Radian 
R-20 для контроля геометрических параметров изделий на разных стади-
ях производства. Применение данных измерительных средств позволяет 
автоматизировать проведение измерений при обеспечении точности из-
мерений на уровне 0,1 мм и оценить соответствие установленным требо-
ваниям при использовании в качестве эталона CAD-модели изделия.

Ключевые слова: геометрические параметры, лазерный трекер, лазерный 
сканер, отражатель, отклонение, цифровая модель изделия.

Введение

К онтроль геометрических параметров изделий 
аэрокосмической техники на  разных стадиях 
изготовления и оценка их соответствия требова-

ниям конструкторской документации является одной 
из  важнейших задач при производстве. Возможности 
проведения контроля, в значительной степени, зависят 
от  применяемых средств измерений (точность, уро-
вень автоматизации).

Анализ существующих методов измерений показал, 
что контроль геометрии крупногабаритных изделий 
осуществляется как с  применением специальных ша-
блонов, так и  посредством лазерных измерительных 
систем [1, 2].

Контроль геометрии крупногабаритных частей дета-
лей и сборок, который проводят с помощью шаблонов, 
занимает значительную часть в  измерениях авиаци-
онной и космической отраслях [1]. Данная технология 
контроля отработана и  не  требует высокой квалифи-
кации рабочих, однако имеет ряд существенных недо-
статков, так как на каждую группу элементов требуется 
индивидуальный заготовленный шаблон. Кроме этого, 
данная технология не  позволяет в  полной мере оце-
нить величину отклонения от требований, определен-
ных в конструкторской документации. При каких-либо 
доработках в  конструкции необходимо заменять ша-
блон [1]. Использование лазерных измерительных си-
стем позволяет проводить бесконтактные измерения 
для крупногабаритных изделий любой формы на  раз-
личных этапах технологического процесса и  оценить 

APPLICATION OF LASER AUTOMATED 
MEASURING SYSTEMS  
FOR THE CONTROL OF GEOMETRIC 
PARAMETERS OF SPACE TECHNOLOGY 
PRODUCTS

N. Sazonnikova 
R. Uklein 

A. Zelenkevich 

Summary. Laser automated measuring systems are widely used for the 
aerospace product geometric parameter control. This paper considers 
the use of the MV 224 laser scanner and the API Radian R-20 laser 
tracker to control the geometric parameters of aerospace construction 
elements at different production stages. The use of these measuring 
instruments allows to automate measurements with ensuring the 
measurement accuracy at the level of 0.1 mm and to assess compliance 
with the established requirements when the product’s CAD model is 
used as a standard reference.

Keywords: geometric parameters, laser tracker, laser scanner, reflector, 
deviation of value. digital model of the product.
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реальные значения геометрических параметров изде-
лий [2].

Наилучшие результаты при решении подобных за-
дач могут быть получены при использовании лазерных 
автоматизированных измерительных систем, таких как: 
лазерные сканеры и лазерные трекеры [3–6]. Использо-
вание данных измерительных средств позволяет повы-
сить скорость проводимых измерений и использовать 
цифровую модель изделия в качестве эталона.

Постановка задачи

Целью данной работы является выбор средств изме-
рений, методики проведения измерений для изделий 
ракетно-космической техники и  оценка соответствия 
изделий требованиям конструкторской документации. 
Рассматривались следующие изделия:

1. 1) крышка люка двигательной установки космиче-
ского аппарата (ДУ  КА). Необходимо провести 4 
последовательных измерения для вышеуказан-
ного объекта, соответствующие каждому этапу 
производства и  испытаний экспериментальной 
модели, до  и  после механической обработки; 
до  и  после проведений испытаний сжатым воз-
духом; определить отклонения от теоретической 
сферы, с радиусом скругления, аналогичным ра-
диусу скругления готового изделия;

2. 2) цилиндрическая обечайка диаметром 4100  мм, 
допустимое отклонение каждой точки относи-
тельно номинального цилиндра не более +- 3 мм.

Цель проводимых измерений: проверка соответ-
ствия геометрических параметров требованиям кон-
структорской документации (КД). Измерениям под-
верглась внутренняя поверхность до  проведения 
механической обработки.

Исходя из  поставленных условий, для проведения 
последовательных измерений на  крышке люка ДУ КА, 
необходимо создать универсальную схему проведе-
ния измерений, что потребует выбрать автоматизиро-
ванную лазерную сканирующую систему типа «Радар». 
Исходя из  предъявляемых требований по  точности, 
наиболее оптимальным вариантом будет применение 
системы типа Nikon MV224.

Для обечайки данная система не  обеспечит необ-
ходимой точности. На  каждой новой обечайке, ввиду 
различий конструктивных особенностей, между от-
дельными обечайками одного бака, требуется прове-
дение измерений в  ручном режиме, что для радара 
представляется затруднительной задачей, поэтому для 
данной работы, также сравнив, точностные характери-
стики оборудования и объекта измерения, была выбра-
на система типа «Лазерный трекер» API Radian R-20. Обе 

Рис. 1. 3D-сканер
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упомянутые системы указываются в госреестре средств 
измерений.

Принцип работы лазерных 
триангуляционных систем

Основными применяемыми измерительными сред-
ствами являются лазерные трекеры и лазерные скане-
ры.

В  технике лазерной триангуляции, на  поверхность 
мишени проецируется узкая лазерная линия. Эта ла-
зерная линия выглядит прямой при проецировании 
на плоскую поверхность, используемую в качестве эта-
лона. На рисунке 1 эта опорная плоскость определяет-
ся осями CD (поперечный размер) и SD (сканирующий 
размер).

Любая точка вдоль линии, проецируемая на объект, 
имеет высоту выше опорной, что приводит к простран-
ственному отклонению этой точки при наблюдении 
2D-камерой. Камера, в свою очередь регистрирует ла-
зерное излучение, отраженное от поверхности объек-
та, на  матрицу фокальной плоскости. При использо-
вании алгоритма обработки образов представляется 
возможным найти лазерную линию на  захваченном 
образе и  вычислить любые существующие изменения 
положения, связанные с  отклонениями высоты вдоль 
оси HD (измерение высоты). Каждая строка лазерного 
линейного изображения генерирует индивидуальную 
точку данных или значение уровня поверхности. Набор 
сканированных строк поперек лазерной линии на  од-
ном изображении создает вектор данных или вектор 

значений уровня поверхности. Лазерная проекция ите-
ративно перемещается вдоль оси SD над поверхностью 
объекта сканирования. Набор образов, сканирующих 
всю поверхность, называется сканированным образам. 
Совокупность векторов данных из  каждого сканируе-
мого изображения составляет еще один образ, назы-
ваемый дистанционным образом– трехмерный образ, 
в котором координаты пикселей проецируется на пло-
скость сканируемой поверхности CD-SD, а  значения 
пикселей проецируется уровень высоты вдоль оси HD. 
На рис. 2 представлена геометрия и набор параметров, 
используемых для триангуляционной модели.

Лазерная линия, проецируемая на  объект, отража-
ется на  массиве фокальной плоскости в  положении d. 
Математическое соотношение между r и d определяет-
ся следующим уравнением:

( ) ( )
( ) ( )

( ) ( )
1

( ) ( )
C D tg C tg d

r H
C tg D C d tg

β β
β β

 − ⋅ ⋅ ⋅ −
= −  ⋅ + ⋅ + ⋅ 

,

где: r — высота объекта;
H — высота от точки отсчета до центра проекции;
С  — расстояние от  центра проекции до  плоскости 

изображения в фокусе;
D — физический размер детектора изображения;
β — угол удара относительно опорного уровня;
d — проекция расстояния от центра линзы до источ-

ника излучения.

Лазерный трекер представляет собой совокупность 
различных механических и  оптических компонентов. 

Рис. 2. Геометрия лазерной триангуляционной системы.
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Схема одной из конструкций трекера приведена на ри-
сунке 3. Прибор имеет две оси вращения: вертикаль-
ную и  горизонтальную. В  идеальной геометрической 
конфигурации две оси ортогональны друг другу и  пе-
ресекаются в  точке, служащей началом для сфериче-
ской системы координат, определенной трекером. Ла-
зерный луч идеально пересекает это начало координат 
и  перпендикулярен транзитной оси. Один кодер угла 
установлен соосно со стоящей осью для считывания го-
ризонтального угла, в то время как второй установлен 
соосно с  транзитной осью для считывания вертикаль-
ного угла.

Часть пучка, выходящего из  источника (лазерная 
головка), фиксируется в  системе в  качестве опорного 
пучка для интерферометрического подсчета границ. 
Измерительная часть луча отражается от поворотного 
зеркала, попадает в  светоотражатель и  возвращается 
на трекер. Часть обратного луча отклоняется на пози-
ционно-чувствительный детектор (PSD), в то время как 
оставшаяся часть направляется на счетчик границ для 
оценки дальности. Любое радиальное перемещение 
сферического отражателя (SMR) фиксируется дально-
мером. Боковое смещение отражателя приводит к сме-
щению пятна на  PSD. Система управления использует 
две оси вращения инструмента, чтобы повторно цен-

трировать пятно на PSD, тем самым постоянно отслежи-
вая цель и, следовательно, отсчитывать угловые коор-
динаты цели в режиме реального времени. На рисунке 
3 показана схема трекера, использующего луч пово-
ротного зеркала для направления лазера на цель, где: 
a — поворотное зеркало для направления луча; b — 
вертикальная (постоянная) ось; c — горизонтальная 
(поворотная) ось; d — защитная крышка; e — лазерный 
луч; f — позиционно-чувствительный детектор (PSD); 
g — светоотделитель; h — интерферометр и  источник 
излучения.

Ранние версии лазерных трекеров, и  даже многие 
выпускаемые сегодня, оснащены He-Ne лазерным ин-
терферометром (IFM) для измерения радиальных пе-
ремещений. Лазерный луч разделен на две части: Пер-
вая фиксируется в приборе в качестве эталона Вторая 
часть, известная как измерительный луч, направля-
ется к  цели и  отражается обратно к  прибору. Измери-
тельный луч накладывается на опорный, что приводит 
к  оптической интерференции. Эта интерференция со-
стоит из светлых и темных полос, затем фотоприемник 
преобразует интенсивность в  электрический сигнал. 
Поскольку путь, пройденный измерительным лучом, 
изменяется на расстояние, соответствующее половине 
его длины волны (λ/2), то  оптическая интерференция 

Рис. 3. Конструкция лазерного трекера с лучевым рулевым зеркалом
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сено предварительное облако точек по которому про-
изводилось автоматическое сканирование. Привязка 
производилась по  четырем точкам, соответствующим 
плоскостям стабилизации. Погрешность измерения ка-
ждой точки не превышала 0,1 мм.

Результаты измерений

На  поверхности крышки люка были измерены 
148  точек. Для определения отклонения измеренных 
точек от Т-контура в программном обеспечении Spatial 
Analyzer, была построена математическая модель тео-
ретического контура крышки в  виде сферы, радиусом 
соответствующему радиусу скругления детали и  со-
ставлено предварительное облако точек, по которому 
будут производиться измерения на реальном объекте 
испытаний (Рисунок 5)

За базу была принята верхняя полка шпангоута и два 
отверстия на плоскостях стабилизации I и III.

На  плоскости шпангоута с  помощью 2 базовых от-
верстий, задающих плоскости стабилизации I и III, была 
построена базовая система координат. Далее, система 
координат была смещена на расстояние, соответствую-
щее центру предполагаемой сферы и построена теоре-
тическая сфера.

Было произведено сравнение измеренных кон-
трольных точек с  поверхностью математической мо-
дели сферы. Результаты полученных измерений пред-
ставлены на рисунках 6 и 7.

Положительные значения отклонений — это откло-
нения измеренных точек по нормали к поверхности ма-
тематической модели сферы в наружную сторону.

Отрицательные значения отклонений — это откло-
нения измеренных точек по нормали к поверхности ма-
тематической модели сферы во внутреннюю сторону.

Минимальная величина внутреннего отклонения 
и максимальная величина внутреннего отклонения из-
меренных контрольных точек от цифровой модели из-
делия по  нормали к  поверхности ДУ КА на  плате № 1, 
согласно рисунку 7 составили –0,49 мм и –7,40 мм соот-
ветственно.

Для контроля макета обечайки бака в закрепленном 
состоянии использовался лазерный трекер API Radian 
R20. При этом, погрешность измерения каждой точки 
не  превышала 0,1  мм В  процессе измерений прово-
дилась оценка отклонения наружного контура макета 
обечайки бака от теоретической линии, заданной циф-
ровой моделью. С этой целью в результате измерений 

было получено облако точек, в соответствии с размет-
кой цеха-заказчика, и  на  основании, полученных за-
меров с  использованием программного пакета Spatial 
Analyzer был построен цилиндр, отображающий циф-
ровую модель контролируемой обечайки, затем были 
получены отклонения точек по  всей площади относи-
тельно данного цилиндра.

Измерено 276 точек на наружной поверхности обра-
зующей макет обечайки бака. Для определения откло-
нения поверхности от  теоретического контура в  про-
граммном обеспечении Spatial Analyzer была построена 
цифровая модель теоретического контура сборки, затем 
было произведено сравнение измеренных контроль-
ных точек с поверхностью построенной модели.

На рисунках 8 и 9 показана векторная схема откло-
нений (на  цветовой шкале справа — значения макси-
мальных отрицательных и положительных отклонений).

Знак «-» в значении отклонения означает, что вектор 
отклонения направлен внутрь обечайки.

Заключение

Таким образом, применение лазерного сканера 
Nikon MV 224 и  лазерного трекера API Radian R20 по-
зволило определить отклонения контура, при исполь-
зовании комплекта лазерной измерительной системы. 
Были определены координаты точек на  поверхности 
объекта, построена цифровая модель крышки люка 
двигательной установки. Минимальная величина вну-
треннего отклонения составила –0,49  мм, максималь-
ная величина внутреннего отклонения –7,40  мм. При 
проведении контроля цилиндрической поверхности 
было установлено, что максимальное отклонение 
от  точек теоретического контура составляет 4,107  мм. 
Учитывая направление отклонения, и тот факт, что из-
мерялась внутренняя поверхность обечайки перед 
механической обработкой, а также расположение дан-
ных отклонений в районе шва, после соответствующей 
доработки обечайку можно допустить в  дальнейшее 
производство. Внутренний диаметр обечайки составил 
3898,46 мм, при номинальном размере 3900±3 мм, что 
соответствует требованиям КД.

Таким образом, применение лазерных автоматизи-
рованных измерительных систем позволило на  поря-
док повысить точность измерения геометрических па-
раметров конструкции изделий и  скорость обработки 
результатов измерений. Создан шаблон для автомати-
зированных измерений, деталей сходной конструк-
ции. Было сокращено время проведения измерений 
по сравнению с аналоговыми инструментами, была по-
лучена наглядная схема отклонений.
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ОНЛАЙН МОДЕЛИ И АЛГОРИТМЫ ПЛАНИРОВАНИЯ БЕЗ 
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Аннотация. Целью данной работы является исследование онлайн моде-
лей теории расписаний без прерывания и алгоритмов планирования для 
них. В работе представлен обзор методов для задач с различными целе-
выми функциями на параллельных процессорах и для задач с директив-
ным сроком. На  сгенерированных данных было проведено алгоритмов 
MINDL и  SPT для минимизации суммарного запаздывания. В  результате 
сравнения было выявлено, что алгоритмы получают близкие результаты 
за исключением примеров с дополнительными усложнениями.

Ключевые слова: онлайн модели планирования; модель без прерываний; 
директивный срок, модель на параллельных процессорах; минимизация 
суммарного запаздывания.

Введение

Основное отличие онлайн планирования 
от офлайн постановки — это неполнота инфор-
мации об операциях до их поступления. До на-

чала работы процессора некоторые модели предпола-
гают наличие информации о количестве поступающих 
заданий. Как и в классических моделях, в онлайн моде-
лях регламентируются следующие параметры: момент 
поступления на процессор, длительность выполнения, 
директивные сроки, наличие или отсутствие доставки 
после выполнения, штрафные функции и  запрет или 
разрешение на  прерывания. Целевые функции сохра-
няются в соответствии с офлайн областью теории рас-
писаний.

В  силу неопределённости начальных данных ал-
горитмы онлайн моделей сводятся к  принятию реше-

ния о  выборе задачи для постановки на  процессор. 
Вследствие этого фактора эффективность алгоритмов 
определяется не  только целевой функцией и  вычис-
лительной сложностью, но и длительностью принятия 
решения. Обоснование критерия лежит в естественных 
наблюдениях — время на процессоре не останавлива-
ется, длительность выбора задачи (или принятия реше-
ния о  простое) напрямую влияет на  время окончания 
последующих задач, и  так как большинство целевых 
функций зависят от данного параметра, то и на резуль-
таты работы.

Так как в онлайн моделях требуется, в первую оче-
редь, определить порядок действий в каждый момент 
времени работы процессора, в отличие от офлайн мо-
делей, итоговое расписание будет известно только по-
сле завершения обслуживания, и  оно будет нести ин-
формационный характер.

ONLINE MODELS AND ALGORITHMS 
FOR SCHEDULING WITHOUT 
INTERRUPTION ON PARALLEL 
PROCESSORS

E. Tarasova 

Summary. The purpose of this work is to study online models of 
uninterrupted scheduling theory and scheduling algorithms for them. 
The paper presents an overview of methods for tasks with different 
objective functions on parallel processors and for tasks with a due 
date. On the generated data, the MINDL and SPT algorithms were 
run to minimize the total delay. As a result of the comparison, it was 
revealed that the algorithms get similar results, except for examples 
with additional complications.

Keywords: online planning models; model without interruptions; 
directive term, model on parallel processors; minimization of the total 
delay.
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Среди различных методик оценок эффективности 
алгоритма подходящими для онлайн моделей выделя-
ются следующие: вычислительная сложность: время 
принятия решения в  каждый требуемый момент вре-
мени, сравнение полученной целевой функции с опти-
мальным значением для аналогичной офлайн задачи.

Литературный обзор

Большой интерес к применению онлайн алгоритмов 
к прикладным задачам объясняет и тот факт, что боль-
шая часть исследований в  данной области сводится 
к  частным случаям и  с  различными дополнительными 
условиями, выходящими за  рамки классических поня-
тий теории расписаний. Однако поиск решения для об-
щих задач является востребованным, так как их область 
применения шире и на них могут базироваться частные 
случаи.

В исследовании [6] рассмотрены различные задачи 
онлайн планирования, базирующиеся на  общих зада-
чах теории расписании. Например, задача на  парал-
лельных процессорах, задачи с доставкой, максимиза-
ция общего времени выполнения и т. д. Также в работе 
А.П.А. Вестженса [6] исследуются существующие алго-
ритмы, а также предложены их модификации для более 
сложных случаев.

Некоторые классические подходы применимы к он-
лайн постановке. Например, алгоритм Смита [5] для за-
дачи на параллельных процессорах, алгоритм наиболь-
шего времени доставки — правило Джексона [2] — для 
частного случая задачи с доставкой.

Материалы  
и методы

Одной из  наиболее распространенных задач пла-
нирования является задача на  параллельных процес-
сорах без прерываний. Работы выполняются на  $m$ 
параллельных идентичных процессорах. Идентичность 
процессоров предполагает, что любая операция может 
быть выполнена на  любом из  них. Задания, поступаю-
щие на  процессор, независимы друг от  друга (нет ча-
стичного порядка), то  есть они могут обслуживаться 
в  любом порядке. Каждый процессор в  один момент 
времени может быть выполнять только одну работу. 
Для каждой поступающей на процессор задачи опреде-
лены: время поступления ri, время обработки на  про-
цессоре pi.

В  качестве критериев оптимальности могут выби-
раться различные функции: длина расписания, суммар-
ное время завершения всех заданий , 
суммарное нахождение заданий на процессоре.

Для некоторых из  вышеперечисленных критериев 
для однопроцессорной модели существуют детерми-
нированные онлайн алгоритмы, например, предложен-
ные в исследованиях [4, 6].

Для рассматриваемой модели с  целевой функцией 
 существует детерминированный алгоритм 

наименьшего времени обработки (SPT), предложенный 
Смитом [5].

Алгоритм SPT: если машина простаивает, из  числа 
доступных заданий выбирается то, которое имеет наи-
меньшее время обработки.

Другим подходом является отложенный алгоритм 
DSPT, который базируется на  SPT и  идее разрешения 
простоя процессора даже при наличии задач, готовых 
к выполнению [6].

1. 1. Если процессор свободен, определяется работа 
vi с  наименьшим временем выполнения pi. Для 
нее вычисляется промежуток времени t, в  тече-
ние которого vi находится на  процессоре с  мо-
мента поступления: t = time – ri, где time — теку-
щее время на процессоре.

2. 2. В случае, если критерию пункта 1 соответствует 
несколько задач, выбирается та, у  которой наи-

меньшее время поступления на процессор ri .
3. 3. Если pi ≤ t, на процессор ставится ri; в противном 

случае процессор простаивает до времени t = pi  
или до прибытия нового задания, в зависимости 
от того, что произойдет раньше.

Согласно исследованию [6] интуитивное обоснова-
ние этого алгоритма заключается в  том, что для ком-
пенсации неизвестности, какая задача придет в  сле-
дующий момент времени, DSPT ждет достаточно долго 
более маленькую задачу. При этом в случае неправиль-
ного решения любое маленькое задание vi, выполнен-
ное после работы vi, которая поставлена на процессор, 
имеет время завершения Ci, по крайней мере, такое же 
большое, как Ci, и поэтому его задержка не больше, чем 
его вклад в 

В работе [6] была предложена модификация онлайн 
алгоритма DSPT для многопроцессорной задачи. Если 
один из m процессоров свободен, то  применяется ал-
горитм DSPT на всех доступных к выполнению задачах 
V*.

Рассмотрим задачу составления расписания для не-
зависимых заданий, для каждого из которых определе-
но время поступления ri время обработки на процессо-
ре pi и директивный срок Di Время окончания каждой 
операции vi ∈ V определяется как  где τi 

ИНФОРМАТИКА,  ВЫЧИСЛИТЕЛЬНАЯ  ТЕХНИКА  И  УПРАВЛЕНИЕ

108 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



— время начала выполнения. Множество V' включает 
в себя операции, завершенные до их директивных сро-
ков: 

Существует несколько моделей с  максимизацией 
целевых функций: суммарное время работ, выпол-
ненных вовремя (то  есть до  их директивных сроков): 

 количество заданий, выполненных 
в срок: 

В  исследовании [3] был предложен алгоритм SR 
для целевой функции . За время задержки при-
нимается величина  задающая про-
межуток времени, на  который может быть отложе-
но выполнение задания vi без уменьшения целевой 
функции. Тогда, если pi — время выполнения работы 
vi, то  задание может быть отложено, как минимум, 
на величину k*pi.

Основная идея алгоритма заключается в  том, что 
одна из машин выбирается как основная mmain и плани-
рование происходит на ней, но далее основная маши-
на меняется по циклу, что позволяет последовательно 
выбрать задания к  исполнению на  каждом из  m про-
цессоров. Пусть vj — задание, готовое к  выполнению 
на процессоре mj. Если на новой текущей машине вы-
полняется одно из заданий, то переключение машины 
задерживается. Алгоритм сохраняет время завершения 
этого задания как время пробуждения wt. Переклю-
чение на  следующий процессор происходит во  время 
пробуждения. Смена текущей машины также происхо-
дит, если некоторое задание  поступает 
до  времени пробуждения. В  переменной ls хранится 
наибольшее pi среди выполненных заданий, A — мно-
жество доступных для выполнения заданий. Наконец, 
когда нет доступных заданий и  текущая машина нахо-
дится в  состоянии простоя, алгоритм начинает свою 
работу заново.

Другой однопроцессорной онлайн моделью с  ди-
рективными сроками является минимизация суммар-
ного запаздывания всех заданий:

  (1)

где τi — время начала обработки задания vi. При 
этом задания выполненные досрочно не вносят допол-
нительный вклад в целевую функцию.

Одним из  естественных методов решения данной 
задачи является постановка на процессор задачи с ми-
нимальным директивным сроком из  тех, которые по-
ступили на  процессор к  моменту выбора. Выбор под-
крепляется интуитивно-понятной идеей: чем раньше 
начнет выполняться задача с меньшим запасом време-

ни, тем больше вероятность, что она будет выполнена 
в срок.

Алгоритм MINDL. Пока процессор занят, считывают-
ся поступающие задания и  добавляются в  множество 

В момент освобождения про-
цессора выбирается из  невыполненных задание vk та-
кое, что 

В  качестве альтернативного алгоритма для данной 
задачи можно рассмотреть SPT, в котором задания упо-
рядочиваются согласно времени выполнения.

Результаты

Было проведено экспериментальное сравнение ал-
горитмов MINDL и  SPT для однопроцессорной онлайн 
задачи без прерываний с  директивными сроками. Те-
стирование проводилось на  синтетических данных, 
сгенерированных методом, описанным Дж. Карлье [1]. 
Сгенерированные примеры составили более 600 задач 
размерность от 100 до 500 (размерность определяется 
количеством заданий, поступающих в  систему), среди 
которых были выделены с  группы примеров с  одним 
или нескольким заданием, а  также усложненные при-
меры, согласно [1].

Более, чем на половине примерах алгоритмы полу-
чили близкие результаты, на  оставшихся наблюдается 
среднее отклонением в 2% в пользу алгоритма MINDL. 
Однако алгоритм SPT получил более существенные 
улучшения целевой функции (на  8%) для примеров 
с одной и двумя большими задачами.

Заключение

В работе были представлены к рассмотрению несколь-
ко различных моделей планирования в условия неопре-
делённости начальных данных. Среди них была выбрана 
однопроцессорная модель минимизации суммарного 
запаздывания для задач с директивным сроком без пре-
рываний. Для данной модели было проведено эмпири-
ческое сравнение двух алгоритмов на сгенерированных 
данных. В  результате сравнения было выявлено, что ал-
горитм SPT получается лучшие результаты для примеров 
с заданиями большого размера. Для остальных примеров 
целевые функции получаются близкими для двух алго-
ритмов с  небольшим отклонением в  пользу алгоритма 
MINDL. Таким образом, можно сказать, что в случае, если 
предполагается наличие больших заданий, может быть 
рекомендован алгоритм SPT. Дальнейшие исследования 
включают в себя адаптация других алгоритмов планиро-
вания для данной задачи, рассмотрение аналогичной за-
дачи с параллельными процессорами, а также расшире-
ние и усложнение данных для тестирования.
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ОБНАРУЖЕНИЯ IMSI ЛОВУШЕК В СЕТЯХ СОТОВОЙ СВЯЗИ  
ПРИ ПРИМЕНЕНИИ АЛГОРИТМИЧЕСКОГО ПОДХОДА
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Аннотация. В  связи с  низким уровнем защищенности сетей мобильной 
связи от атак типа «человек посередине», где они используются с ложных 
базовых станций мобильной сети, защита конфиденциальности пользова-
телей ставит актуальный вопрос в обеспечении защиты от данного вида 
угроз. В материале данной статьи рассматривается метод, использующий 
идентификацию и  обнаружение IMSL-ловушек, основанный на  инфра-
структуре сети GSM. Основное преимущество при использовании этого 
метода заключается в том, что он обеспечит защиту всех пользователей 
от  общего покрытия сети оператора при экономии средств и  ресурсов 
пользователей за счет отсутствия необходимости приобретения дополни-
тельного оборудования.

Ключевые слова: ложная базовая станция, GSM, IMSI-ловушка, конфиден-
циальность, информационная безопасность.

Д о  недавнего времени мобильные сети счита-
лись достаточно безопасными из-за строгой ау-
тентификации, обеспечиваемой модулем иден-

тификации абонента (SIM). Сейчас это доверие сильно 
подорвано из-за серии инцидентов, связанных с  про-
слушиванием телефонных разговоров и  прослушива-
нием телефонных разговоров. Высокопоставленные 
политики и  простые граждане постоянно подверга-
ются слежке со  стороны иностранных агентств и  пре-
ступников. Для прослушивания можно использовать 
высокотехнологичное оборудование (Cellbrite 2 и  др.) 
или ограничиться устройством на базе ПО с открытым 
исходным кодом и  программным радиоприемником. 
Ловушка IMSI — это устройство, которое позволяет зло-
умышленнику перехватить личность абонента мобиль-
ной связи (IMSI), чтобы отслеживать местоположение 
пользователя, телефонные звонки или выдавать себя 
за законного абонента. Для защиты абонентов от этого 
типа угроз существует несколько приложений, которые 
устанавливаются на  мобильный телефон и  предупре-
ждают о  системах обнаружения прослушивания, ко-
торые позволяют операторам обнаруживать наличие 
IMSI-ловушек в их сети. Однако до сих пор в сеть GSM 
не интегрировано решение, позволяющее операторам 
мобильной связи определять точное местоположение 

IMSI-ловушки и  защищать своих абонентов от  атак. 
В данной статье представлен разработанный метод об-
наружения IMSI — ловушек в  произвольной соте, бла-
годаря использованию информационных данных, по-
лученных от нескольких базовых станций.

Методы обнаружения IМSI-ловушек

На  сегодняшний день существующие методы об-
наружения ловушек IMSI можно разделить на  две ка-
тегории: приложения для смартфонов и  автономные 
системы обнаружения ловушек известных значений. 
Для максимальной производительности приложению 
необходим root-доступ к  чипу, отвечающему за  выбор 
базовой полосы частот. Этот чип отвечает за измерение 
уровня сигнала, передачу двоичных SMS-сообщений 
на  SIM-карту и  другие функции радиосвязи, поэтому 
необходимо получить доступ к  конкретной информа-
ции о  сети, такой как идентификатор обслуживающей 
соты (CID), код зоны местоположения (LAC) и  сигнал. 
сильные стороны соседних соседей. Автономные си-
стемы обнаружения работают с  использованием как 
программных приложений, так и  специализированно-
го оборудования, примерами таких систем являются 
GSMK Overwatch и Network Guard.

DETECTION OF IMSI TRAPS IN CELLULAR 
COMMUNICATION NETWORKS USING  
AN ALGORITHMIC APPROACH

I. Khramtsov 

Summary. Due to the low level of protection of mobile networks from 
man-in-the-middle attacks, where they are used from false base 
stations of the mobile network, protecting user privacy raises an urgent 
issue in providing protection against this type of threat. The material 
of this article discusses a method that uses the identification and 
detection of IMSL traps based on the infrastructure of the GSM network. 
The main advantage of using this method is that it will protect all users 
from the general coverage of the operator’s network while saving users 
money and resources by not having to purchase additional equipment.

Keywords: False base station, GSM, IMSI trap, confidentiality; Information 
Security.
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Механика работы «IМSI-ловушек»

Простейшие варианты ловушек IMSI часто работа-
ют только в  режиме аутентификации. В  этом режиме 
ловушка IMSI создает поддельную ячейку, часто под-
делывая настоящую, для получения международного 
идентификатора мобильного абонента (IMSI) и  меж-
дународного идентификатора мобильного обору-
дования (IMEI). Более сложные версии ловушек IMSI 
способны выполнять активные атаки «человек посе-
редине» (MPM), которые могут перехватывать вызовы, 
манипулировать данными и  манипулировать службой 
коротких сообщений (SMS). В  этом режиме IMSI пере-
хватывает перенаправленный трафик от  MS обратно 
в реальную сеть, позволяя злоумышленнику оставаться 
незамеченным.

Обнаружение спуфинга с  помощью ловушек IMSI 
возможно путем сбора и  анализа отчетов, отправля-
емых мобильными устройствами. После отключения 
мобильного устройства жертвы от  IMSI-ловушки эта 
ловушка становится одной из ближайших поддельных 
BTS с сильным сигналом к соседним MS. Если телефон 
подключился к  ловушке IMSI, которая была настроена 
с другим LAC, чем соседние мобильные устройства, MS 
выполнит процедуру обновления местоположения, по-
сле чего подключится к  подлинной сети. В  результате 
MS отправит отчет, включающий 6 ближайших BTS, об-
ратно в сеть оператора сразу после подключения к ис-
ходной BTS. Проверяя идентификацию соседа вместе 
с позицией в отчете о соседстве по базе данных заре-
гистрированных BTS, мы можем искать несоответствия, 
которые указывают на наличие поддельной BTS или ло-
вушки IMSI. Чтобы мобильная станция (MS) могла посто-

янно подключаться к  наиболее подходящей соте, как 
с точки зрения качества канала, так и сетевых ресурсов, 
MS измеряет мощность и качество сигнала RX нисходя-
щей линии связи от своей обслуживающей и соседних 
BTS. Отчеты об  этих измерениях затем отправляются 
обратно в  сеть. В  это время MS находится в  активном 
состоянии и может выполнять обновление местополо-
жения, устанавливать вызов или выполнять активный 
вызов, выделять TCH или канал данных на радиоинтер-
фейсе по целому ряду причин, таких как отправка или 
прием пакетных данных или SMS.

Рассмотрение механики метода 
обнаружения сетевой IМSI-ловушки

Чтобы продемонстрировать осуществимость пред-
лагаемого метода обнаружения, приведем модель по-
строенной на методе предложенной механики.

Он состоит из  физической сети GSM, ловушки IMSI 
и  двух мобильных телефонов. В  ходе эксперимента 
полная сеть GSM была построена с  использованием 
OpenBTS с открытым исходным кодом, установленного 
на  персональном компьютере под управлением Linux 
Mint 17.3 и подключенного через USB3.0 с использова-
нием USRP (Universal Software Radio Peripheral) B200.

Ловушка IMSI будет построенна с  использованием 
OpenBTS, установленного на  персональном компьюте-
ре под управлением Linux Mint 17.3 и  подключенного 
через гигабитное соединение Ethemet к  USRP (Universal 
Software Radio Peripheral) N200. Простое веб-приложение 
также использовалось для обнаружения ловушек IMSI 
путем перекрестной проверки соседней BTS в списке.

Таблица 1. Данные BTS.

BTS ARFCN BSI сообщения от других 
BTS

Позиция об изменения 
в отчете

1 70 29 2,3,4 1–3

2 60 28 1,3,4,5 1–3

3 65 27 1,2,4,5 1–3

4 55 26 1,2,3 1–3

5 75 29 2,3 2,4

Ловушка IMSI 75 29 - -
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Поскольку тестовая сеть GSM состоит только из од-
ной соты, нам нужно создать сценарий для фактической 
BTS, где сота имеет несколько соседей.

В процессе предложенного метода нужно будет вы-
полнить:

 ♦ Сформировать отчет, с  показаниями измерения 
соседних BTS, и  проанализировать пару ARFCN/
BSIC в списке возможных соседних BTS. Если BTS, 
к которой запрашивается соединение, находится 
в списке, проверить, отражено ли ее местополо-
жение в  отчете и  имеет  ли она самый сильный 
сигнал. Если идентифицированной BTS нет в спи-
ске, запустить отправку сигнал тревоги на другие 
BTS.

 ♦ Найти в базе данных идентификатор BTS (ARFCN/
BSIC позиция BTS. Если BTS нет в базе, то выявле-
на ловушка IMSI. Далее передать информацию 
о найденной ловушки на другие BTS и так же со-
общить ее статус: активна ли ловушка или нет, ис-
пользуется для роуминга и т. д.

 ♦ Рассчитать расстояние до шести ближайших BTS 
в  используемой базе данных Используя рассто-
яние и  дополнительный ближайший сосед BTS 
в  базе данных. Главная задача в  том, чтобы по-
нять, действительно ли следует использовать со-
общаемую соседнюю BTS, и имеет ли она самый 
сильный сигнал. Если предположить, что мо-
бильный телефон «поймал» ловушку IMSI, то по-
следняя должна обеспечить наиболее сильный 
сигнал наилучшего качества.

Если ловушка IMSI все еще активна и MS не переме-
щается при подключении к  новой BTS, то  сообщаемая 
соседняя BTS, скорее всего, будет самым сильным сосе-
дом, т. е. первой позицией в отчете. Если ловушка IMSI 
имитирует BTS, расположенную на определенном рас-
стоянии, с  несколькими соседними BTS, расхождение 
между ожидаемым и  сообщенным положением будет 
заметно на шаге 5. 5 будет заметно расхождение между 
ожидаемой и сообщенной позицией.

Чтобы случайные пользователи не  попали в  нашу 
тестовую сеть, открытая регистрация была отключена, 
и  были приняты только два тестовых телефона. Из-за 
ограничений в OpenBTS в список BA можно передавать 
только реальных соседей. Это означает, что ВА в  дан-
ном эксперименте состоит только из одного ARFCN — 
сконфигурированного соседа GSM (ловушка IMSI).

В обычных коммерческих сетях GSM этот VA может 
содержать до  32 ARFCN. 3, со  значениями конфигура-
ции, описанными в  табл.  1 список БА должен содер-
жать как минимум следующие ARFCN: 55, 60, 65, 70 и 75. 
В  результате примера IMSI-ловушкой были захвачены 

два тестовых телефона. После отключения, от которой 
и последующего подключения к BTS1 результаты изме-
рений отправлялись с мобильной станции (МС) обрат-
но в сеть и отображались в веб-приложении. Посколь-
ку BTS1 не ожидает получения отчетов об измерениях 
от  BTS, был отправлен аварийный сигнал. Кроме того, 
мы можем видеть, что в этом районе есть четыре бли-
жайших BTS и  что BTS5 не  считается самым сильным 
соседом при нормальных обстоятельствах. Расчетное 
расстояние между BTS1 и заявленной поддельной BTS 
(BTS5) составляет 2,4 км +\- 1100 метров.

В  реальной сети на  это решение будут влиять дру-
гие параметры, такие как географические характери-
стики, мощность передачи и помехи. Этот эксперимент 
был проведен для того, чтобы показать оптимальный 
сценарий предлагаемого метода IMSI-ловушка может 
обмануть ближайшую БПС и  тем самым попытаться 
избежать этого обнаружения. Однако, поскольку этот 
метод обнаружения применяется к  каждой BTS в  сети 
оператора, вероятность того, что мобильная станция 
(MS), пойманная ловушкой IMSI, подключится к BTS, ко-
торая не  ожидает, что обнаруженная ловушка IMSI бу-
дет ее соседом, будет увеличиваться. Веб-приложение 
предназначено только для демонстрации инструмента 
и  не  реализует полный метод, описанный выше, по-
скольку шаги четвертый и пятый в эксперименте явля-
ются наглядными.

Заключение

В  приведенном материале был описан метод об-
наружения IМSI-ловушек на  основании использова-
нии существующих оперативных данных мобильной 
сети, которые используются в  управлении роумингом 
мобильной станции (MS). Также используются отчеты 
об измерениях, отправленные мобильной станций (MS) 
на базовые станции, которые содержат сведения об об-
служивающей и соседних сотах, для обнаружения при-
сутствия IМSI-ловушек.

Возможность и  удобство использования предла-
гаемого метода обнаружения демонстрируется про-
стой концепцией, построенной с  использованием 
программного обеспечения для мобильной связи. 
При проведении дальнейших исследований необходи-
мо расширить доказательство концепции, используя 
шесть сот и  большее количество мобильной станции 
(MS), для увеличения количества отчетов об измерени-
ях, в следствии, улучшения возможности обнаружения 
данной угрозы. Тем не менее окончательная проверка 
будет заключаться том, чтобы протестировать решение 
реальной мобильной сети и  обнаружить встроенный 
улавливатель IMSI, в моменте, когда происходит захват 
сотовой мобильные станции.
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Аннотация. Выполнен краткий обзор исследуемой проблематики и даны 
основные понятия. Определена актуальность исследований, обусловлен-
ная как гражданскими, так и  оборонными задачами. Предложен метод 
измерения и контроля параметров магнитного поля морских технических 
объектов и измерительная система магнитных моментов, которые не за-
висят от координат точек измерения, в отличие от традиционных параме-
тров магнитной индукции и  напряженности магнитного поля. Отмечены 
причины погрешности измерений и учет воздействия на них и на резуль-
таты измерений пространственных гармоник магнитного поля высокого 
порядка. Выявлены преимущества предложенного метода измерений 
и соответствующей измерительной системы. Отмечены практические за-
дачи, пригодные для решения разработанным методом.

Ключевые слова: морские технические объекты, магнитное поле, магнит-
ный момент, измерительная система, погрешность измерения.

Морские технические объекты, понятие о кото-
рых наиболее лаконично и  емко определено 
в государственных стандартах, обладают ком-

плексом физических полей в  области, примыкающей 
к  корпусу объекта. Наиболее интересными в  рамках 
настоящей работы являются надводные корабли, под-
водные лодки и  автономные необитаемые подводные 
аппараты (АНПА). В  настоящее время выявлено более 
тридцати физических полей корабля, однако степень 
их использования неодинакова. Наиболее широкое 
применение нашли следующие физические поля: аку-
стическое, тепловое, гидродинамическое, электромаг-
нитное, магнитное, электрическое. В рамках настоящей 
работы для нас наиболее интересным является внеш-
нее магнитное поле (ВМП) морского технического объ-
екта, в частности, корабля.

Актуальность этой тематики, — измерения и контро-
ля параметров ВМП, — определяется как проблемами 
магнитной экологии, электромагнитной совместимо-
сти, навигационными проблемами, так и  задачами на-
циональной обороны, поскольку ВМП широко исполь-

зуют в  неконтактных системах морского оружия для 
поиска и обнаружения кораблей, магнитометрического 
обнаружения подводных лодок, наведения на  них бо-
евых средств, — мин, торпед, ракет, — и  в  системах их 
бесконтактных взрывателей.

Задачи первого типа, — навигация, совместимость, 
экология и им подобные, — могут успешно и эффектив-
но решаться объединением усилий многих стран, как 
пример можно привести недавнее объединенное ис-
следование состояния Балтийского моря на основе син-
теза методов морского мониторинга [1]. Исследование 
проводилось объединенными усилиями университетов, 
институтов, центров и  лабораторий Германии, Финлян-
дии, Саудовской Аравии, Испании, Швеции, Эстонии. 
Но  задачи национальной безопасности могут надежно 
решаться только в рамках одного государства и поэтому 
их решение характерно как повышенной ответственно-
стью, так и важностью. Создание эффективных методов 
и средств измерения и контроля параметров ВМП мор-
ских технических объектов необходимый компонент ре-
шения обозначенных гражданских и оборонных задач.
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Следует отметить, что применяемые в разных стра-
нах уровни ВМП отличаются по  величине: 10–6–10–4 Тл 
(0,8–80 А/м), а для обеспечения нужд навигации и маг-
нитной защиты кораблей эти уровни снижаются до 10–9 
Тл (8·10–4  А/м). Частотный диапазон этих слабых ВМП 
составляет 0–10000 Гц.

Для разработки метода измерения и  контроля па-
раметров магнитного поля морских технических объ-
ектов изначально наилучшим будет выявить и рассмо-
треть оптимальный подход к  решению этой задачи. 
Представляется наиболее адекватным найти способ 
определения напряженности магнитного поля в любой 
точке пространства ВМП, чтобы выявлять и устанавли-
вать структуру и  объемную конфигурацию внешнего 
магнитного поля.

Экспериментальное измерение параметров ВМП, 
окружающего большие объекты, может быть весьма 
трудным процессом. Эти эксперименты обычно про-
водятся с  целью измерения параметров магнитного 
поля объекта в дискретных точках вокруг него, чтобы 
собрать данные для последующего математического 
предсказания распределения картины магнитного 
поля вокруг и  под кораблем. Кроме того, бортовые 
системы компенсации магнитного поля, называемые 
системами размагничивания, настраиваются и  кали-
бруются для минимизации амплитуды окружающего 
поля. Минимизация ВМП корабля крайне важна для 
снижения его уязвимости к  магнитным минам, что, 
в общем случае, касается как военных, так и граждан-
ских судов.

В соответствии с методическими указаниями по из-
мерению и  оценке электрических, магнитных и  элек-
тромагнитных полей на судах и морских сооружениях 
[2] оценка воздействия ВМП осуществляется по  сле-
дующим контролируемым параметрам и  единицам 
измерения: напряженность магнитного поля (H, А/м) 
и  магнитная индукция (B, мкТл, мТл) для постоянно-
го поля; магнитная индукция (B, нТл) для переменно-
го магнитного поля диапазона частот 5 Гц — 400 кГц. 
Предельные допустимые уровни параметров посто-
янного магнитного поля, в соответствии с принятыми 
стандартами, не  должны превышать для магнитной 
индукции 10 мТл, для напряженности магнитного поля 
8 кА/м.

Традиционными методами измерения параметров 
ВМП являются методы измерения магнитной индук-
ции или напряженности магнитного поля в отдельных 
точках пространства — это точечные магнитометриче-
ские методы. Точка пространства имеет свои коорди-
наты. Преимуществом такого параметра магнитного 
поля, как магнитный дипольный момент является то, 

что этот параметр не  зависит от  координат точек из-
мерения. Магнитный дипольный момент определен 
в  государственном стандарте [3] как измерительный 
параметр. Дипольный магнитный момент М [А×м2] 
является обобщенной характеристикой магнитного 
поля, используя его становится возможным опреде-
лить напряженность магнитного поля в  любой точке 
пространства, выявить структуру и пространственную 
конфигурацию магнитного поля, причем величина 
его прямо коррелирована с массой ферромагнитного 
материала, присутствующего в  конструкции морских 
объектов [4].

Для разработки метода измерения и  контроля па-
раметров магнитного поля воспользуемся измерением 
дипольных магнитных моментов по  трем ортогональ-
ным направлениям x, y, z сферической системы коор-
динат, подразумевая, что измерения будем проводить 
магнитометрическим способом в  отдельных точках 
пространства. Измерительными датчиками будут яв-
ляться магнитоиндукционные катушки, преобразую-
щие магнитное поле в  электрический сигнал. Выбран-
ная система координат имеет три декартовых x, y, z 
и три сферических координаты r, θ, ϕ, где θ — угол меж-
ду вектором радиуса точки r и осью z, ϕ — угол между 
проекцией вектора r на плоскость xy и осью x.

В плоскости xy, когда θ=90°, на окружностях выбран-
ных радиусов r1 и  r2 расположим две группы датчиков 
по  четыре датчика в  каждой группе. Координаты каж-
дого датчика первой группы (радиус r1) и второй группы 
(радиус r2> r1) определяются выражениями ϕi=(2i-1)45° 
ϕk=(2k-9)45°, где i=1…4, k=5…8. i и k — соответственно, 
номера датчиков первой и второй группы.

Измеряемый магнитный дипольный момент имеет 
компоненты по трём декартовым осям Мx, Мy, Мz. Маг-
нитное поле с  напряженностью H наводит в  катушках 
датчиков электрический сигнал прямо пропорцио-
нальный магнитному моменту

Ex(r1) ~ Мx, Ey(r1) ~ Мy, Ez(r1) ~ Мz — для первой группы 
датчиков, (1)

Ex(r2) ~ Мx, Ey(r2) ~ Мy, Ez(r2) ~ Мz — для второй группы 
датчиков. (2)

В общем случае структура результирующих по кана-
лам x, y, z сигналов E(r1) и E(r2) складывается из основ-
ного сигнала первой гармоники и сигналов остальных, 
более высоких гармоник, что, по существу, определяет 
погрешность измерения М, поэтому от вклада высоких 
гармоник нужно избавляться. Пропуская громоздкие 
выкладки можно в  конечном итоге получить выраже-
ние для электрического сигнала
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E = q1E(r1) – q2E(r2) (3)

где q1 и q2 — коэффициенты, определяемые радиу-
сами r1 и r2 следующим образом

q1=2/(d2–1), q2=2 d5/(d2–1) (4)

Дальнейшие выкладки и анализ их результатов по-
казывают, что в итоге, пренебрегая ввиду малости вкла-
дом высоких гармоник, можно получить для магнитных 
моментов выражения

Мx ≈ ExR1
3/Sx, Мy ≈ EyR1

3/ Sy, Мz ≈ EzR1
3/ Sz, (5)

где Sx, Sy, Sz — чувствительность каналов х, y, z из-
мерительной системы к полезному сигналу дипольной 
составляющей.

По  результатам измерений компонент магнитно-
го момента магнитного поля исследуемого источника 
можно вычислить уровень напряженности магнитного 
поля источника в любых зонах окружающего простран-
ства. Соответственно, используя свойства сферической 
системы координат и  аналитические выражения для 
напряженности магнитного поля можно рассчитать 
объемную структуру и  конфигурацию внешнего маг-
нитного поля технического объекта, в  том числе с  по-
мощью компьютерного моделирования [5].

Экспериментальное исполнение разработанного 
метода измерения выполняется с  помощью трехка-
нальной измерительной системы (ИС). ИС включает 
в  себя два блока измерительных датчиков первой 
и  второй группы, смеситель (коммутатор), переключа-
тель каналов их сигналов, усилители сигналов, сумма-
тор сигналов, компенсатор внешней помехи; измери-
тельный прибор.

Датчики имеют в  своем составе осевую и  ради-
альную катушки, в  которых внешнее магнитное поле 
наводит электрические сигналы, которые поступают 
в смеситель, где формируются электрические сигналы 
в соответствии с выражениями (1, 2) для трех каналов 
x, y, z. Далее сигналы трех каналов поступают в трехпо-
зиционный смеситель каналов, который осуществляет 
режим работы ИС по поочередному измерению сигна-
лов и дипольных магнитных моментов. Затем итоговые 
сигналы E(R1) и  E(R2) поступают, соответственно, на  от-
дельный, предназначенный им усилитель для усиления 
в соответствии с выражениями (3) и (4), соответственно 
в q1 и q2 раз. Усиленные сигналы поступают на вход сум-
матора совместно с сигналом внешней помехи и с ком-
пенсирующим сигналом компенсатора внешней поме-
хи. После сумматора выделенный сигнал поступают 
в измерительный прибор для отображения результата 
измерений.

Преимущества и  достоинства разработанного 
метода и  ИС заключаются в  измерении нескольких 
параметров — магнитный момент, напряженность 
и  пространственная конфигурация магнитного поля, 
предусмотрена возможность компенсации помех по-
сторонних источников, относительно невысокая стои-
мость применяемых индукционных датчиков.

Разработанный метод измерения пригоден для ре-
шения ряда практических задач: по электромагнитной 
совместимости различного оборудования, чувстви-
тельного к внешнему магнитному полю; при разработке 
защиты от отрицательного воздействия внешнего маг-
нитного поля на окружающую среду; при создании маг-
нитометрических испытательных стендов для контро-
ля параметров магнитного поля технических средств, 
к  которым предъявляются требования по  снижению 
уровня их магнитного поля.
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Аннотация. Показана актуальность задач размагничивания подводных 
лодок и надводных судов, сохраняющаяся в течение восьмидесяти пяти 
лет до  настоящего времени. Рассмотрены параметры, определяющие 
намагниченность судна, модели судов, применяющиеся для прогнозных 
расчетов и изменения в этой сфере, происходящие с развитием вычисли-
тельной техники и современного программного обеспечения.

Ключевые слова: магнитное поле, магнитная индукция, магнитный по-
тенциал, модели магнитных граничных элементов, модели магнитных 
конечных элементов, эмпирические модели морских судов, вытянутые 
сфероидальные координаты.

Проблеме размагничивания морских судов 
и  подводных лодок уже более восьмидесяти 
пяти лет, но многие научно-исследовательские 

аспекты здесь по-прежнему имеют свою актуальность, 
востребованность и практическое значение. С 1936 г. 
в  СССР начались работы по  созданию эффективной 
системы размагничивания в  Ленинградском физтехе 
(ЛФТИ), когда была поставлена государственная зада-
ча за пять лет закончить все работы [1]. Это известная 
система ЛФТИ для надводных судов и безобмоточная 
система для подводных лодок, которая впоследствии 
стала применяться и  для надводных судов для еще 
большего уменьшения остаточного магнитного поля 
[1].

Подводная лодка, движущаяся по поверхности или 
под водой, вызывает обнаруживаемые локальные воз-
мущения в магнитном поле Земли. Эти возмущения мо-
гут быть использованы для запуска систем оружия — 
мин с чувствительными магнитными взрывателями или 
систем обнаружения лодки.

Магнитная сигнатура судна может быть уменьшена 
путем генерации противодействующего магнитного 
поля подходящей силы и  направления, если опирать-
ся на предварительные знания о магнитных свойствах 
судна. Поэтому важным шагом еще на этапе проектиро-
вании судна является прогнозирование его магнитной 
сигнатуры.

На  ферромагнитную сигнатуру судна влияют два 
параметра — его размер и  магнитная проницаемость 
материала, используемого в конструкции корабля или 
подводной лодки. Традиционно корабли и  подводные 
лодки проектировались с  соотношением длины к  ши-
рине порядка 10:1 для удовлетворения гидродина-
мическим требованиям [2]. Сегодня разрабатываются 
нетрадиционные геометрии корпусов с  отношением 
длины к ширине 4:1 [2]. Например, с отношением длины 
к ширине от 5 до 10, или с отношением длины к ширине 
от 3 до 6 [3]. Однако это изменение соотношения длины 
к  ширине оказывает незначительное влияние на  маг-
нитную сигнатуру при условии, что объем судна и свой-
ства магнитного материала остаются постоянными. Это 
можно продемонстрировать на  следующем примере. 
Магнитная сигнатура корабля или подводной лодки 
в окружающем пространстве прямо пропорциональна 
его дипольному моменту. Моделируя судно как пра-
вильный круговой цилиндр с  магнитной проницаемо-
стью намного больше, чем у свободного пространства 
(μ0=4π×10–7 Генри/м), эквивалентный продольный маг-
нитный дипольный момент, m1, и поперечный момент, 
mt, могут быть определены выражениями m1=αlHl, 
mt=αtHt, где αl, αt — продольная и  поперечная маг-
нитные поляризуемости цилиндра, а  H1 и  Ht — соот-
ветственно, индуцирующее поле Земли в  продольном 
и  поперечном направлениях цилиндра [4]. Значения 
αl и  αt при переходе от  соотношения размеров 10:1 
к  4:1 меняются незначительно [5]. В  предположении, 
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что объем судна одинаков при всех отношениях длины 
и ширины, изменение магнитного дипольного момента 
и результирующей сигнатуры дальнего поля в окружа-
ющем пространстве пренебрежимо малы. Таким обра-
зом, из приведенного примера следует, что магнитная 
сигнатура дальнего поля корабля или подводной лодки 
будет пропорционально уменьшаться с размером или 
объемом. В прошлом этот подход, как правило, не был 
приемлемым вариантом для уменьшения магнитной 
сигнатуры, поскольку меньший размер корабля или 
подводной лодки означает меньшую грузоподъем-
ность. Однако современная тенденция строительства 
более быстрых надводных боевых кораблей с меньши-
ми корпусами имеет свое дополнительное преимуще-
ство в виде меньшей магнитной сигнатуры.

Одним из геометрических параметров конструкции 
судна, влияющих на магнитную сигнатуру, является тол-
щина стенок его корпуса. Для модели корпуса в  виде 
вытянутой сферической оболочки (эллипсоид враще-
ния или сфероид), которая обычно выбирается для ма-
тематического моделирования сигнатур судов, можно 
показать связь между толщиной корпуса, магнитной 
проницаемостью и  индуцированной сигнатурой, что 
реализуется полученными уравнениями для индуциро-
ванного продольного магнитного поля вытянутой сфе-
роидальной оболочки [4]. В  силу особенностей систе-
мы координат вытянутого сфероида, толщина корпуса 
будет меньше на его концах по сравнению с серединой. 
Параметры для расчетов были заданы следующим об-
разом. Толщины на концах/середине (нос/поперечный 
размер) заданы как 0,5/3, 1/5, 1,5/8 и  2/10  см.  Во  всех 
случаях внешние размеры модельного корпуса фикси-
рованы и составляют 100 м длина и диаметр 20 м, по-
стоянная магнитной проницаемости µ' = µ/µ0 = 90 (мате-
риал — сталь). Индуцирующее поле вдоль продольной 
оси сфероида выбрано равным 55 мкТл, а  сигнатуры 
рассчитаны на  расстоянии 20  м непосредственно под 
осью сфероида. Результаты показали, что уменьшение 
толщины корпуса в 3–4 раза приводит к аналогичному 
уменьшению амплитуды магнитной сигнатуры [4].

Ферромагнитные модели кораблей и  подводных 
лодок, которые предсказывают или воспроизводят 
их магнитную природу, нашли применение при раз-
работке как наступательных, так и  оборонительных 
военных систем с  30-х годов прошлого века до  насто-
ящего времени. Математическая основа разрабатыва-
ется в обобщенных системах координат и применяется 
к  сферическим и  вытянутым сфероидальным моделям 
намагниченных кораблей и подводных лодок. Исследу-
ются преимущества и недостатки применения сложных 
численных методов конечных элементов и  граничных 
элементов для прогнозирования сигнатур кораблей 
высокого порядка в ближнем поле, за которыми следу-

ет описание проектирования и тестирования дополни-
тельных моделей физического масштаба (МФМ). Иссле-
дуется экстраполяция измеренных магнитных сигнатур 
из тестовых сред в зоны угроз с использованием полу-
эмпирических математических моделей, а также иссле-
дуются присущие им неустойчивости и  методы управ-
ления ими. Эти методы моделирования магнитных 
сигнатур судов используются сегодня при разработке 
оптимизированных систем размагничивания. В  целом 
подобные исследования завершаются изучением во-
просов верификации и валидации магнитных моделей 
надводных кораблей и подводных лодок.

Из-за низких, по  современным меркам, вычисли-
тельных мощностей и  возможностей, существовавших 
в  начале 1940-х годов, математические модели суще-
ственно ограничивались аналитическими формули-
ровками и  выражениями, которые были достаточно 
просты, чтобы их можно было оценить с  помощью 
логарифмических линеек или механических арифмо-
метров. Эти простые модели были сведены к предска-
занию общих характеристик магнитного поля корабля 
на  расстояниях несколько превышающих его ширину. 
В то время предсказание высокоточных сигнатур вбли-
зи ферромагнитного корпуса могло быть выполнено 
только с  помощью подробных моделей в  физическом 
масштабе (МФМ). Были разработаны законы магнит-
ного масштабирования и  процедуры сборки моделей, 
а  также построены крупные специализированные ла-
боратории магнитных испытаний, в  которых можно 
измерять магнитные сигнатуры моделей. В послевоен-
ные годы, в эпоху холодной войны, модели МФМ оста-
вались основным методом прогнозирования сигнатур 
магнитного ближнего поля высокого разрешения кора-
бля или подводной лодки на расстояниях значительно 
меньших их длины.

Современные достижения в  области математиче-
ского магнитного моделирования военно-морских 
судов отражают достижения в области компьютерных 
технологий. Более быстрая численная обработка при-
вела к  повышению точности аналитических моделей, 
позволив включить члены более высокого порядка 
в  формулировки сложных математических рядов. 
С  появлением высокопроизводительных компьютер-
ных рабочих станций стало доступно использование 
численных моделей, основанных на методах конечных 
элементов (МКЭ) или граничных элементов (МГЭ). При 
правильном использовании аналитические и числен-
ные математические модели в  сочетании с  техноло-
гией МФМ могут значительно снизить затраты, время 
и риски, связанные с разработкой систем размагничи-
вания подводных лодок и кораблей. Эти модели также 
могут быть применены для прогнозирования эффек-
тивности наступательных систем, использующих сиг-
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натуры магнитного поля надводных кораблей и  под-
водных лодок.

Математические модели можно разделить на  две 
основные группы, называемые прямыми и  обратны-
ми моделями. Прямые модели предсказывают магнит-
ную сигнатуру судна аналитически на  основе реше-
ний уравнения Лапласа или Пуассона в  разделяемых 
системах координат, которые приближенно отражают 
форму корпуса судна. Более точно и опираясь на ком-
пьютерные мощности можно решать задачу с помощью 
численного моделирования МКЭ и  МГЭ, которые ис-
пользуют детальную геометрию всей ферромагнитной 
структуры судна и  свойства материалов. Эти модели 
могут предсказывать трехмерные сигнатуры (продоль-
ные, поперечные и вертикальные компоненты), созда-
ваемые постоянной и индуцированной намагниченно-
стью судна [6]. В более перспективных моделях можно 
учитывать магнитную широту и долготу, курс, углы про-
дольного и  поперечного наклона, а  также геометрию 
встречи корабля с  датчиком и  каким-либо вооруже-
нием. Как только пространственное распределение 
магнитной сигнатуры будет сгенерировано и преобра-
зовано во  временное моделирование для выбранной 
скорости судна, можно рассчитать реакцию магнитной 
мины или системы подводного наблюдения. Конечно, 
также требуется соответствующая модель угрожающе-
го устройства. В конечном итоге, получают следующие 
важные параметры: общая восприимчивость конкрет-
ного боевого корабля, класса кораблей или боевой 
группы к этим угрозам и преимущества уменьшения их 
магнитных сигнатур.

Для обратных моделей входными данными явля-
ются магнитные сигнатуры, измеренные на  полномас-
штабных судах или с помощью МФМ и точные данные 
слежения, на основе которых можно реконструировать 
встречу судна с  датчиком. Данные о  магнитных полях 
и данные слежения объединяются для вычисления эк-
вивалентных мощностей источников, которые затем 
служат входами в  прямую аналитическую модель для 
экстраполяции сигнатур на другие геометрии датчиков 
и  среды, отличные от  исходных. Модели такого типа 
иногда называют полуэмпирическими, поскольку они 
используют измеренные данные в  качестве входа для 
решения неизвестных параметров в  системе аналити-
ческих уравнений. Важным аспектом моделирования 
является точное представление о влиянии систем раз-
магничивания и снижения магнитной сигнатуры на не-
компенсированные поля корабля или подводной лод-
ки.

Основной метод активной компенсации магнитных 
сигнатур — это система размагничивания. Система раз-
магничивания состоит из  нескольких петель кабеля, 

расположенных по  всему судну, которые при воздей-
ствии при подаче соответствующего тока, как установ-
лено во время калибровки системы, создают распреде-
ление магнитного потока, равное некомпенсированной 
магнитной сигнатуре, но  противоположной полярно-
сти. Суперпозиция некомпенсированной или не  раз-
магниченной сигнатуры с  сигнатурой калиброванных 
размагничивающих контуров приводит к  небольшому 
результирующему магнитному полю.

По  различным причинам моделирование магнит-
ных сигнатур размагничивающих контуров является 
сложной задачей при использовании математических 
моделей и,  в  некоторых отношениях, также при ис-
пользовании МФМ. Соответственно в настоящее время 
важным и актуальным является описание и разработка 
математических формулировок и  методов магнитно-
го моделирования, применимых к  военным кораблям 
и подводным лодкам.

Установлено, что решения уравнения Лапласа в си-
стеме координат вытянутого сфероида имеют некото-
рые существенные преимущества при моделировании 
магнитного поля кораблей [6]. В  обобщенной системе 
координат, включающей скалярные и  векторные опе-
раторы, эти уравнения станут основой для получения 
решений уравнений Лапласа и Пуассона.

Все перечисленные трудности моделирования, от-
меченные выше, значительно упрощаются в настоящее 
время. Современный уровень развития компьютерной 
техники, рост вычислительной мощности ведет к  по-
явлению и  применению в  моделировании задач раз-
магничивания подводных лодок нового программного 
обеспечения. Известный продукт FemLab от компании 
COMSOL был выпущен в 1998 г. — единственный из по-
добных программ продукт, позволяющий непосред-
ственно вводить уравнения с частными производными 
в  привычной форме. И  совсем уже выходит за  рамки 
привычного то, что пользователи могут взаимно свя-
зывать любые физические явления, и  разрабатывать 
мультифизическую модель. В настоящее время бурное 
развитие этого эффективного программного обеспече-
ния привело к тому, что в 2005 г. произошло изменение 
его названия на  COMSOL Multiphysics. В  2014 г. вышла 
версия COMSOL Multiphysics 5.0, а в 2021 г. — новейшая 
версия COMSOL Multiphysics 6.0.

Подводные лодки и  корабли в  значительной сте-
пени сделаны из  листового металла. Это существенно 
осложняет моделирование с  помощью стандартного 
конечно-элементного анализа, поскольку расчетные 
объемные сетки тонких протяженных структур труд-
но генерировать и  они имеют тенденцию становиться 
очень большими. Приложение COMSOL Multiphysics 
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6.0 предоставляет мощную технику, позволяющую ре-
шать задачу путем моделирования листового металла 
как двумерных граней, вложенных в  объемную сетку, 
встроенных в  трехмерную геометрию. Таким образом, 
необходимо и достаточно создать сравнительно недо-
рогие двумерные сетки граней в  дополнение к  трех-
мерной сетке объема, используемой для окружающей 
среды. Далее тангенциальная проекция трехмерного 
уравнения решается на двумерной сетке.

В магнитостатических задачах, где отсутствуют токи, 
возможно решение задачи с  использованием скаляр-
ного магнитного потенциала. COMSOL Multiphysics обе-
спечивает специальную технику для моделирования 
тонких листов материалов с высокой проницаемостью, 
а также показывает использование формулировок ре-
дуцированного (сниженного) поля в модуле пакета AC/
DC для удобного моделирования возмущений в извест-
ном фоновом поле.

Геометрия модели показана на рисунке 1 и состоит 
из  корпуса подводной лодки, помещенной в  трехмер-
ный бокс, моделирующий окружающее водное про-
странство [7]. Для предметной области рассмотрим 
необходимые уравнения, в которых векторы записаны 
жирным шрифтом. В свободной от течений области, где 
∇×H =0 можно определить скалярный магнитный по-
тенциал VМ из  соотношения H= –∇VМ. Это аналогично 

определению электрического потенциала для стати-
ческих электрических полей. Используя соотношение 
между плотностью магнитного потока (магнитной ин-
дукции) и  магнитным полем B=μ0μrH вместе с  уравне-
нием ∇⋅B=0 можно записать уравнение для Vm

–∇⋅μ0μr∇VМ =0.

В  этой модели используем формулировку редуци-
рованного (сниженного) поля — это означает, что реше-
ние проводим только для потенциала Vm, соответству-
ющего сниженному (редуцированному) полю, поэтому 
решаемое уравнение выглядит следующим образом

–∇⋅(μ0μr∇VМ+Bвнш) =0,

где Bвнш — известное внешнее фоновое поле, в дан-
ном случае магнитное поле Земли, заданное как 0,5 Гс 
или 50 мкТл.

Граничные условия устанавливается из  того, что 
внешние границы бокса являются изолирующими для 
сниженного (редуцированного) магнитного поля Bснж:

–n⋅Bснж= 0

К  внешним объектам корпуса подводной лодки, 
применяется двумерная тангенциальная проекция 

Рис. 1. Геометрия модели
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уравнения трехмерной области, где толщина и прони-
цаемость корпуса вводятся в качестве параметров. Это 
легко доступно в используемой формулировке в каче-
стве экранирующего граничного условия, что полезно 
для моделирования высокопроницаемых тонких ли-
стов.

Соответствующие граничные условия доступны 
в  интерфейсах пакета COMSOL Multiphysics «Электри-
ческие токи» и  «Электростатика» для моделирования 
тонких листов с  высокой проводимостью и  высокой 
проницаемостью соответственно.

После выполнения соответствующих расчетов в па-
кете COMSOL Multiphysics можно получить следующие 
результаты для магнитной индукции под килем под-
водной лодки. На  глубине 12  м под килем проведем 
горизонтальную плоскость среза, на  которой видно 
отчетливое возмущение магнитного поля, вызванное 
присутствием лодки. Величину и  направление танген-
циального магнитного поля в  корпусе судна покажем 
стрелками, отходящими от корпуса лодки, разной дли-
ны и густоты. 

Сниженное магнитное поле визуализируется как 
изоуровни приведенного магнитного потенциала. Это 

дает достаточно хорошую картину возмущения, вызван-
ного присутствием подводной лодки в  фоновом поле 
окружающего пространства. Проекция силовых линий 
на  плоскость среза дает эллипсоидальную картину 
из вложенных эллипсов, границы которых соответству-
ют разным значениям магнитного потенциала. Макси-
мум плотности магнитного потока (и соответствующего 
магнитного потенциала) находится в центре плоскости 
среза под килем лодки на уровне 5,12×10–5 Тл

Рассмотренные в работе основные модели морских 
судов, используемых в задачах снижения их магнитной 
видимости, делятся на  теоретико-расчетные, полуэм-
пирические и  модели полного физического масштаба. 
В настоящее время все перечисленные модели находят 
свое применение в задачах снижения магнитного поля 
подводных лодок и  надводных кораблей. Эти задачи 
представляются весьма актуальными в  свете нацио-
нальной безопасности и  исследования в  этой области 
продолжаются на  протяжении восьмидесяти пяти по-
следних лет до  наших дней и,  несомненно, будут ак-
туальны в  будущем. Это обусловлено как развитием 
вычислительных мощностей компьютерных станций 
и  соответствующего программного обеспечения, так 
и  изменением состава конструкционных материалов 
проектируемых кораблей и подводных лодок.

Рис. 2. Цветовой график в плоскости среза показывает: 1) общую плотность магнитного потока 
по верхней цветовой шкале; 2) сниженный магнитный потенциал по нижней цветовой шкале. 
Стрелки показывают направление и силу тангенциального магнитного поля в корпусе лодки.
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Аннотация. Статья посвящена рассмотрению особенностей развития ин-
теллектуальных библиотек в  университетах Китая. В  процессе исследо-
вания разработана модель цифровой трансформации библиотек. Особое 
внимание уделено проблемам и  трудностям, которые сопровождают 
переход библиотек в цифровое пространство. Также приведено описание 
наиболее оптимального программного продукта для перестройки библи-
отеки в  цифровой формат. Отдельный акцент сделан на  направлениях 
подготовки персонала библиотек к работе в новых условиях.

Ключевые слова: интеллектуальная библиотека, Китай, университет, про-
граммное обеспечение, квалификация.

Развитие информационных технологий занимает 
центральное место в процессе интеллектуализа-
ции общества, повышении уровня образования, 

науки и  культуры. В  соответствии с  этим изменяются 
формы и  способы работы с  огромными объемами но-
вых знаний [1]. Этот процесс сопровождается непре-
рывным трансформациями во  всех сферах человече-
ской деятельности, в том числе и в библиотечном деле.

В  результате, преобразования, происходящие в  те-
чение последних десятилетий, заставили библиотеки 
изменить концепцию своей работы и  начать переход 
от традиционной сокровищницы издательского насле-
дия к институту, который хранит и организует необхо-
димые для получения знаний информационные ресур-
сы. Эти трансформации коснулись непосредственно 
и академических библиотек в ВУЗах, где молодое поко-
ление в первую очередь является активным потребите-
лем цифрового контента и пользователем прогрессив-
ных, интеллектуальных технологий.

Особую популярность интеллектуальные библиоте-
ки получили в университетах Китая, которые уже более 

20 лет занимаются развитием электронных, цифровых 
библиотек. В  2000  году китайские ученые в  сотрудни-
честве со своими американскими коллегами запустили 
совместный проект под названием Китайско-американ-
ская цифровая академическая библиотека (CADAL) при 
поддержке Национального научного фонда США (NSF) 
и Министерства образования Китая. Ведущие стороны, 
Университет Карнеги-Меллона и Чжэцзянский универ-
ситет, стали пионерами в создании огромных цифровых 
ресурсов по всему миру. В 2002 году CADAL объедини-
лась с Китайской академической библиотекой и инфор-
мационной системой в Китайскую академическую циф-
ровую библиотеку и  информационную систему, став 
одной из  ключевых информационных инфраструктур 
в стране. В августе 2009 года Китайская академическая 
цифровая ассоциативная библиотека (новая CADAL) 
была одобрена Министерством образования, положив 
начало этапу II проекта CADAL [2].

Однако несмотря на  все достижения и  успехи 
проекта далеко не  все руководители университетов, 
специалисты библиотечного дела и  даже сами сту-
денты осознали значимость и  важность интеллекту-

1 Данная статья является одним из результатов исследования научного проекта Фундаментального исследования университетов провинции 
Хэйлунцзян 2019 г. «Исследования по строительству умных библиотек в университетах в период 14-й пятилетки в Китае» (2019-KYYWF-0480).

LIBRARIES IN THE DIGITAL 
ENVIRONMENT: THE COURSE  
TO INDIVIDUAL INTEGRATED SERVICE 
OF CHINA UNIVERSITIES

Yang Guangyu,

Summary. The article is devoted to the consideration of the features of 
the development of intellectual libraries in Chinese universities. In the 
process of research, a model of digital transformation of libraries was 
developed. Particular attention is paid to the problems and difficulties 
that accompany the transition of libraries to the digital space. 
A  description of the most optimal software product for rebuilding a 
library into a digital format is also given. A separate emphasis is placed 
on the areas of training library staff to work in the new conditions.

Keywords: smart library, China, university, software, qualification.
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Система dLibra состоит из трех основных элементов:
1. 1. Сервер цифровой библиотеки — отвечает за все 

функции библиотеки, работающей на  выделен-
ном компьютере (или нескольких компьютерах) 
и недоступен для пользователей.

2. 2. Аппликация редактора и администратора — по-
зволяет редакторам, создающим цифровые ре-
позитарии и администраторам использовать все 
функции репозитариев.

3. 3. Аппликация читателя — доступна через веб-стра-
ницу, дает возможность пользователям получить 
доступ к ресурсам, хранящимся в цифровом ре-
позитарии.

Программное обеспечение dLibra используется для 
создания профессиональных репозитариев цифровых 
объектов. Репозитарии, опирающиеся на программное 
обеспечение dLibra, могут выступать как:

 ♦ цифровые библиотеки;
 ♦ институциональные репозитарии документов;
 ♦ цифровые архивы.

Отдельный акцент в  процессе развития и  продви-
жения интеллектуальных библиотек в  университетах 
Китая необходимо уделить профессиональной подго-
товке и повышению квалификации библиотекарей для 
работы в цифровом пространстве.

Анализ публикаций, исследующих этот вопрос по-
зволяет сформировать приблизительный список ожи-
даемых умений библиотекарей нового поколения:

 ♦ овладение документальными информационны-
ми системами и  системами управления цифро-
выми коллекциями;

 ♦ использование цифрового оборудования для 
оцифровки документов;

 ♦ работа с  носителями информации и  системами 
хранения больших объемов данных;

 ♦ знание стандартов описания цифровых объектов 
(метаданные административные, технические, 
описательные);

 ♦ оперирование папками и файлами, цифровая об-
работка изображений, распознавание и  размет-
ка текстов;

 ♦ знание характеристик и  способов преобразова-
ния форматов цифровых объектов;

 ♦ применение средств и  протоколов передачи 
данных, архивирование и публикация цифровых 
данных;

 ♦ подготовка электронных изданий и  публикация 
баз данных;

 ♦ осуществление контент-менеджмента материа-
лов и дизайна сайта;

 ♦ подготовка виртуальных выставок и  презента-
ций, знание авторского права и этики цифровой 
среды;

 ♦ знание информационной экономики и  марке-
тинга информационных услуг;

 ♦ мониторинг использования и  статистического 
анализа цифровых ресурсов;

 ♦ овладение информационными поисковыми систе-
мами, интернет-навигиторами и веб-каталогами;

 ♦ готовность использовать технологии Веб 2.0.

Таким образом, библиотечный специалист ново-
го поколения — это цифровой библиотекарь (digital 
librarian, DL) — специалист, умеющий управлять и  ор-
ганизовывать материалы электронной библиотеки, 
выполнять задачи оцифровки и  хранения цифровых 
материалов, предоставлять электронные справочные 
и информационные услуги, координировать электрон-
ный информационный поиск, владеть навыками. кон-
тент-менеджмента и медиаменеджмента.

Подводя итоги, отметим, что цифровизация всех 
сфер жизнедеятельности, утверждение цифровой гра-
мотности и культуры вносят существенные изменения 
в условия жизни человека. В данном контексте библи-
отечное сообщество университетов Китая обязано си-
стемно ответить на  вызовы цифровизации, органично 
вписать свое дело в цифровую среду и способствовать 
развитию интеллектуальных библиотек.
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Аннотация. Изучено влияние сопутствующей патологии на  результаты 
хирургического лечения и ряд показателей физического, психологическо-
го, эмоционального и социального здоровья больных диффузным токси-
ческим зобом (ДТЗ). Показано, что сопутствующие заболевания (анемия 
и хроническая сердечная недостаточность I и II функциональных классов) 
достоверно снижают физический и психический компонент здоровья, по-
казателя социального функционирования, увеличивая реактивную трево-
жность.

Ключевые слова: диффузный токсический зоб, качество жизни, сопутству-
ющая патология.

Актуальность

Р яд авторов, занимающихся изучением результа-
тов хирургического лечения больных ДТЗ (Мень-
ков А.В., 2012; Айзетуллова Г.Р. и  соавт., 2014; 

Вертянкин С.В. и  соавт., 2017), определили тенденции 
в исследовании качества жизни, особенности наблюде-
ния при наличии сопутствующей патологии и  прогно-
стические критерии исхода заболевания у этой группы 
пациентов.

Цель исследования

Изучить влияние сопутствующей патологии на  ре-
зультаты хирургического лечения, качество жизни 
больных диффузным токсическим зобом.

Материал и методы исследования

Под нашим наблюдением находились 278 пациен-
тов, лечившихся в отделениях эндокринологии и хирур-

Клиническая  медицина

THE IMPACT OF COMORPOINT 
PATHOLOGY ON THE QUALITY 
OF LIFE AND RESULTS OF TREATMENT 
OF PATIENTS WITH DIFFUSE TOXIC 
GOITER

A. Vilkov 
A. Golubev 

N. Chapaev 
M. Zorkin 

A. Kechaikin 

Summary. The influence of concomitant pathology on the results of 
surgical treatment and some indicators of the quality of life of patients 
with diffuse toxic goiter was studied. It has been shown that concomitant 
diseases (anemia and chronic heart failure of I and II functional classes) 
significantly reduce the physical and mental components of health, an 
indicator of social functioning, increasing reactive anxiety.

Keywords: diffuse toxic goiter, quality of life, comorbidities.
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гии ГБУЗ РМ «Республиканская клиническая больница 
№ 4» в  2018–2020 г. ДТЗ занимают второе место после 
сахарного диабета и  составляют 12% от  числа всех 
стационарных больных. У  45 пациентов имелись хро-
нические осложнения гипертиреоза: в  100% случаев 
дисгормональная миокардиодистрофия, у  33% наблю-
далась эндокринная офтальмопатия, у  11% — фибрил-
ляция предсердий, у  4% — нарушение ритма по  типу 
экстрасистолии. Из  сопутствующих заболеваний у  13% 
больных наблюдалась гипертоническая болезнь II–III 
стадии, в 6% случаев — стенокардия напряжения I–II ФК 
с хронической сердечной недостаточностью I–II стадии, 
и нарушение толерантности к глюкозе и сахарный диа-
бет у 21% больных, железодефицитная анемия у 23,3%, 
гиперхолестеринемия встречалась в  4%, бронхиальная 
астма и дисциркуляторная энцефалопатия в 1,6% случа-
ев. Существенное значение в оценке состояния больных 
диффузным токсическим зобом имеют методы опреде-
ления качества жизни. Они проводились путем анкети-
рования больных, вошедших в исследуемую группу с ис-
пользованием специальных опросников и дальнейшим 
анализом анкет. В  группу сравнения вошли анкеты 18 
условно здоровых добровольцев. Применялся широко 
распространенный опросник для исследований каче-
ства жизни в  странах Европы и  в  США SF-36 (англ. The 
Short Form-36). Кроме того, использовался тест диффе-
ренциальной самооценки функционального состояния 
(САН). Применялась также шкала личностной и реактив-
ной тревожности Спилбергера и тест Сердюка.

Результаты и их обсуждение

Анализ клинической симптоматики показал, что наи-
более частыми жалобами при поступлении были: по-
тливость — в  100% случаев, общая слабость — в  61%, 
мелко размашистый тремор рук — в 35%, раздражитель-
ность — в 25%, нарушение сна — в 20%, снижение массы 
тела — у 34%, плаксивость — в 27%, повышение темпера-
туры тела — у 13% обследуемых. Больные ДТЗ при посту-
плении жаловались на сердцебиение — в 78%, колющие 
боли в области сердца — в 56%, перебои в работе серд-
ца — в 25%, одышку при физической нагрузке — в 42%, 
головные боли — в 20%, повышение АД — в 57% случа-
ев. Кроме того, пациентов беспокоили жалобы, характе-
ризующие эндокринную офтальмопатию: чувство «песка 
в глазах» — в 14%, слезотечение — в 15%, двоение в гла-
зах — в 14%, покраснение глаз — в 15% случаев. Функци-
ональное состояние ЩЖ характеризовалось тиреоток-
сикозом различной степени тяжести: лёгкой, средней 
либо тяжёлой. Содержание св. Т4 было достоверно выше 
в группе пациентов с тяжелым течением тиреотоксико-
за на  41% по  сравнению с  группой с  легким течением 
тиреотоксикоза (р <0,05). В подавляющем большинстве 
случаев у больных имело место выраженное увеличение 
размеров ЩЖ.

Следует отметить, что в течение первой недели тире-
остатической терапии наблюдалась редукция основного 
количества симптомов: чувства сердцебиения и  повы-
шения температуры — на  4 сутки, раздражительности, 
чувства дискомфорта в  области шеи и  чувства жара — 
на 5 сутки. Быстрая смена настроения и выраженность 
головокружения уменьшались к 6 суткам. Такие симпто-
мы, как головную боль и похудание, больные отмечали 
в течение всего периода наблюдения.

В  процессе стационарного лечения наблюдалось 
снижение выраженности клинических симптомов, од-
нако полного их купирования при тяжелом течении ти-
реотоксикоза не  наблюдалось. Это свидетельствовало 
о  полисиндромности тиреотоксикоза и  необходимости 
всестороннего обследования больных для эффективной 
диагностики, и исключения или верификации сопутству-
ющей патологии.

На следующем этапе работы осуществлялось наблю-
дение за  26 пациентами, получившими хирургическое 
лечение и  давшими добровольное согласие на  прове-
дение анкетирования. Среди них с  тиреотоксикозом 
средней степенью тяжести — 14 женщин, с тяжелой сте-
пенью — 10 женщин, 2 мужчин.

По  сравнению с  группой здоровых добровольцев 
по  результатам индивидуального заполнения анкет 
больными диффузным токсическим зобом не  наблюда-
лось достоверной статистической разницы в  выражен-
ности таких симптомов, как слабость, быстрая утом-
ляемость, беспричинное беспокойство, плаксивость, 
потливость, одышка, чувство перебоев в работе сердца, 
нарушение сна и  аппетита, выраженности бледности 
кожных покровов, жажды, ощущение дрожания конеч-
ностей. Пациентами ДТЗ не были отмечены жалобы, за-
явленные в анкетах: нарушение мочеиспускания, трофи-
ческие нарушения кожи, снижение памяти и ощущение 
болей в  сердце. При этом наблюдалось статистически 
достоверное увеличение выраженности таких симпто-
мов, как похудание, чувство сердцебиения, головной 
боли, раздражительности, дискомфорта в  области шеи. 
В  отличие от  группы здоровых добровольцев больные 
диффузным токсическим зобом отмечали повышение 
температуры тела, быструю смену настроения, голово-
кружение, чувство жара.

По результатам теста SF-36 оказалось, что анемия 
оказала большее влияние на физическое функциониро-
вание, ролевое физическое функционирование и  роле-
вое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием, чем наличие ХСН. Показатели при этом сни-
жались соответственно на 82%, 63% и 66% по сравнению 
со снижением на фоне ХСН — на 58%, 41% и 55%. Пока-
затель общего состояния здоровья существенно не отли-
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чался у  пациентов с  сочетанием ДТЗ и  анемии или ДТЗ 
и ХСН и был снижен на 53% и 54%. Жизненная активность 
и результирующий показатель физического компонента 
здоровья сильнее снижался при сочетании ДТЗ с анеми-
ей (на  43% и  70%). При сочетании ДТЗ и  ХСН снижение 
составило 46% и  45%. Показатели психического здоро-
вья и результирующего психического компонента здоро-
вья у пациентов с сочетанием ДТЗ и анемии сохранялся 
на  уровне данных группы здоровых добровольцев, со-
ставив 103%. У пациентов с ХСН на фоне тиреотоксикоза 
показатель был снижен на 16%. Психический компонент 
здоровья снижался только на 23%, в то время, как при со-
четании ДТЗ и ХСН данный показатель снижался на 37%. 
По показателям других использованных в данном иссле-
довании тестов оказалось, что оценка самочувствия при 
сочетании ДТЗ и анемии снижалась на 23%, при сочета-
нии ДТЗ и  ХСН — на  20%. Активность в  большей степе-
ни снижалась при сочетании ДТЗ и  анемии — на  34%. 
В то время, как пациенты с сочетанием ДТЗ и ХСН отме-
тили более высокие уровни — 100%. Реактивная трево-
жность по тесту Спилбергера была выше при сочетании 
ДТЗ и ХСН — рост на 14%, у пациентов с ДТЗ и анемией 
показатель составил 94%. Личностная тревожность 
была повышена как у  пациентов без анемии и  ХСН при 
тяжелом тиреотоксикозе, так и  у  пациентов с  сочетани-
ем тиреотоксикоза тяжелой степени и анемии или ХСН: 
на 25%, 26% и 25% соответственно.

Таким образом, сопутствующие заболевания, в  дан-
ном случае — анемия и  хроническая сердечная недо-
статочность I  и  II функциональных классов — оказывают 
достоверное влияние на показатели качества жизни, сни-
жая физический и  психический компоненты параметров 
(в  большей степени ХСН). На  следующем этапе исследо-
вания осуществлялось наблюдение за 26 больными диф-
фузным токсическим зобом, которым было проведено 
хирургическое лечение. После проведения предопера-
ционной подготовки им была проведена операция — суб-
тотальная резекция ЩЖ. Из оперированных больных у 4 
наблюдалась железодефицитная анемия средней степени 
тяжести, у 3 — ХСН II функционального класса. В раннем 

послеоперационном периоде осложнения наблюдались 
у 7 больных. У пациентов с сочетанием ДТЗ и анемии в по-
стоперационном периоде в 1 случае наблюдалось интрао-
перационное кровотечение, в 2 случаях — тиреотоксиче-
ский криз. У больных с ХСН в 2 случаях — кровотечение, в 1 
случае — парез возвратных нервов, в 1 случае — острый 
посттравматический фаринголарингит. У  больных с  ДТЗ 
без сопутствующей патологии интраоперационное кро-
вотечение наблюдалось в 2 случаях. У пациентов с сопут-
ствующей анемией в 2 случаях из 4 наблюдалось развитие 
тиреотоксического криза, основной причиной которого 
как раз и явилось выполнение операции. Учитывая общ-
ность некоторых патогенетических механизмов анемии 
и ДТЗ, возможно усиление чувствительности к гормонам 
щитовидной железы на фоне гипоксии, что является осно-
ванием для разработки методов профилактики осложне-
ний у больных с сочетанием данных патологий.

Заключение

1. 1. Сопутствующие анемия и хроническая сердечной 
недостаточность у пациентов с диффузным токси-
ческим зобом тяжелого течения существенно сни-
жают показатели качества жизни.

2. 2. Тяжелая степень тиреотоксикоза оказывает наи-
более выраженное влияние на  показатели каче-
ства жизни пациентов с диффузным токсическим 
зобом, в  значительной степени снижая физиче-
ский и психический компоненты.

3. 3. Железодефицитная анемия легкой степени зна-
чительно влияет на  показатели качества жизни 
больных с  тяжелой степенью тиреотоксикоза, 
приводя к  дальнейшему снижению физического 
компонента здоровья, самочувствия, активности, 
ролевого физического функционирования.

4. 4. Сочетание тиреотоксикоза тяжелой степени 
и  хронической сердечной недостаточности I–II 
функциональных классов у  больных диффузным 
токсическим зобом приводит к росту реактивной 
тревожности, более выраженному снижению по-
казателя социального функционирования.
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Аннотация. В статье представлены данные оригинального исследования 
по реализации и эмпирической проверке эффективности разработанного 
терапевтического комплекса, направленного на улучшение интенсивного 
лечения нозологической ассоциации «острый коронарный синдром (в ка-
честве основного заболевания) + сахарный диабет второго типа (в каче-
стве фоновой патологии) + гипервентиляционный синдром (в  качестве 
сопутствующего состояния)». Авторский терапевтический комплекс ос-
нован на  контролируемом изменении вспомогательной респираторной 
оксигенации «в сторону уменьшения» при условии обязательного допол-
нения базисной фармакотерапии сбалансированной комбинацией препа-
ратов антигипоксического действия и  дезагрегантом нового поколения. 
Проведено сравнительное исследование двух групп тематических паци-
ентов — с применением разработанного комплекса и с использованием 
«традиционного подхода». Изучены комплексные ключевые параметры 
исходов основного заболевания у пациентов — с помощью клинической 
оценки функциональных классов стенокардии и  велоэргометрической 
оценки толерантности к физической нагрузке. При использовании разра-
ботанного терапевтического комплекса по  сравнению с  «традиционным 
подходом» установлено принципиальное улучшение исходов стенокар-
дии, что подтверждено как соотношением функциональных классов, так 
и  результатами велоэргометрии. Полученные данные межгрупповых 
различий имеют высокий уровень статистической значимости. Это дока-
зало значительную фактическую эффективность разработанного терапев-
тического комплекса. Представленные в статье данные отличает новизна 
и практическая применимость, что позволяет рекомендовать их к даль-
нейшему внедрению в практику клиники внутренних болезней.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, нестабильная стенокар-
дия, сахарный диабет, гипервентиляционный синдром, терапевтический 
комплекс, исходы.

OPTIMIZATION OF THE TREATMENT 
PROGRAM FOR ACUTE CORONARY 
SYNDROME WITH THE TYPE2-
DIABETES IN THE CONDITION 
OF HYPERVENTILATION: ANALYSIS 
OF IMPACT TO OUTCOMES

N. Voronin 
S. Kuznetsov 
D. Kuznetsov 

Summary. The article presents data from an original study on the 
implementation and empirical verification of the effectiveness of the 
developed therapeutic complex aimed at improving the intensive 
treatment of the nosological association « acute coronary syndrome 
(as the underlying disease) + type 2 diabetes mellitus (as a background 
pathology) + hyperventilation syndrome (as  a concomitant state)». 
The author’s therapeutic complex is based on a controlled change in 
auxiliary respiratory oxygenation «downward», provided that basic 
pharmacotherapy must be supplemented with a balanced combination of 
antihypoxic drugs and antiaggregant of new generation. A comparative 
study of two groups of thematic patients was carried out —  
using the developed complex and using the «traditional approach». The 
complex key parameters of the outcomes of the underlying disease in 
patients were studied using clinical assessment of functional classes of 
angina pectoris and veloergometric assessment of exercise tolerance. 
When using the developed therapeutic complex in comparison with the 
«traditional approach», a fundamental improvement in the outcomes 
of angina pectoris was established, which was confirmed by both the 
ratio of functional classes and the results of bicycle ergometry. The 
obtained data of intergroup differences have a high level of statistical 
significance. This proved the significant actual effectiveness of the 
developed therapeutic complex. The data presented in the article are 
distinguished by novelty and practical applicability, which makes it 
possible to recommend them for further implementation in the practice 
of the clinic of internal diseases.

Keywords: unstable angina pectoris, diabetes mellitus, hyperventilation 
syndrome, therapeutic complex, outcomes.
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Введение

О стрый коронарный синдром представляет со-
бой наиболее часто встречающийся вариант 
ишемической болезни сердца (ИБС). Данное 

заболевание вследствие высокого уровня встречае-
мости среди популяции, критического характера тече-
ния и тяжелых последствий отличает исключительный 
уровень медикосоциальной значимости [16,17] и  оно 
продолжает представлять за  счет этого собой нере-
шенную до конца проблему [9, 17], многие аспекты ко-
торой не  исследованы в  надлежащей степени. Одним 
из наиболее важных подобных аспектов является при-
сутствие различных — коморбидных по  отношению 
к  ИБС — состояний [13,14], среди которых сахарный 
диабет второго типа имеет особенно важное патоге-
нетическое и  статистическое значение [5]. Известно, 
что стенокардию на его фоне отличает более тяжелое 
течение и  прогноз [8]. Отдельным и  малоизученным 
до  настоящего времени фактором, осложняющим те-
чение самых различных форм соматической патоло-
гии, является т. н. «гипервентиляционный синдром» [1, 
19], патогенетическое значение которого продолжи-
тельное время было недооценено и интерес к которо-
му в последнее время значительно возрастает [2,4,20]. 
Тем не  менее, несмотря на  очевидные клинико-пато-
генетические предпосылки, его значение при остром 
коронарном синдроме, включая нестабильную стено-
кардию, также изучено недостаточно [6,18]. Соответ-
ственно, работ, посвященных сочетанию всех трех обо-
значенных патологических состояний, до  настоящего 
времени практически не  выполнено. Таким образом, 
научно-практическая проблема нестабильной стено-
кардии на фоне сахарного диабета второго типа и с со-
путствующим гипервентилляционным синдромом в до-
статочной степени актуальна. Одним из  ее наиболее 
значимых аспектов является разработка и реализация 
усовершенствованных программ интенсивного лече-
ния, адаптированных для данной трехкомпонентной 
нозологической ассоциации. При этом интегральным 
критерием эффективности предлагаемых программ 
лечения будет являться оценка исходов [11]. Однако, 
несмотря на  очевидную научно-практическую значи-
мость, подобных исследований до настоящего време-
ни не проведено.

Теоретический анализ

Исследования, направленные на  изучение острого 
коронарного синдрома [9], коморбидной по  отноше-
нию к  ней патологии в  целом [13,14] и  сахарного диа-
бета в  частности [5,6], а  также гипервентиляционного 
синдрома [3,4] достаточно продолжительно проводят-
ся как в России [8,12,14], так и за рубежом [18,19,20]. Од-
нако, именно проблема оптимизации лечения острого 

коронарного синдрома (далее нестабильной стенокар-
дии) на фоне сахарного диабета второго типа и с сопут-
ствующим гипервентиляционным синдромом практи-
чески не  изучена, что доказывает низкий уровень ее 
научной разработанности [1,2,17].

На  основе детализированного теоретического ана-
лиза выявленной проблемы были сформулированы 
следующие «рабочие» научные гипотезы — в  аспекте 
исхода основного заболевания:

 ♦ «традиционный подход» к интенсивной терапии 
в  клинической ситуации «острый коронарный 
синдром (нестабильная стенокардия) + сахар-
ный диабет второго типа + гипервентиляцион-
ный синдром» является относительно низкоэф-
фективным решением этой проблемы, т. к. имеет 
существенные недостатки;

 ♦ разработанный в составе настоящего исследова-
ния терапевтический комплекс, напротив, прин-
ципиально улучшает эффективность интенсив-
ного лечения в этой ситуации, т. к. в значительной 
степени устраняет недостатки «традиционного 
подхода».

С целью разрешения выявленной проблемы, а так-
же доказательств выдвинутых научных гипотез, запла-
нировано и реализовано настоящее исследование.

Цель исследования

Разработать терапевтический комплекс, направ-
ленный на  улучшение лечения острого коронарного 
синдрома (далее нестабильной стенокардии) на  фоне 
сахарного диабета второго типа с  сопутствующим ги-
первентиляционным синдромом, с  последующей ин-
тегральной оценкой его фактической эффективности 
на основе анализа исходов.

Материалы  
и методы

Проведено комплексное клинико-лабораторно-ин-
струментальное обследование 300 пациентов, соот-
ветствовавших модели: «ИБС, острый коронарный син-
дром + сахарный диабет II типа в стадии компенсации 
+ гипервентиляционный синдром». Исходная выборка 
пациентов была стратифицирована на  2 контрастные 
группы по  100 человек, различающиеся по  признаку 
используемой программы лечения:

 ♦ группа 1 (контрольная, n1 = 100 чел.) — с приме-
нением только базисного лечения в формате т. н. 
«традиционного подхода»;

 ♦ группа 2 (основная, n2 = 100 чел.) — с применени-
ем разработанного терапевтического комплекса 
помимо базисного лечения.
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Базисное лечение включало вспомогательную окси-
генацию, инфузионную терапию, применение препара-
тов нитроглицерина, β1-адреноблокаторов, мультимо-
дальную анальгезию (частичные агонисты опиоидных 
рецепторов + нестероидные противовоспалительные 
соединения), гепаринотерапию, глюкозо-калиймаг-
ний-инсулиновую смесь, и проводилось в полном соот-
ветствии с рекомендациями МЗ РФ и Российского кар-
диологического общества.

Разработанный терапевтический комплекс пред-
ставил собой практическую реализацию авторской 
концепции направленной коррекции гипервентиляци-
онного синдрома в  виде контролируемого изменения 
вспомогательной респираторной оксигенации «в сто-
рону уменьшения» (с  «целевыми» параметрами: рО2 = 
44–46 мм рт. ст., рСО2 = 38–40 мм рт. ст., StaO2 = 94–95%) 
при условии обязательного дополнения базисной фар-
макотерапии сбалансированной комбинацией препа-
ратов антигипоксического действия (в  ее состав были 
включены милдронат, рибоксин, никотинамид, рибо-
флавин, янтарная кислота и  α-липоевая кислота) [10] 
и  дезагрегантом нового поколения — клопидогрелем 
[12].

Комплекс использовал принципы патогенетической 
обоснованности, обеспечения максимальной биодо-
ступности, быстроты начала и интенсивности действия, 
лекарственного синергизма, устранения гипервенти-
ляции в  сочетании с  фармакологической профилакти-
кой / коррекцией гипоксических состояний.

Патогенетическая обоснованность разработанно-
го терапевтического комплекса заключалась в  том, 
что: 1) учитывая потенциально негативное воздей-
ствие гипервентиляционного синдрома на  пациентов 
с  кардиальной патологией применено его устранение 
за  счет контролируемого ограничения вспомогатель-
ной респираторной поддержки (при этом уровень ок-
сигенации никогда не снижался относительно нижней 
границы референтных значений); 2) в  свою очередь, 
учитывая повышенную склонность пациентов с  неста-
бильной стенокардией и  сопутствующим сахарным 
диабетом к  развитию гипоксических состояний и  воз-
растающую потребность тканей в  кислороде, с  целью 
профилактики этих явлений в условиях выбранного ре-
жима оксигенации был применен сбалансированный 
мультимодальный комплекс препаратов антигипок-
сического действия. Максимальная биодоступность, 
быстрота и  интенсивность обеспечивалась за  счет 
преимущественно внутрисосудистого введения пре-
паратов в  остром периоде заболевания. Лекарствен-
ный синергизм обеспечивался за  счет перманентного 
использования выбранных препаратов с  различным 
механизмом действия, но направленных на поддержа-

ние эффектов друг друга и  достижение профилактики 
развития гипоксии в условиях принудительного устра-
нения гипервентиляционного синдрома.

Собственно устранение гипервентиляции в  соче-
тании с  профилактикой  / коррекцией гипоксических 
состояний обеспечивалось за  счет контролируемой 
коррекции респираторной оксигенации «в сторону 
уменьшения» при одновременном введении сбаланси-
рованного комплекса антигипоксантов.

Исследовались следующие показатели исхода ос-
новного заболевания:

 ♦ функциональный класс (ФК) стенокардии;
 ♦ уровень толерантности к физической нагрузке.

Параметры исхода оценивались по  завершению 
острого периода нестабильной стенокардии (в  боль-
шинстве случаев — это 10-е сутки от момента госпита-
лизации).

Были применены следующие методы исследования:
 ♦ клинический: оценка функционального класса 

(ФК) стенокардии по комплексу признаков;
 ♦ инструментальный: велоэргометрия (ВЭМ);
 ♦ статистический: метод сравнения наблюдаемых 

и ожидаемых частот с помощью критерия согла-
сия Пирсона с  определением его фактического 
значения (χ2), количества степеней свободы (df) 
и  уровня статистической значимости (р); мини-
мальный принятый уровень статистической зна-
чимости результатов р < 0,05 [7,15,21].

Методика

ВЭМ применялась с  целью диагностики скрытой 
ишемии миокарда, которая может сохраниться в  раз-
личной степени даже после периода интенсивного 
лечения острого коронарного синдрома, имеет прин-
ципиальное значение для: 1) объективизированной 
оценки текущего кардиологического статуса пациента, 
2) итоговой оценки результативности лечения остро-
го периода стенокардии, 3) планирования различных 
вариантов продолжения лечения, 4) определения воз-
можностей реабилитации, 5) прогнозирования даль-
нейшего сердечно-сосудистого риска. Обоснованием 
выбора метода явилось то, что ВЭМ является одним 
из  наиболее надежных, доступных и  доказательных 
методов в указанном отношении тестом толерантности 
к  физической нагрузке, который назначается пациен-
там по окончанию лечения острого периода ИБС.

В основе метода ВЭМ лежит тот факт, что ишемия ми-
окарда, возникающая при физической нагрузке у  лиц, 
страдающих ИБС, сопровождается характерными из-
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менениями на ЭКГ (депрессией или элевацией сегмен-
та ST, изменениями зубцов Т, нарушениями сердечной 
проводимости и / или возбудимости). При реализации 
этой методики пациент получает нагрузку на велотре-
нажере, которая постепенно повышается. В это же вре-
мя происходит мониторирование и  регистрация ЭКГ, 
ЧСС и АД. Фиксируется уровень нагрузки, при котором 
появляются нежелательные явления по  регистриру-
емым параметрам — т. е. критерии к  ее прекращению. 
Данный уровень соответствует действительной толе-
рантности к физической нагрузке.

ВЭМ-тест выполнялся в  положении пациента сидя 
по  непрерывно-возрастающей ступенчатой методике 
со  скоростью педалирования 60 оборотов в  минуту. 
Начиная с 25 Вт через каждые 3 минуты нагрузка воз-
растала на 100% от исходной до достижения субмакси-
мальной ЧСС, равной 75% от максимальной возрастной 
ЧСС или до появления критериев прекращения пробы. 
На каждом этапе нагрузки регистрировалась ЭКГ в 12-
ти отведениях, измерялось АД по  методу Короткова. 
За  критерии прекращения нагрузки выбраны следую-
щие:

1. 1. горизонтальное или корытообразное смещение 
сегмента ST на 0,15–0,2 мВ или более в одном или 
нескольких отведениях по сравнению с ЭКГ, заре-
гистрированной в покое перед исследованием;.

2. 2 горизонтальное смещение сегмента ST вверх 
на 0,1–0,15 мВ и более по сравнению с исходным 
в одном или нескольких отведениях;

3. 3 восходящая депрессия сегмента ST более 0,15–
0,2 мВ от точки g через 0,08 сек;

4. 4 появление нарушений возбудимости миокарда 
(пароксизмальной тахикардии, мерцательной 
аритмии, парной желудочковой экстрасистолии);

5. 5 возникновение значительных желудочковых 
аритмий при умеренной нагрузке (менее 79% 
от максимальной ЧСС);

6. 6 подъем систолического артериального давления 
(САД) более 240 мм рт. ст. и диастолического ар-
териального давления (ДАД) более 120 мм рт. ст;

7. 7 достижение субмаксимальной ЧСС;
8. 8 появление стенокардитического болевого син-

дрома.

Интерпретация результатов прямых оценок показа-
телей:

 ♦ получаемое по  официальной классификации 
значение функционального класса принимает 1 
из 4 значений в диапазоне от ФК I до ФК IV, где ФК 
I — наиболее благоприятный результат, ФК IV — 
наименее благоприятный;

 ♦ получаемое по  результату велоэргометрии 
(ВЭМ) значение толерантности к  физической 
нагрузке находится в  следующей зависимости 

от диапазона потребляемой мощности прибора, 
в  котором у  пациента появляются ЭКГ-, АД- или 
клинические проявления стенокардии или сер-
дечной недостаточности: 1) ≤ 25 Вт — низкая, 2) 
26–100 Вт — средняя, 3) > 100 Вт — высокая.

Методологической особенностью данного иссле-
дования является то, что результаты оценок исходов 
основного заболевания по  ВЭМ и  ФК получались син-
хронизировано.

Основное техническое оснащение: 1) Классифика-
ция функциональных классов стенокардии Канадского 
кардиологического общества (1976), 2) нагрузочный ве-
лоэргометрический комплекс «Валента» («NevaTrade», 
Россия, Санкт-Петербург), велоэргометрический ком-
плекс — cтресс-система «КАРДИОТЕХНИКА» («Инкарт», 
Россия), 3) персональный компьютер с  прикладным 
программным обеспечением StatSoft Statistica 6.0.

О состоятельности выдвинутых в исследовании на-
учных гипотез и  эффективности предлагаемых тера-
певтических подходов свидетельствуют полученные 
результаты.

Результаты

Результаты исследования формирования функцио-
нальных классов стенокардии (ФК). Согласно данным, 
на  этапе выписки из  стационара распределения исхо-
дов по градациям в группах имели статистически зна-
чимые различия: в контрольной группе: ФК I — 7%, ФК 
II — 37%, ФК III — 56%, в основной группе: ФК I — 34%, ФК 
II — 35%, ФК III — 31%. При сопоставлении количествен-
ных распределений исходов нестабильной стенокар-
дии гипервентиляционным синдромом в группах с при-
менением «традиционного подхода» и разработанного 
терапевтического комплекса в  последнем случае ре-
зультаты представились значительно более лучшим. 
Тем не менее, для математической проверки реальной 
статистической значимости полученных результатов 
на текущем этапе исследования в исследуемых группах 
было произведено их сравнение с  помощью метода 
ожидаемых и наблюдаемых частот — с целью доказать, 
отличается  ли выборочное распределение исходов 
между группами или наблюдаемые колебания случай-
ны. Решением этой задачи также явилось применение 
критерия χ2 для сравнения наблюдаемой и ожидаемой 
частот исходов. В результате выявлен высокий уровень 
статистической значимости различий между наблюда-
емыми («традиционный подход») и ожидаемыми («раз-
работанный терапевтический комплекс») частотами ис-
ходов нестабильной стенокардии: χ2= 41,71675, df = 2, p 
< 0,000000. Таким образом, в  завершение периода на-
блюдения статистический анализ выявил наличие ста-
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тистически значимых межгрупповых различий показа-
теля исхода нестабильной стенокардии (р = 0,0000003, 
что превышает 99%-й уровень значимости различий).

Очевидно, что группу пациентов с  применением 
«традиционного подхода» в  наибольшей степени ха-
рактеризует третий функциональный класс, второй 
и  первый функциональные классы занимают 2-е и  3-е 
места соответственно.

Группу пациентов с  разработанного терапевтиче-
ского комплекса в наибольшей степени характеризует 
второй функциональный класс, при этом первый и тре-
тий функциональные классы занимают 2-е и  3-е места 
соответственно.

Количество пациентов с ФК I повышено по сравне-
нию с таковым в контрольной группе — в 4,86 раза, ко-
личество же пациентов с ФК II, напротив, снижено в 1,06 
раза, с ФК III — в 1,81 раза.

Анализируя имеющиеся результаты выявленных ме-
жгрупповых статистических различий (сравнение «тра-
диционный подход»  / «разработанный комплекс»: χ2= 
41,71675, df = 2, p < 0,000000), следует установить, что: 
при нестабильной стенокардии, осложненной сахар-
ным диабетом второго типа и  сопутствующим гипер-
вентиляционным синдромом, «замена» традиционного 
подхода на разработанный терапевтический комплекс 
в значительной степени улучшает исходы: имеет место 
принципиальное снижение исходов в виде ФК III, уме-
ренное снижение исходов в виде ФК II и принципиаль-
ное повышение в виде ФК I.

Результаты исследования формирования ВЭМ-то-
лерантности к  физической нагрузке. Инструменталь-
ным подтверждением различий исходов стенокардии 
в  группах с  применением «традиционного подхода» 
и  разработанного терапевтического комплекса яви-
лись результаты верификации толерантности к  фи-
зической нагрузке, определяемой с  помощью вело-
эргометрического теста на  10-е сутки наблюдения. 
На  этапе выписки из  стационара распределения ис-
ходов по  градациям в  группах имели статистически 
значимые различия: в  контрольной группе: высо-
кая (> 100  Вт) — 9%, средняя (26–100  Вт) — 36%, низ-
кая (< 25  Вт) — 55%, в  основной группе: высокая (< 
25  Вт) — 32%, средняя (26–100  Вт) — 36%, низкая (> 
100  Вт) — 32%. При сопоставлении количественных 
распределений толерантности к  физической нагруз-
ке по  градациям в  группах с  применением «традици-
онного подхода» и разработанного терапевтического 
комплекса в последнем случае результаты представи-
лись значительно более лучшими. Тем не  менее, для 
математической проверки реальной статистической 

значимости полученных результатов на текущем этапе 
исследования в  исследуемых группах было произве-
дено их сравнение с помощью метода ожидаемых и на-
блюдаемых частот — с целью доказать, отличается ли 
выборочное распределение градаций толерантности 
между группами или наблюдаемые колебания слу-
чайны. Решением этой задачи, соответственно, яви-
лось применение критерия χ2 для сравнения наблю-
даемой и  ожидаемой частот градаций толерантности 
к нагрузке. Выявлен высокий уровень статистической 
значимости различий между наблюдаемыми («тради-
ционный подход») и  ожидаемыми («разработанный 
терапевтический комплекс») частотами градаций то-
лерантности к физической нагрузке: χ2= 33,06250, df = 
2, p = 0,000000.

Таким образом, в  завершение периода наблюде-
ния статистический анализ выявил наличие статисти-
чески значимых межгрупповых различий показателя 
толерантности к  физической нагрузке (р  = 0,0000003, 
что превышает 99%-й уровень значимости различий). 
Очевидно, что группу пациентов с применением «тра-
диционного подхода» в наибольшей степени характе-
ризует низкая толерантность (55%), средняя и высокая 
функциональные классы занимают 2-е (36%) и 3-е (9%) 
места соответственно. Группу пациентов с  разрабо-
танного терапевтического комплекса в  наибольшей 
степени характеризует средняя степень толерантно-
сти (36%), при этом низкая и высокая «разделяют» 2-е 
место (по  32% соответственно). В  итоге количество 
пациентов с  высокой толерантностью оказывается 
повышено по  сравнению с  таковым в  контрольной 
группе в  3,56 раз, количество  же пациентов с  низкой 
толерантностью, напротив, снижено в 1,72 раза, коли-
чество пациентов со средней толерантностью остается 
неизменным.

Обсуждение результатов

Таким образом, было установлено, что применение 
разработанного терапевтического комплекса по  срав-
нению «традиционным подходом»:

 ♦ в значительной степени улучшает исходы стено-
кардии: доказано принципиальное снижение ис-
ходов в виде ФК III (– 25%), умеренное снижение 
исходов в виде ФК II (– 2%) и принципиальное по-
вышение в виде ФК I (+ 27%) (χ2= 41,71675, df = 2, 
p < 0,000000);

 ♦ повышает на  момент завершения периода на-
блюдения уровень толерантности к  физической 
нагрузке (изменение относительного количества 
пациентов — с  высокой толерантностью: +23%, 
со  средней толерантностью: без изменений, 
с низкой толератностью: –23%) (χ2= 33,06250, df = 
2, p = 0,000000).
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Заключение

Выдвинутая научная гипотеза о  том, что «традици-
онный подход» к интенсивной терапии в клинической 
ситуации «нестабильная стенокардия + сахарный диа-
бет второго типа + гипервентиляционный синдром» яв-
ляется низкоэффективным решением этой проблемы, 
т. к. имеет недостатки, подтверждается тем, что:

 ♦ выявлена низкая эффективность «традицион-
ного подхода», а  именно — более негативная 
картина по  распределению исходов заболева-
ния по  клиническим функциональным классам 
и велоэргометрическим уровням толерантности 
к физической нагрузке.

Выдвинутая научная гипотеза о  том, что разрабо-
танный в составе настоящего исследования терапевти-
ческий комплекс, напротив, принципиально улучшает 
эффективность интенсивного лечения в этой ситуации, 
т. к. в значительной степени устраняет недостатки «тра-
диционного подхода», подтверждается тем, что:

 ♦ выявлена высокая эффективность разрабо-
танного терапевтического комплекса, а  имен-
но — достигнута статистически значимо более 

позитивная картина распределения исходов за-
болевания как по функциональным классам, так 
и  по  уровням толерантности к  физической на-
грузке.

Полученные данные свидетельствуют о  статисти-
чески подтвержденном позитивном влиянии разра-
ботанного терапевтического комплекса на  исходы не-
стабильной стенокардии на  фоне сахарного диабета 
второго типа с  сопутствующим гипервентиляционным 
синдромом. При этом статистически подтвержденное 
положительное влияние разработанного терапевти-
ческого комплекса значительно превышает таковое 
у «традиционного подхода». Это подтверждено дубли-
рующими критериями интегральной оценки исхода — 
формированием функционального класса стенокардии 
и  уровня толерантности в  физической нагрузке — 
по  окончанию периода стационарного лечения (при 
этом результаты оценки исхода по  двум альтернатив-
ным методикам следует считать однонаправленными). 
Достигнутые в  настоящем исследовании результаты 
позволяют рекомендовать разработанный терапевти-
ческий комплекс к внедрению в практику терапевтиче-
ского здравоохранения.
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Аннотация. В  статье анализируются современные данные о  возможно-
стях применения фотодинамотерапии для лечения генерализованного 
пародонтита. Показано, что фотодинамотерапия выступает оптимальной, 
эффективной, соответствующей и  лишенной негативных воздействий 
методикой лечения генерализованного пародонтита. Фотодинамотера-
пия обеспечивает особенно ценный для стоматологии эффект, который 
отсутствует при медикаментозной химиотерапии, а именно, бактериоток-
сическое действие не  только на  планктонную флору, но  и  на  активность 
в  отношении ассоциированных с  биопленкой патогенных видов при од-
новременной деконтаминации скомпрометированных воспалением кле-
точных структур.

Ключевые слова: фотодинамотерапия, генерализованный пародонтит, па-
тогенные микроорганизмы.

Введение

Бактерии и  продукты их метаболизма считаются 
основным фактором в  развитии генерализован-
ного пародонтита (ГП) [1–5]. Базовая терапия как 

комплексная мера устранения микробного фактора 
считается этиотропной терапией заболеваний паро-
донта. Без первичного устранения микробной био-
пленки и последующей ликвидации патогенной микро-
флоры в  пародонтальных карманах все последующие 
корректирующие вмешательства будут малоэффектив-
ными, а частичное ее устранение приводит к быстрому 
рецидиву заболевания. Этим обусловлена решающая 
роль профессионального гигиенического комплекса 
деконтаминирующих мер и  медикаментозных воздей-
ствий в диспансеризации как стоматологических паци-
ентов.

Современным альтернативным способом борьбы 
с инфекционными агентами без побочных деструктив-

ных эффектов у  больных ГП является метод фотоди-
намической терапии (ФДТ) [6, 7]. Европейские клини-
ко-статистические данные свидетельствуют о высокой 
эффективности (более 92%) этого способа в  этиопато-
генетической терапии ГП, его преимущества в отноше-
нии антибиотикотерапии, озонотерапии, хирургиче-
ского и ультразвукового методов лечения [8, 9].

Основными преимуществами ФДТ являются следую-
щие свойства: эффективность против любых патогенных 
микроорганизмов (бактерий, грибков, вирусов и  про-
стейших); невозможность образования резистентных 
штаммов бактерий, поскольку в основе повреждающих 
фотохимических процессов лежат свободнорадикаль-
ные реакции; безболезненность; эффективность при 
остром и  хроническом течении заболевания; малоин-
вазивность, отсутствие побочных эффектов и  возмож-
ность сужения показаний к  хирургическому лечению 
ГП; снижение риска развития осложнений у пациентов 
с  общей патологией; возможность многократного по-

THE USE OF PHOTODYNAMIC THERAPY 
FOR THE TREATMENT OF GENERALIZED 
PERIODONTITIS. LITERATURE REVIEW

A. Glotova 

Summary. The article analyzes modern data on the possibilities 
of using photodynamic therapy for the treatment of generalized 
periodontitis. It has been shown that photodynamic therapy is an 
optimal, effective, appropriate and free from negative effects method 
of treating generalized periodontitis. Photodynamic therapy provides 
an effect that is especially valuable for dentistry, which is absent in drug 
chemotherapy, namely, a bacteriotoxic effect not only on planktonic 
flora, but also on activity against pathogenic species associated with 
biofilm, while simultaneously decontaminating cellular structures 
compromised by inflammation.
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вторения процедуры, поскольку эффективность ФДТ 
не уменьшается при постоянном применении; возмож-
ность проведения процедуры в  труднодоступных ме-
стах; выборочная активность метода, благодаря чему 
не  повреждаются окружающие здоровые ткани; поло-
жительное влияние на  неспецифическую резистент-
ность организма; отсутствие токсичных и аллергизиру-
ющих эффектов [10].

Фотодинамическая терапия способствует умень-
шению числа патогенов более чем на 92%, не нарушая 
состава нормальной микрофлоры, что особенно суще-
ственно для стоматологии. В  результате восстанавли-
вается физиологическое равновесие между аэробной 
и  анаэробной микрофлорой полости рта в  соотноше-
нии около 75%/25%. Важно то, что ФС имеют положи-
тельный заряд, что усиливает их связывание со стенка-
ми отрицательно заряженных клеток бактерий [11].

В процессе ФТД и после ее завершения кроме пря-
мого повреждения свободными радикалами мембран 
и  других клеточных структур микробов наблюдается 
выделение воспалительных и  иммунных медиаторов 
(ИЛ-2, ИЛ6, ФНО, гранулоцитарного колониестимули-
рующего фактора, компонентов системы комплемента 
и  вазоактивных веществ). Образованные биологиче-
ски активные вещества влияют на  воспалительный 
процесс, который, в свою очередь, способен запустить 
формирование эффективного иммунитета [12].

Установлено, что ФДТ способствует сокращению 
стадии альтеративно-экссудативного воспаления, по-
вышению местного иммунитета, ингибированию ак-
тивности коллагеназы и остеокластов, восстановлению 
остеобластического процесса, стимулирует лизис гра-
нуляционной ткани и  восстановление зубо-десневого 
прикрепления [13, 14]. Фотосенсибилизатор (ФС) и ла-
зерный свет попадают в  ткани на  определенную глу-
бину. Это позволяет уничтожить большое количество 
микроорганизмов, которые находятся в  подповерх-
ностных и  межклеточных пространствах эпителиаль-
ного слоя и недостижимы для действия антисептиков. 
Поскольку раствор ФС действует кратковременно, он 
способен проникнуть только в 1–2 поверхностные кле-
точные слои мягких тканей, где собственно и сосредо-
точена патогенная бактериальная микрофлора [13, 15].

На  сегодняшний день известно более 400 со-
единений, обладающих фотосенсибилизиру-
ющим действием как природного, так и  синте-
тического происхождения. Наиболее широко 
используемыми ФС являются: toloniumchloride 
(toluidineblue), methyleneblue, сrystalviolet, 
hematoporphyrins, chlorins (e. g. Photochlorines I, II, 
III), phenothiazin [16].

При выборе ФС важнейшим критерием является 
соответствие длины волны лазера, которым пользу-
ется лечащий врач. Примерами удачной комбинации 
ФС и  соответствующего лазерного излучения явля-
ются: хлорид толония и  диодный лазер (635 нм) или 
гелий-неоновый лазер (632,8 нм); метиленовый синий 
и  диодный лазер (670 нм); хлорин Е6 (препарат Фото-
лон) и  диодный лазер (660 нм) [4, 17, 18]. В  стомато-
логии пионерами ФДТ считаются Burns T., Wilson M., 
Pearson G.J., которые в  1993  году для деструкции ка-
риесогенной микрофлоры (Str. mutans, S. sobrinus, 
L. Caseii, Actinomyces viscosus) in vitro использовали 
этот метод. ФДТ применяют для дезинфекции корневых 
каналов кариеса, герпетических и  эрозивно-язвенных 
поражений, гингивитов и  ГП [19], а  также в  эстетиче-
ской, ортопедической стоматологии и  челюстно-ли-
цевой хирургии [8, 20]. Особое внимание уделяется 
применению антимикробной фотодинамотерапии при 
санации периимплантатной окружающей среды.

Доказана клиническая эффективность ФДТ в  каче-
стве поддерживающей терапии у пациентов с наруше-
ниями периимплантатного статуса. Методика ФДТ дей-
ственна в борьбе с пародонтопатогенами: St. mutans, St. 
sanguis, St. sobrinos, L. casei, L. fermentum, Actynomices 
viscosus, Porphyromona sgingivalis, Fusobacterium 
nucleatum, Actinobacillus actinomycetem comitans, S. 
aureus, Salmomellaenteridis, C. albicans, Pseudomona 
saeroginosa, E. coli, Klebsiella pneumonia, Prevotella 
intermedia [21–23]. Биопленка под влиянием ФДТ 
уменьшается на 47–99% [18, 24].

Экспериментально доказана роль ФДТ в активации 
репаративных процессов в  мягких и  твердых тканях 
полости рта, в уменьшении потери костной массы, сти-
муляции обмена веществ и общих и местных факторов 
иммунной защиты [25, 26]. Кроме того, при ФДТ воспа-
лительных заболеваний пародонта достигается норма-
лизация кислородного метаболизма в деснах и активи-
руется микроциркуляция в тканях пародонта благодаря 
усилению биогенной активности микрососудов [27].

Заключение

Таким образом, течение заболеваний пародонта 
остается сложным, недостаточно изученным и  нужда-
ется в дальнейшей разработке методов лечения и при-
менение реабилитационно-профилактических мер для 
предупреждения дальнейшего ухудшения состояния 
пациента.

Учет нерешенности этой проблемы при широкой 
потребности в  пародонтологической помощи опреде-
ляет необходимость использования неинвазивных без-
опасных методик, среди которых фотодинамотерапия 
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выступает оптимальной, эффективной, соответствую-
щей и лишенной негативных воздействий.

Методом ФДТ достигается особенно ценный для 
стоматологии эффект, который отсутствует при меди-
каментозной химиотерапии, а  именно, бактериоток-
сическое действие не  только на  планктонную флору, 

но  и  на  активность в  отношении ассоциированных 
с  биопленкой патогенных видов при одновременной 
деконтаминации скомпрометированных воспалением 
клеточных структур. Адекватность такого дезинфици-
рующего спектра делает ФДТ методом выбора именно 
как самого безопасного для профилактики бактерие-
мии.
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Аннотация. Цель работы — Анализ особенностей клинического течения 
сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов, перенесших COVID19.

Материалы и  методы. В  работе было выделено 2 группы: основная 
и  контрольная. Основную группу составили пациенты, страдающие ССЗ 
и  перенесшими короновирусную инфекцию- 20 человек (средний воз-
раст-55,05±2,75  лет), контрольную группу- пациенты, страдающие ССЗ 
без COVID-19 в анамнезе — 17 человек (средний возраст-64,12±3,21 лет). 
В работе был проведен опрос пациентов на жалобы, беспокоящие их по-
сле перенесенной инфекции COVID-19. Для структурирования и обработки 
статистических данных в работе использовался Microsoft Excel из комплекс 
программного обеспечения пакета Microsoft Office и программный пакет 
для статистического анализа STATISTICA. Результаты были представлены 
в виде М±m; достоверными считались результаты при значениях р<0,05.

Результаты. Анализ полученных результатов свидетельствует о  более 
частой регистрации (р<0,05) жалоб (перебои в  работе сердца (в  3 раза 
чаще), повышение артериального давления (в 2 раза), загрудинные боли 
(в 2,4 раза), чувство учащенного сердцебиения (в 2,5 раза), одышку как 
в покое (в 3,4 раза чаще), так и при физической нагрузке (в 2,8 раза чаще)) 
у пациентов, перенесших в анамнезе короновирусную инфекцию.

Вывод. Негативное влияние короновирусной инфекции на  течение сер-
дечно-сосудистых заболеваний проявляется увеличением количества 
жалоб, свидетельствующих об активации патологических процессов.

Ключевые слова: короновирусная инфекция, COVID-19, сердечно-сосу-
дистая патология, одышка, сердцебиение.

Введение

Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19 
(COronaVIrus Disease-2019), которую вызыва-
ет новый штамм коронавируса — SARS-CoV-2 

(severe acute respiratory syndrome coronavirus-2), приве-
ла к значительному усугублению проблем в здравоох-
ранении в связи со стремительным ростом числа забо-
левших и высокой летальностью во всем мире [1].

Особенностью SARS-CoV-2 является его негативное 
на все жизненно важные системы и органы, что способ-
ствует развитию полиорганной недостаточности, в том 
числе из-за поражения сердечно-сосудистой системы 
(ССС) в тяжелых случаях [2].

Наиболее тяжелое течение COVID-19 по данным ли-
тературы наблюдается у пациентов, которые имеют со-
путствующие ССЗ и  / или традиционные кардиоваску-

FEATURES OF THE CLINICAL COURSE 
OF CARDIOVASCULAR DISEASES 
IN PATIENTS AFTER COVID19

E. Dzhobava 

Summary. The purpose of the work is to analyze the features of 
the clinical course of cardiovascular diseases in patients who have 
undergone COVID19.

Materials and methods. The work was divided into 2 groups: main 
and control. The main group consisted of patients suffering from CVD 
and having had a coronovirus infection — 20 people (mean age — 
55.05 ± 2.75 years), the control group — patients suffering from 
CVD without a history of COVID-19–17 people (mean age — 64, 
12±3.21 years). In the work, a survey was conducted of patients on 
complaints that bother them after suffering a COVID-19 infection. For 
structuring and processing of statistical data, we used Microsoft Excel 
from the Microsoft Office software package and the software package 
for statistical analysis STATISTICA. The results were presented as M±m; 
results were considered significant at p<0.05.

Results. Analysis of the obtained results indicates a more frequent 
registration (p<0.05) of complaints (interruptions in the work of 
the heart (3 times more often), increased blood pressure (2 times), 
retrosternal pain (2.4 times), a feeling of rapid heartbeat (2.5 times), 
shortness of breath both at rest (3.4 times more often) and during 
physical exertion (2.8 times more often)) in patients with a history of 
coronovirus infection.

Conclusion. The negative impact of coronovirus infection on the course 
of cardiovascular diseases is manifested by an increase in the number of 
complaints indicating the activation of pathological processes.

Keywords: coronovirus infection, COVID-19, cardiovascular pathology, 
shortness of breath, palpitations.
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лярные факторы риска (пожилой возраст, мужской пол, 
АГ, СД, ожирение). Такая когорта относится к наиболее 
уязвимой в  плане развития жизнеугрожающих ослож-
нений и  смертности [3,4,5]. N.S. Hendren et al. предло-
жено для обозначения кардиологических проявлений 
COVID-19 ввести новое понятие: острый COVID-19- ас-
социированный сердечно-сосудистый синдром (acute 

COVID-19 cardiovascular syndrome, ACovCS). Оно вклю-
чает широкий спектр сердечно-сосудистых и  тромбо-
тических осложнений коронавирусной инфекции [6].

В  связи с  этим особую актуальность представляет 
изучение особенностей клинический проявлений ССЗ 
у пациентов, перенесших COVID-19.

Таблица 1. Гендерно-возрастная характеристика исследуемых двух групп.

Показатели Основная группа Контрольная группа

Возраст группы, лет 55,05±2,75 64,12±3,21

Пол
Мужчины, абс./отн. Женщины абс./отн. Мужчины абс./отн. Женщины абс./отн.

11 (55%) 9 (45%) 9 (52,94%) 8 (40,06%)

Возраст, лет 55,29±2,76 54,76±2,74 63,71±3,19 64,58±3,23

Рост, см 171,9±8,60 170,47±8,52

Вес, кг 90,4±4,52 81,88±4,09

ИМТ, кг/м2 30,29±1,51 28,18±1,41

Таблица 2. Сравнительная характеристика основных нозологий ССЗ пациентов основной 
и контрольной групп при поступлении в кардиологическое отделение.

Основная группа, n=20 Контрольная группа, n=17

Абс % Абс %

Артериальная гипертензия 20 100 15 88,24

Фибрилляция предсердий, персистирующая форма 9 45* 4 11,76

Желудочковые нарушения ритма 10 50* 2 11,76

Ишемическая болезнь сердца. Прогрессирующая стенокардия 
напряжения.

14 70 9 52,94

Ишемическая болезнь сердца. Кардиосклероз аорты и коронар-
ных артерий.

15 75 9 52,94

Атеросклероз аорты, коронарных артерий. 17 85* 11 64,71

Ишемическая болезнь сердца. Постинфарктный кардиосклероз. 7 35 3 17,65

ТЭЛА 4 20* 0 0

Примечание:
*р<0,05- достоверность различия признака между группами.
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Цель работы

Анализ особенностей клинического течения сер-
дечно-сосудистых заболеваний у  пациентов, перенес-
ших COVID19.

Материалы  
и методы

В работе приняли участие 37 человек, страдающие 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы (сред-
ний возраст составил 59,22±2,96).

Было выделено 2 группы: основная и контрольная. 
Основную группу составили пациенты, страдающие 
ССЗ и перенесшими короновирусную инфекцию- 20 че-
ловек (средний возраст-55,05±2,75  лет), контрольную 
группу- пациенты, страдающие ССЗ без COVID-19 в ана-
мнезе — 17 человек (средний возраст-64,12±3,21 лет).

Сравнительная характеристика исследуемых двух 
сравниваемых групп соответственно гендерно-воз-
растной характеристикам представлена в Таблице 1.

Основные нозологии сердечно-сосудистой патоло-
гии пациентов основной и  контрольной групп пред-
ставлены в Таблице 2.

Среди пациентов основной группы достоверно 
чаще (р<0,05) регистрировались фибрилляция пред-
сердий, желудочковые нарушения ритма, атеросклероз 
аорты и  коронарных артерий. ТЭЛА в  анамнезе была 
выявлена у 4 пациентов основной группы.

В  работе был проведен опрос пациентов на  жало-
бы, беспокоящие их после перенесенной инфекции 
COVID-19.

Для структурирования и обработки статистических 
данных в работе использовался Microsoft Excel из ком-
плекс программного обеспечения пакета Microsoft 
Office и  программный пакет для статистического ана-
лиза STATISTICA. Результаты были представлены в виде 
М±m; достоверными считались результаты при значе-
ниях р<0,05.

Результаты

Сравнительная характеристика количества пациен-
тов соответственно интервалу времени, прошедшему 
после перенесенного COVID-19, среди пациентов ос-
новной группы представлена на рисунке 1.

Представленные данные свидетельствуют о том, что 
наибольшее количество пациентов-8 человек (40%) пе-

Рис. 1. Сравнительная характеристика количества пациентов (в абсолютных значениях) 
соответственно интервалу времени, прошедшему после перенесенного COVID-19 среди исследуемых 

пациентов основной группы.
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ренесли коронавирусную инфекцию в течение 4–6 пре-
дыдущих месяцев.

Основные жалобы, предъявляемые пациентами, 
представлены на рисунке 2.

Анализ полученных результатов свидетельствует 
о  более частой регистрации (р<0,05) жалоб (перебои 
в работе сердца (в 3 раза чаще), повышение артериаль-
ного давления (в 2 раза), загрудинные боли (в 2,4 раза), 
чувство учащенного сердцебиения (в  2,5 раза), одыш-
ку как в покое (в 3,4 раза чаще), так и при физической 
нагрузке (в  2,8 раза чаще)) у  пациентов, перенесших 
в анамнезе коронавирусную инфекцию.

Характеристика загрудинных болей у  пациентов 
двух групп представлен на Рисунке 3.

Обсуждение результатов

Разнообразие жалоб, свидетельствующее о патоло-
гии сердечно-сосудистой системы (нарушение ритма, 
ишемическое повреждение сердца, артериальная ги-
пертензия), высокая частота их встречаемости среди 
пациентов основной группы может свидетельствовать 
об  SARS-CoV-2-индуцированном повреждении мио-
карда. В настоящее время существует предположение, 
что развитие острого миокардиального повреждения 
при COVID-19 ассоциировано с  миокардитом, цито-

*р<0,05- достоверность различия признака между группами. 

Рис. 2. Сравнительный анализ основных жалоб пациентов основной и контрольной групп при 
поступлении в кардиологическое отделение (в процентном соотношении).
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Аннотация. В  статье освещаются вопросы современных принципов 
и  методов хирургического лечения острого панкреатита. Представлены 
различные классификации острого панкреатита, позволяющие описать 
степень тяжести, нозологические формы и  осложнения острого панкре-
атита. Подходы и методики хирургического лечения острого панкреатита 
зависят от  клинической картины, степени тяжести и  фазы заболевания. 
На  ранней фазе острого тяжелого панкреатита предпочтительными яв-
ляются малоинвазивные хирургические вмешательства, включающие 
видеолапароскопию с  санацией и  дренированием брюшной полости, 
чрескожное пунктирование и/или дренирование жидкостного скопления 
под лучевой навигацией. При хирургическом лечении инфицированного 
панкреонекроза помимо открытых хирургических вмешательств предло-
жены и  комбинированные вмешательства, включающие как открытый, 
так и малоинвазивный этапы хирургического лечения.

Ключевые слова: поджелудочная железа, острый панкреатит, острый тя-
желый панкреатит, хирургическое лечение.

А ктуальность вопроса о  современных принци-
пах и  методах хирургического лечения остро-
го панкреатита обусловлена высокой распро-

страненностью, тяжестью течения и  высоким риском 
общей и  послеоперационной летальности. Острый 
панкреатит в структуре острых хирургических заболе-
ваний органов брюшной полости занимает третье ме-

сто, а по частоте встречаемости уступает только остро-
му аппендициту и  острому холециститу [5]. Пациенты 
с  острым панкреатитом составляют до10% от  общего 
числа пациентов хирургического профиля, при этом 
в  20% случаев заболевания развитие острого панкре-
атита носит тяжелый деструктивный характер. У паци-
ентов с  панкреонекрозом в  40–70% случаев происхо-

ACUTE PANCREATITIS: MODERN 
PRINCIPLES AND METHODS  
OF SURGICAL TREATMENT

I. Dolakov 
R. Gezgieva 
D. Gagieva 
M. Gezgiev 

Summary. The article highlights the issues of modern principles 
and methods of surgical treatment of acute pancreatitis. Various 
classifications of acute pancreatitis are presented to describe the 
severity, nosological forms and complications of acute pancreatitis. 
Approaches and methods of surgical treatment of acute pancreatitis 
depend on the clinical picture, severity and phase of the disease. In the 
early phase of acute severe pancreatitis, minimally invasive surgical 
interventions are preferred, including videolaparoscopy with sanitation 
and drainage of the abdominal cavity, percutaneous puncturing and / 
or drainage of fluid accumulation under radiation navigation. In the 
surgical treatment of infected pancreatitis, in addition to open surgical 
interventions, combined interventions are also proposed, including 
both open and minimally invasive stages of surgical treatment.

Keywords: pancreas, acute pancreatitis, acute severe pancreatitis, 
surgical treatment.
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дит инфицирование очагов некротической деструкции 
с развитием тяжелого абдоминального сепсиса [6]. Не-
смотря на  внедрение новых методов хирургического 
вмешательства, летальность при остром деструктив-
ном панкреатите на протяжении десятков лет остаётся 
стабильно высокой в пределах 10–50% [5].

Острый панкреатит представляет собой первона-
чально асептическое воспаление поджелудочной же-
лезы, сопровождающееся некробиозом и  некрозом 
самой железы и  прилегающих к  ней тканей с  после-
дующим присоединением эндогенной инфекции, что 
приводит к  системным нарушениям ее функциониро-
вания. Острый панкреатит имеет стадийное течение 
процесса, в ходе которого наблюдается закономерная 
и  последовательная смена фаз воспаления с  возник-
новением специфических для каждой стадии пато-
морфологических изменений. Патоморфологической 
основой отечного панкреатита являются отек и некро-
биоз, в  то  время как для деструктивного панкреатита 
характерен некроз [6]. Этиология заболевания связна 
с  многочисленными этиологическими факторами, вне 
зависимости от которых в патогенезе острого панкреа-
тита ведущим является активация ферментов поджелу-
дочной железы, вызывающая воспалительные и некро-
биотические изменения, сопровождающиеся отеком, 
кровоизлиянием, тромбозом сосудов, омертвением 
и аутолизом тканей поджелудочной железы [6].

Современные подходы и  методы хирургического 
лечения опираются, прежде всего, на  классификацию 
острого панкреатита, в  которой представлены вари-
абельные формы клинической картины заболевания, 
а также на стадиальность течения заболевания. В меж-
дународной классификации, принятой в США (г. Атлан-
та) в 1992 году, пересмотренной в 2012 (3-й пересмотр) 
[8], которая была модифицирована Российским Обще-
ством Хирургов (2014), определены нозологические 
формы и  осложнения острого панкреатита, а  также 
стадии течения заболевания. Принципы хирургическо-
го лечения опираются на  выделенные формы острого 
панкреатита в зависимости от степени тяжести заболе-
вания, к которым относятся острый панкреатит легкой, 
средней и тяжелой степени, каждая из которых сопро-
вождается специфическими патоморфологическими 
нарушениями. Для легкой степени острого панкреатита 
характерны только отек ткани поджелудочной железы 
и обратимый характер течения заболевания. При сред-
ней степени наблюдаются местные проявления забо-
левания, к  которым относятся парапанкреатический 
инфильтрат, псевдокиста и  другое, а  при тяжелой сте-
пени характерно наличие либо неотграниченного ин-
фицированного (гнойно-некротического панкреатита), 
или/и с развитием полиорганной недостаточности [8]. 
Вопросы хирургического лечения острого панкреатита 

в  основном связаны с  лечением острого панкреатита 
средней и тяжелой степени тяжести заболевания.

С  точки зрения оценки клинико-патоморфологи-
ческой картины заболевания острого панкреатита 
интерес представляет классификация, предложен-
ная B.C. Савельевым с соавт., в соответствие с которой 
выделены отечный (интерстициальный) панкреатит; 
стерильный панкреанекроз, включающий жировой, 
геморрагический и  смешанный панкреанекроз; инфи-
цированный панкреанекроз, включающий такие фор-
мы, как собственно инфицированный панкреанекроз, 
панкреатогенный абсцесс и  сочетание собственно ин-
фицированного панкреанекроза с  панкреатогенным 
абсцессом, в  котором жидкостный компонент соизме-
рим с некротическим [7].

Подходы и  методики хирургического лечения 
острого панкреатита зависят от клинической картины, 
степени тяжести и  фазы заболевания. На  ранней фазе 
острого тяжелого панкреатита, которая продолжается 
первые две недели заболевания, лечение направлено 
на  ликвидацию асептических ранних местных ослож-
нений. Предпочтительными являются малоинвазивные 
вмешательства, включающие видеолапароскопию с са-
нацией и дренированием брюшной полости, чрескож-
ное пунктирование и/или дренирование жидкостного 
скопления под лучевой навигацией, что снижает ле-
тальность и зачастую является достаточным для купи-
рования деструктивных процессов [1]. Любые прямые 
вмешательства на  поджелудочную железу в  ранней 
стадии острого тяжелого панкреатита не рекомендуют-
ся, что обосновано риском летальности. Так, согласно 
данным исследования Д.В. Мизгирёв и соавт., в раннем 
периоде без лапаротомии при пункционно-дренирую-
щих вмешательствах летальность составляет 7,6%, при 
открытых лапаротомиях без пункционно-дренирую-
щих вмешательств — 40% [4]. Показаниями к открытым 
хирургическим вмешательствам в  ранней фазе остро-
го тяжелого панкреатита, как отмечают Н.М. Грекова 
и соавт., является «билиарный острый панкреатит, рас-
пространенный панкреатогенный гнойный перитонит, 
ранняя высокая кишечная непроходимость, а  также 
абдоминальный компартмент-синдром в  тех случаях, 
когда отсутствует эффект от  консервативных и  мини-
мально инвазивных мероприятий» [1, с. 199].

Появление асептического панкреатогенного ин-
фильтрата говорит о  начале поздней фазы заболева-
ния с  7 по  14 день болезни, которая подразделяется 
на  период асептического панкреонекроза и  период 
инфицированного панкреонекроза. Согласно класси-
фикации хирургических вмешательств при остром тя-
желом панкреатите, предложенных B.P. Loveday и  со-
авт., выделены метод визуализации, используемый при 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

148 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



вмешательстве: открытый хирургический, лучевой, эн-
доскопический, комбинированный; методы, связанные 
с  доступом к  очагу: пероральный транспапиллярный, 
трансмуральный, чрескожный ретроперитонеальный, 
чрескожный трансперитонеальный; методы, связанные 
с целью вмешательства: дренирование и эвакуация, ла-
важ, фрагментация некротизированного плотного тка-
невого материала, иссечение, некрэктомия [9].

Одним из  местных осложнений асептического пе-
риода поздней фазы острого тяжелого панкреатита яв-
ляется ранняя асептическая псевдокиста, при больших 
размерах которой в  случае сдавления соседних орга-
нов может быть применено пункционно-дренирующее 
вмешательство под лучевой навигацией [2].

Серьезным гнойно-деструктивным осложнением 
поздней фазы острого тяжелого панкреатита является 
образование панкреатогенной забрюшинной флегмо-
ны. Весьма важным выделить флегмоны забрюшинного 
пространства в стадии инфильтрации, так называемые 
инфильтративно-некротические флегмоны, и  флегмо-
ны в  стадии гнойного расплавления, так как в  первом 
случае показано консервативное лечение, а во втором 
— оперативное вмешательство в виде либо малоинва-
зивных вмешательств, либо в  виде широкой лапаро-
томии. Почти у  каждого пятого пациента развиваются 
гнойно-септические осложнения в виде ограниченных 
жидкостных скоплений, что требует проведения мало-
инвазивных вмешательств (видео-лапароскопические 
и  пункции под навигацией), а  при распространенных 
флегмонах забрюшинного пространства с  большими 
секвестрами, целесообразно прибегать к  открытой 
широкой лапаротомии [5]. Забрюшинные флегмоны, 
согласно А.С. Ермолову, разделяются на правый, левый 
и  центральный типы с  частотой выявления при этом 
флегмон центрально-левого типа — 39,7%, централь-
ного типа — 25,9%, тотальных забрюшинных флегмон 
— 17,2% [2]. Дооперационная диагностика забрюш-
инных флегмон проводится лучевыми методами. Пла-

нирование и  доступы для вскрытия и  дренирования 
очагов деструкции осуществляется соответственно 
приведенной локализации [2].

Методы хирургического лечения инфицированного 
панкреонекроза, существующие в  настоящее время, 
разнообразны, в  зависимости от  локализации очагов 
пери- или панкреатической деструкции, преоблада-
ния тканевого или жидкостного «компонента», степени 
панкреонекроза, срока от начала заболевания, тяжести 
общего состояния пациента на  момент планирования 
хирургического лечения. В  последнее время получил 
развитие альтернативный вариант хирургической так-
тики в лечении инфицированного панкренкроза, объе-
диняющий в себе преимущества открытой и миниинва-
зивной хирургии — этапный (пошаговый) подход [10], 
который по  сравнению с  открытой некрсеквестрэк-
томией, направлен на  контроль источника инфекции, 
а  не  полное удаление всех некротизированных и  ин-
фицированных тканей [3]. На поздней фазе острого тя-
желого панкреатита помимо открытых хирургических 
вмешательств предложены и  комбинированные вме-
шательства, включающие как открытый, так и  малоин-
вазивный этапы операции [1]. То  есть, основной тен-
денцией в  современной хирургии инфицированного 
панкреонекроза, как отмечают А.А. Литвин и соавт., «яв-
ляется нарастающее использование миниинвазивных 
технологий»… задачей которых «является уменьшение 
операционной травмы, что особенно важно у  пациен-
тов с тяжелым острым панкреатитом с уже имеющими-
ся явлениями органной недостаточности» [3, с. 142].

Таким образом, анализ научных и  клинических ис-
следований показал, что подходы и  методы хирурги-
ческого лечения острого панкреатита на разных фазах 
развития заболевания весьма разнообразны, наблю-
дается тенденция к  предпочтению миниинвазивных 
хирургических вмешательств, а вопрос о том, какие ме-
тодики являются наилучшими, продолжает оставаться 
дискуссионным.
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Аннотация. Анкилозирующий спондилит (АС, болезнь Бехтерева, болезнь 
Штрюмпеля-Мари-Бехтерева) — одно из  распространенных ревмато-
логических заболеваний из  группы серонегативных спондилоартропа-
тий с  невыясненной этиологией и  сложным патогенезом. Исследования 
роли микробиоты в  патофизиологии АС позволяют говорить о  важном 
значении дисбиоза, хронического воспаления кишечника и повышенной 
проницаемости кишечной стенки в  возникновении, степени активности 
и  скорости прогрессирования АС. Ключевым механизмом, инициирую-
щими развитие АС, согласно «кишечной» теории признан порочный круг, 
запускаемый дисбиозом кишечной микробиоты, который вызывает хро-
ническое воспаление кишечной стенки, локальную и системную дисрегу-
ляцию иммунного ответа. В совокупности с повышенной проницаемостью 
кишечной стенки для бактериальных метаболитов и  «мимикрирующих» 
антигенов, первичные нарушения микрофлоры кишечника могут слу-
жить субстратом для развития аутоиммунных реакций. Выяснение де-
тальных механизмов обозначенных взаимодействий и  поиск эффектив-
ных средств, направленных на  восстановление кишечной микробиоты 
и  целостности кишечной стенки, в  перспективе позволят создать новое 
направление для профилактики и терапии АС. Целью настоящего обзора 
является детальное изучение наиболее достоверных экспериментальных 
и клинических работ, посвященных патофизиологическим взаимосвязям 
между микробиотой кишечника и  АС. Обзор базируется на  статьях, опу-
бликованных преимущественно за период 2016–2022 гг. в PubMed, Scopus 
и Web of Science, а также в рецензируемых российских журналах.

Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, микробиота, ревматология.

Введение

Анкилозирующий спондилит (АС, болезнь Бех-
терева, болезнь Штрюмпеля-Мари-Бехтере-
ва) — хроническое аутоиммунное заболевание, 

относящееся к  группе серонегативных спондилоар-
тропатий и  характеризующееся воспалительным по-

ражением суставов и  околосуставных мягких тканей 
(сухожилий, связок и энтезов) позвоночника, крестцо-
во-подвздошного сочленения, а также суставов конеч-
ностей [1]. В  клинической картине заболевания могут 
наблюдаться экстраартикулярные поражения в  виде 
патологических изменений сердечно-сосудистой си-
стемы (аортит, нарушения проводимости сердца), глаз 

ANKYLOSING SPONDYLITIS  
AND MICROBIOTA: PATHOPHYSIOLOGY 
AND CLINICAL PERSPECTIVES

I. Eremenko 

Summary. Ankylosing spondylitis (AS, Bechterew disease, Struempel-
Marie-Bechterew disease) is one of the common seronegative 
spondyloarthropathy with unclear etiology and complex pathogenesis. 
Studies of the role of microbiota in the pathophysiology of AS suggest 
an important role of dysbiosis, chronic intestinal inflammation 
and increased permeability of the intestinal wall in the occurrence, 
activity and rate of progression of AS. According to the “gut” theory, 
a vicious circle, triggered by dysbiosis of intestinal microbiota, 
which causes chronic inflammation of the intestinal wall, local and 
systemic dysregulation of the immune response, is recognized as a 
key mechanism initiating the development of AS. The elucidation 
of detailed mechanisms of the indicated interactions and search for 
effective therapies aimed at restoration of intestinal microbiota and 
intestinal wall integrity will allow to create a new direction for AS 
prevention and therapy in future. The purpose of this review is a detailed 
study of the most reliable experimental and clinical works devoted to 
pathophysiological interrelations between intestinal microbiota and 
AS. The review is based on articles published mainly between 2016 and 
2022 in PubMed, Scopus, Web of Science and in peer-reviewed Russian 
journals.

Keywords: ankylosing spondylitis, microbiota, rheumatology.
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(передний увеит), почек и  других систем органов. Для 
АС характерно хроническое течение с  постепенным 
прогрессированием и  утратой функций пораженных 
суставов с  последующей инвалидизацией больного. 
Этиопатогенетические аспекты АС, как и  многих дру-
гих ревматологических заболеваний, остаются неяс-
ными: предполагается совместное участие экзогенных 
и  эндогенных факторов (особая роль уделяется гене-
тической предрасположенности в  виде экспрессии 
HLA-B*27) в развитии стойкого аутоиммунного состоя-
ния, ведущего к развитию спондилоартрита и экстраар-
тикулярных манифестаций АС [2, 3]. В последние годы 
многочисленные экспериментальные и  клинические 
наблюдения позволили сделать вывод о  наличии тес-
ных патогенетических взаимосвязей между состоянием 
кишечной микробиоты с развитием АС, что открыло но-
вое направление для исследований этиологии и пато-
физиологии данного заболевания, а  также перспекти-
вы для его профилактики и лечения [4, 5].

Предпосылками к  поиску инициального звена па-
тогенеза АС могут служить многочисленные исследо-
вания, посвященные патофизиологии аутоиммунных 
болезней: одной из  наиболее актуальных теорий раз-
вития аутоиммунных заболеваний является «мозаич-
ная теория аутоиммунитета», согласно которой 
огромное количество экзогенных и эндогенных факто-
ров, взаимодействуя между собой, при определенных 
условиях могут привести к сбою в функционировании 
иммунной системы, ее неадекватной активации и  ау-
тоагрессии против различных тканей организма [6]. 
Особенно значимым и потенциально обратимым пред-
располагающим к  развитию аутоиммунных реакций 
фактором, согласно исследованиям последних лет, сле-
дует считать нарушения микробиоты различных биото-
пов организма, особенно микробиоты кишечника, ро-
товой полости, кожных покровов [7]. Микробиота — это 
сообщество микроорганизмов, населяющих опреде-
ленный биотоп и постоянно взаимодействующих меж-
ду собой и  с  организмом-хозяином. Данные взаимо-
действия не  ограничиваются локальными событиями, 
но  характеризуются двусторонними системными вли-
яниями, затрагивающими как микробное сообщество, 
так и все системы организма хозяина [8, 9]. Основными 
путями воздействия микробиоты на  организм-хозяин 
являются гуморальные (посредством факторов, секре-
тируемых микроорганизмами, а  также компонентов 
их клеточной стенки), нервные (посредством воздей-
ствия на  нервные окончания вегетативной, интраму-
ральной и соматической иннервации органов), а также 
иммунные (местные и системные влияния микробиоты 
на клетки лимфоидной ткани) [10, 11]. В свою очередь, 
организм-хозяин также влияет на  состав и  функцио-
нирование микробиоты: на  состоянии микробиоты 
кишечника особенно сказываются такие факторы, как 

наследственность, грудное или искусственное вскарм-
ливание в  младенчестве, качество питания, пищевые 
привычки и  употребление алкоголя [12]. Нарушения 
состава и  функционирования кишечной микробиоты 
являются потенциальным инициальным звеном патоге-
неза АС [13, 14].

Анкилозирующий спондилит 
и кишечная микробиота: 
патофизиология взаимодействия

Ключевыми барьерами между организмом-хо-
зяином и  кишечной микробиотой служат кишечная 
стенка (ключевой ее компонент — кишечный цилин-
дрический эпителий и  клетки Панета), а  также лим-
фоидная ткань кишечника, представленная пейеро-
выми бляшками и  солитарными фолликулами [15]. 
Формирование кишечной микробиоты начинается 
с первых дней жизни, в связи с чем интересным пред-
ставляется ретроспективное исследование Montoya 
et al. (2016), по  результатам которого было выясне-
но, что пациенты, страдающие АС, чаще находились 
на  искусственном, а  не  на грудном вскармливании, 
в  связи с  чем авторы делают вывод о  протективном 
значении грудного вскармливания в  профилактике 
развития АС [16]. В  исследовании Costello et al. (2015) 
было показано, что у больных АС по сравнению со здо-
ровыми субъектами в  микробиоте подвздошной 
кишки наблюдается преобладание Bacteroidaceae, 
Lachnospiraceae, Porphyromonadaceae, 
Rikenellaceae, и Ruminococcaceae и  относительное 
снижение Prevotellaceae и Veillonellaceae [17]. Zhou 
et al. (2020) уточнили, что для больных АС характер-
но преобладание видов Bacteroides coprophilus, 
Parabacteroides distasonis, Eubacterium siraeum, 
Acidaminococcus fermentans и  Prevotella copri [18]. 
Cardoneanu et al. (2021) также выяснили, что в  микро-
биоте больных АС снижено содержание Clostridium 
leptum и повышено число Escherichia coli относитель-
но микробиоты здоровых субъектов [19]. Помимо это-
го, отмечается, что кишечная микробиота больных АС 
по  сравнению с  микробиотой здоровых лиц отличает-
ся слабо выраженным разнообразием [19]. Для группы 
спондилоартритов, согласно работе Breban et al. (2017), 
одним из  маркеров активности заболевания следует 
считать увеличение содержания в фекалиях пациентов 
бактерий вида Ruminococcus gnavus [20].

Существуют исследования, посвященные взаимос-
вязям микробиоты ротовой полости с АС: как полагают 
авторы, дисбиоз в  ротовой полости создает предпо-
сылки для хронического воспаления, что проявляется 
увеличением уровней провоспалительных цитоки-
нов в слюне [21, 22]. На данный момент выяснено, что 
у  больных АС в  слюне преобладают бактерии родов 
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Brucella, Clostridia и  Campylobacter, в  то  время как 
число стрептококков снижено относительно здоровых 
субъектов [21]. Необходимо дальнейшее исследование 
дисбиоза микробиоты ротовой полости в качестве од-
ного из звеньев патогенеза АС.

На  состояние кишечной микробиоты может влиять 
экспрессия определенных аллелей генов главного ком-
плекса гистосовместимости [23]. Asquith et al. (2019) 
было показано, что аллель HLA-B*27 (играющий роль 
в  развитии АС) и  аллель HLA-DRB*1 (являющийся фак-
тором риска развития ревматоидного артрита) у  здо-
ровых субъектов отвечают за  формирование опре-
деленного состава кишечной микробиоты, отличной 
от таковой у субъектов без экспрессии данных аллелей 
[23]. В нормальных условиях кишечная стенка ограни-
чивает влияния микробиоты, однако любое изменение 
местных условий (воспаление кишечной стенки, нару-
шения артериального и/или венозного кровообраще-
ния, нарушение целостности кишечного эпителия и ло-
кальные иммунные нарушения) ведут к  повышенной 
проницаемости кишечной стенки и состоянию, назван-
ного в англоязычной литературе “leaky gut” — “дыря-
вый кишечник” [24, 25]. В  данных условиях разноо-
бразные микробные метаболиты (среди них особенно 
значимыми являются триметиламин-N-оксид (TMAO), 
липополисахарид (LPS), а  также короткоцепочечные 
жирные кислоты (SCFA) и  среднецепочечные жирные 
кислоты (MCFA)) и  компоненты микробных клеток мо-
гут проникать в лимфатические и кровеносные сосуды, 
влияя на функционирование иммунной и других систем 
организма [26, 27].

Для пациентов, страдающих спондилоартритами, 
было показано наличие воспаления кишечной стенки 
(наиболее часто — в  илеоцекальном сегменте) в  60% 
случаев [28]. Схема патогенеза АС, исходя из  «ки-
шечной теории», выглядит следующим образом: под 
воздействием экзогенных и  генетических факторов 
(особенно экспрессии HLA-B*27) формируется опреде-
ленная композиция микробиоты с  преобладанием от-
дельных видов бактерий, описанных выше — наступа-
ет субклиническое состояние, называемое дисбиозом 
кишечной микробиоты [29, 30, 31]. С течением времени 
и  при воздействии негативных факторов (неправиль-
ное и  нерегулярное питание, употребление алкоголя) 
дисбиотические изменения нарастают, что вызывает 
реакцию клеток Панета, являющихся компонентами 
эпителиальной выстилки, с  последующей секрецией 
ими таких цитокинов, как IL-23 и  IL-7, которые, в  свою 
очередь, воздействуют на ключевые для патофизиоло-
гии АС нативные лимфоидные клетки (innate lymphoid 
cells, ILC) ILC3, особенно ILC3α4β7 [32, 33]. В это же вре-
мя нарастают неспецифические изменения в  кишеч-
ной стенке и в эпителиальной выстилке, что приводит 

к  формированию “leaky gut”: как полагают Ciccia et al. 
(2017), важную роль в нарастании кишечной проницае-
мости при АС играет повышенная экспрессия зонулина, 
ответственного за  снижение числа плотных контактов 
между эпителиальными клетками [29]. ILC3α4β7 диф-
ференцируются в  клетки, секретирующие либо IL-22 
и IL-17, либо секретирующие только IL-22 [32]. Было по-
казано, что секреция только IL-22 оказывает протектив-
ное влияние на течение воспаления кишечной стенки, 
вызывая гиперплазию бокаловидных клеток и  усиле-
ние продукции муцина, но блокируя развитие хрониче-
ского воспаления, в то время как совместная секреция 
IL-22 и IL-17 вызывает хроническое воспаление кишеч-
ной стенки [32, 34]. ILC3α4β7 способны мигрировать 
по кровеносному руслу и, взаимодействуя с молекулой 
адгезии Madcam-1, экспрессированной на  эндотелии, 
могут проникать в суставы, энтезы и костный мозг, про-
должая секретировать провоспалительные цитокины 
IL-17, IL-22 и  стимулируя секрецию IL-23 макрофагами 
[32, 35]. В процесс включаются Th17 и другие CD4+ лим-
фоциты, а также Tr1-клетки, усиливающие и поддержи-
вающие воспаление в указанных очагах, что ведет к на-
чалу клинической симптоматики АС [36].

Экстраартикулярные манифестации АС 
и кишечная микробиота

Хроническое состояние “leaky gut” может играть 
ключевую роль в повышенном риске развития атеро-
склероза и ассоциированных сердечно-сосудистых 
заболеваний у больных АС: так, показано, что повышен-
ная проницаемость кишечника ассоциирована с  уве-
личением уровня циркулирующих в  кровотоке TMAO 
и  LPS, которые играют значимую роль в  нарушении 
липидного обмена, развитии эндотелиальной дисфунк-
ции и поддержанию состояния системного воспаления, 
важного для развития системного атеросклероза, ИБС 
и  артериальной гипертонии [37, 38]. Не  менее значи-
мую роль дисбиоз кишечника и  состояние “leaky gut” 
играют в  развитии нейровоспаления, что может обу-
славливать более частую встречаемость депрессивных 
расстройств у больных АС [39].

Неспецифическая активация иммунной системы 
сопутствующими метаболитами кишечной микробио-
ты, такими как TMAO и LPS, является одним из звеньев 
патогенеза синдрома интоксикации, характерного для 
активного воспалительного процесса при АС: повы-
шенной усталости, слабости, субфебрильной темпера-
туры тела [40].

Интересной представляется работа Rosenbaum et al. 
(2018), в  которой авторы связывают патофизиологию 
переднего увеита, являющегося одним из  наиболее 
частых и  серьезных экстраартикулярных проявлений 
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АС, с  микробиотой кишечника [41]. Авторы выдвига-
ют две теории: согласно первой, дисбиоз кишечной 
микробиоты ведет к  нарушению системной иммунной 
регуляции и  нарушению функциональной целостно-
сти гематоофтальмического барьера, что ведет к  ау-
тоантиген-зависимому аутоиммунному поражению 
сосудистой оболочки глаза [41, 42]. Согласно второй 
теории, передний увеит не  является специфическим 
аутоиммунным процессом, а  является аутоантиген-не-
зависимым побочным следствием системного воспа-
ления, инициальным звеном которого было состояние 
“leaky gut” [41, 43]. Учитывая значимую для патогенеза 
переднего увеита при АС роль HLA-B*27, авторы гово-
рят о  нарушении его процессинга в  эндоплазматиче-
ском ретикулуме как о причине неадекватной реакции 
CD8+ T-лимфоцитов на увеит-ассоциированные антиге-
ны, что может играть роль в  развитии переднего уве-
ита у больных АС [41, 44]. Помимо этого, HLA-B*27, как 
полагают другие авторы, может быть ответственным 
за  повышенную проницаемость кишечного барьера 
для микробных антигенов и метаболитов, которые при 
столкновении с  иммунными клетками могут «мими-
крировать» под аутоантигены тканей организма [45]. 
В пользу данного факта говорит работа Yin et al. (2020), 
в  которой авторы выяснили, что дисбиоз кишечной 
микробиоты сопровождается увеличением в  фекали-
ях больных АС числа бактериальных антигенов, гомо-
логичных HLA-B*27-презентируемым эпитопам, что 
создает предпосылки для аутоиммунных реакций [46]. 
Показательно, что в  этой работе также выявлен пози-
тивный эффект ингибиторов TNF-α в уменьшении дис-
биоза кишечной микробиоты и  числа потенциальных 
артритогенных бактериальных антигенов в  фекалиях 
пролеченных больных АС по сравнению с не получав-
шими лечения [46].

Как скелетно-мышечные, так и  экстраартикуляр-
ные манифестации АС могут развиваться по  схожему 
сценарию: нарушение локального иммунного ответа 
в кишечнике ведет, с одной стороны, к повышению ки-
шечной проницаемости для микробных метаболитов, 
антигенов, и,  возможно, непосредственно микробов, 
а с другой стороны вызывает системную дисрегуляцию 
иммунного ответа [47]. «Мимикрирующие» под ауто-
антигены микробные агенты в  условиях неадекватной 
иммунной реакции и  наличии HLA-B*27 ведут к  нере-
гулируемой активации ключевых лимфоидных и  мие-
лоидных клеток (ICL3, CD4+ и CD8+ T-клетки, Th17-лим-
фоциты, макрофаги и полиморфоядерные лейкоциты), 
синтезу и  секреции цитокинов (особенно IL-23, IL-22, 
IL-17, IL-7, TNF-α) [48]. Специфичность органных пора-
жений у каждого конкретного пациента, согласно дан-
ной теории, зависит от генетических особенностей ин-
дивидуума и от специфичности микробных антигенов, 
участвующих в феномене антигенной мимикрии.

Стратегии воздействия  
на микробиоту кишечника при АС

На  данный момент описаны разнообразные стра-
тегии воздействия на  микробиоту, и  по  некоторым 
из них есть результаты в контексте их применения при 
АС. Наиболее простой и безопасный метод — измене-
ние предпочтений в  еде или переход на  определен-
ную диету (безглютеновая диета, диета с пониженным 
содержанием соли, жира и т. д.). В международном ис-
следовании Pham et al. (2021) была сделана попытка 
охарактеризовать эффективность различных диет при 
ревматических болезнях, в  том числе при АС: авторы 
показали, что изменение диеты может играть пози-
тивную роль в  уменьшении симптомов и  улучшении 
самочувствия и  физической формы пациентов [49]. 
В  настоящее время идет исследование, посвященное 
эффективности безглютеновой диеты в  комплексном 
лечении АС, результаты которого должны появиться 
в конце 2022 года [50]. Liu et al. (2020) на мышиных мо-
делях АС продемонстрировали нормализацию кишеч-
ной микробиоты и уменьшение симптоматики АС при 
использовании биоактивного пептида IQW (изолей-
цин-глутамин-триптофан) [51]. Исследование Huang et 
al. (2020) продемонстрировало уменьшение дисбиоза 
кишечной микробиоты у пациентов с АС под действи-
ем китайского лечения на основе трав, что позволяет 
говорить о  потенциальной пользе применения аль-
тернативных методов лечения совместно с  традици-
онными методами [52]. На  основании результатов, 
полученных на животных моделях спондилоартритов, 
Jeong et al. (2021) делают выводы о  потенциальной 
пользе селективных агонистов эстрогеновых рецепто-
ров в  нормализации кишечной микробиоты [53]. Для 
нормализации кишечной микробиоты также исполь-
зуются пре- и  пробиотики, трансплантация кишечной 
микробиоты. На  данный момент нет исследований, 
касающихся эффективности трансплантации кишеч-
ной микробиоты при АС, а  имеющиеся исследования 
по  эффективности пре- и  пробиотиков у  больных АС 
не  продемонстрировали целесообразности данного 
подхода [54]. Еще одним перспективным методом воз-
действия на  микробиоту может стать использование 
рифаксимина — антибиотика, максимальная актив-
ность которого проявляется в  кишечнике: в  работе 
Yang et al. (2019) продемонстрирована эффективность 
рифаксимина в нормализации кишечной микробиоты 
и  замедлении прогрессирования АС на  животных мо-
делях [55]. Аналогичные результаты получены Guggino 
et al. (2021) на  животных моделях АС: показано, что 
под воздействием антибиотиков в  кишечнике крыс 
снижались уровни экспрессии компонентов инфалам-
масомы, которые изначально были повышены, как по-
лагают авторы, под влиянием дисбиоза кишечной ми-
кробиоты [56].
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Заключение

На основании подробного рассмотрения ключевых 
работ последних лет можно сделать вывод о  наличии 
патогенетических взаимосвязей между кишечной ми-
кробиотой (и, возможно, микробиотой ротовой поло-
сти), дисбиозом и  хроническим воспалением кишеч-
ной стенки (возможно, и ротовой полости) с развитием 
и течением АС. Первичные нарушения состава кишеч-
ной микробиоты могут провоцировать развитие хро-

ническое воспаление кишечной стенки (и  феномен 
“leaky gut”), а  также вызывать системную дисрегуля-
цию иммунной реактивности организма и  создавать 
предпосылки для аутоиммунных реакций, лежащих 
в  основе клинических проявлений АС. Необходимо 
продолжение фундаментальных и  клинических иссле-
дований эффективности различных подходов, основан-
ных на воздействии на кишечную микробиоту и воспа-
ление кишечной стенки, которые могут стать основой 
для этиологической профилактики и терапии АС.
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Аннотация. Представлен клинический случай в  Узбекистане полной ар-
териальной реваскуляризации миокарда на работающем сердце из мини 
доступа MICSCAB. Получены хорошие результаты, как интраоперационно, 
так и в послеоперационном периоде. Проанализированы результаты та-
кого вмешательства по  наличию болевого синдрома в  послеоперацион-
ном периоде, качеству жизни пациента и с точки зрения экономической 
целесообразности. Метод взят на вооружение в Республиканском специ-
ализированном научно-практическом медицинском центре кардиологии 
Республики Узбекистан.

Ключевые слова: аортокоронарное шунтирование, миниинвазивный до-
ступ, методика MICSCAB, методика OPCAB.

На сегодняшний день основными операциями ре-
васкуляризации миокарда являются — аорто-ко-
ронарное шунтирование (АКШ) с искусственным 

кровообращением (ИК) и  операции на  работающем 
сердце, а  также баллонная ангиопластика и  стенти-
рование. Однако, современным стандартом оказания 
хирургической помощи больным с  многососудистым 
атеросклеротическим поражением коронарных арте-
рий является АКШ в  условиях искусственного крово-
обращения (ИК), внедренная в  клиническую практику 
в 60-х годах XX века. Такой подход удобен для хирургов 
и  позволяет обеспечить хорошую визуализацию всех 
отделов сердца и  восходящей аорты с  неподвижным 
бескровным операционным полем в зоне формирова-
ния дистальных анастомозов. При этом необходимое 
количество времени для выполнения анастомозов обе-
спечивается достаточным уровнем защиты миокарда. 
Данный метод имеет статистически значимую прохо-
димость шунтов в  отдалённом периоде после вмеша-
тельства [3,4,5,6]. На  основании проведенных много-
численных исследований классического метода АКШ 
в  условиях ИК были разработаны показания, сформу-
лированы основные принципы и подходы у пациентов 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) [1,7,8,9,13].

Классический метод проведения АКШ всегда со-
ответствует травмирующему стернотомному доступу, 
а  также имеет ряд существенных отрицательных по-
следствий, вызванных применением аппарата ИК: си-
стемный воспалительный ответ, микро- и  макроэмбо-
лия головного мозга, а также других органов и систем, 
с чем нередко связаны почечные, дыхательные и дру-
гие осложнения послеоперационного периода [1]. Для 
предотвращения или снижения данных отрицательных 
воздействий на  организм, особенно при наличии со-
путствующей патологии, а также у пожилых больных — 
в  настоящее время применяются малотравматичные 
методики без использования аппарата ИК. К  таким 
методам относятся так называемая Off-Pump Coronary 
Artery Bypass (OPCAB). Проведённые исследования 
доказывают, что операция АКШ на  работающем серд-
це без применения аппарата искусственного кровоо-
бращения (ИК) безопаснее, в  том числе — количество 
неврологических осложнений статистически значимо 
меньше, а процесс реабилитации таких больных более 
короткий, что отражается и  на  экономических аспек-
тах [11,12]. По всему миру с каждым годом всё больше 
операций прямой реваскуляризации миокарда выпол-
няется на  работающем сердце. Так в  крупных центрах 

CLINICAL CASE: MYOCARDIAL 
REVASCULARIZATION ON A BEATING 
HEART USING MICSCAB MINI ACCESS

A. Jalilov 
A. Vischipanov 

Summary. A  clinical case in Uzbekistan multiple coronary bypass 
grafting on a working heart from the MICSCAB mini access is 
presented. Good results were obtained, both intraoperatively and in the 
postoperative period. The results of such an intervention are analyzed 
by the presence of pain in the postoperative period, the patient’s quality 
of life and in terms of economic feasibility. The method was adopted at 
the Republican Specialized Scientific and Practical Medical Center for 
Cardiology of the Republic of Uzbekistan.

Keywords: coronary artery bypass surgery, minimally invasive cardiac 
surgery coronary artery bypass (MICSCAB), off-pump coronary artery 
bypass (OPCAB).
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США, Европы и  России по  данным литературы до  70% 
случаев выполняется по технике ОРСАВ [1].

Представляем описание клинического случая мно-
жественного коронарного шунтирования на  работаю-
щем сердце из  мини доступа MICSCAB, выполненного 
в  Узбекистане пациенту с  сопутствующей патологией 
в виде хронической сердечной недостаточности и дис-
циркуляторной энцефалопатией.

Больной М., 62  лет, поступил в  Республиканский 
специализированный центр Научно-практический ме-
дицинский центр Кардиологии во  II Кардиохирургиче-
ское отделение 06.09.2018 в  состоянии средней тяже-
сти с  диагнозом: ИБС: Прогрессирующая стенокардия 
напряжения; Постинфарктный кардиосклероз (2016г); 
Гипертоническая болезнь III ст.; Артериальная гиперто-
ния.

При поступлении больной предъявлял жалобы 
на  периодически возникающие одышку и  давящие, 
сжимающие боли за  грудиной при незначительной 
физической нагрузке, а  также в  покое, купирующиеся 
приёмом нитроглицерина, а также — на утомляемость, 
сердцебиения, головные боли и общую слабость.

Из  анамнеза известно, что в  течение многих лет 
пациент страдает гипертонической болезнью с  мак-
симальными цифрами артериального давления 
до  180/100  мм  рт.  ст. Десять лет назад впервые был 
поставлен диагноз ИБС, по  поводу которого периоди-
чески проходил курсы стационарного лечения со зна-
чимым клиническим улучшением. В 2016 году перенес 
острый инфаркт миокарда. Ухудшение состояния начал 
замечать около 2 месяцев назад, когда стали нарастать 
боли за грудиной. В связи с чем больной был госпитали-
зирован в отделение кардиологии в городе Ферга, где 
обследовался, и 20.09.2018 была проведена коронаро-
ангиография.

По данным электрокардиограммы: ритм синусовый 
с частотой сердечных сокращений до 63 уд/мин. Элек-
трическая ось сердца отклонено резко влево. Непол-
ная блокада правой ножки пучка Гиса. Блокада перед-
не-верхней ветви левой ножки пучка Гиса. Признаки 
наличия рубца в передне-септальной области ЛЖ.

По данным рентгенографии органов грудной клетки 
рентген-признаки хронического бронхита. Кардиото-
ракальный индекс 50%.

По  данным эхокардиографии признаки дилатации 
полостей сердца не  выявлено. Стенки левого желу-
дочка гипертрофированы. Глобальная сократительная 
способность не  снижена. Створки аортального кла-

пана фиброзированы. Створки митрального клапана 
тонкие, подвижные. Аорта в  устье — 2,0  см, в  сину-
сах — 3,6  см, восходящая часть — 3,3  см.  Ствол лёгоч-
ной артерии не расширен, корень аорты не расширен. 
Межпредсердная и  межжелудочковая перегородки 
без особенностей. Аорта — 36  мм; Левое предсер-
дие — 34 на  40  мм. Левый желудочек: Конечно-диа-
столический размер — 46  мм; Конечно-систолический 
размер — 31  мм; Межжелудочковая перегородка — 
12,0  мм; Задняя стенка левого желудочка — 11,0  мм; 
Правый желудочек — 28  мм; Масса миокарда левого 
желудочка — 226,8 г.; Конечно-диастолический объем 
левого желудочка — 148,0 мл; Конечно-систолический 
объем левого желудочка — 97,3 мл.; Фракция выбро-
са — 61,0%. Систолическое давление в легочной арте-
рии — 28 мм.рт.ст. Диастолическая дисфункция левого 
желудочка 1 типа.

По  данным ультразвукового дуплексного исследо-
вания сонных артерий: в просвете сосудов атероскле-
ротических бляшек не выявлено.

По данным коронарографии: ствол левой коронар-
ной артерии — без изменений; передняя нисходящая 
артерия — хроническая окклюзия в  устье с  коллате-
ральным контрастированием дистальных отделов; сте-
ноз 1 диагональной ветви; огибающая артерия — без 
изменений; правая коронарная артерия — выраженная 
извитость и  стеноз 55–68% в  средней трети. Тип кро-
воснабжения миокарда — правый.

По результатам обследования пациенту было реко-
мендована консультация кардиохирурга с целью опре-
деления тактики дальнейшего лечения. Пациент был 
направлен в  Республиканский специализированный 
научно-практический медицинский центр кардиологии 
Республики Узбекистан. Учитывая локализацию, протя-
женность и характер поражения коронарных сосудов, 
больному было рекомендовано хирургическое лече-
ние ИБС в  объёме АКШ трёх артерий из  минидоступа 
на работающем сердце по методике MICSCAB.

11.09.2018  года больному проведена операция 
АКШ на  работающем сердце без ИК из  мини-доступа 
по  методике MICSCAB трёх коронарных артерий: Ле-
вая внутренняя грудная артерия — Передняя межже-
лудочковая ветвь (ПМЖВ), Аорта — аутовена — Задняя 
межжелудочковая ветвь правой коронарной артерии 
(ЗМЖВ ПКА), Аорта — аутовена — первая диагональная 
ветвь.

Под сбалансированным эндотрахеальным наркозом 
была выполнена торакотомия в 5-м межреберье слева 
длиной 8  см.  Левая внутренняя грудная артерия мо-
билизована и выделена от подключичной вены до би-
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Рис. 1, 2. Коронарография больного М.

Рис. 3. Правая коронарная артерия по данным коронарографии у больного М.
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Рис. 4. Этапы операции у больного М.

Рис. 5, 6. использование системы стабилизации миокарда и сформированный анастомоз
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фуркации. Перикард вскрыт и  взят на  держалки. Про-
ведена стабилизация миокарда с  помощью системы 
«OCTOPUS».

Экспозиция задней межжелудочковой ветви (ЗМЖВ 
ПКА) на  границе средней и  дистальной третей. Арте-
рия диаметром 1,5 мм. Силиконовая удавка дистальнее 
и проксимальнее артериотомии. Стенки артерии атеро-
склеротически изменены. Наложен дистальный анасто-
моз аутовены с ЗМЖВ ПКА по типу «конец в бок» нитью 
пролен 7/0. Анастомоз герметичный.

Экспозиция I диагональной ветви на  границе сред-
ней и  дистальной третей. Артерия диаметром 2  мм. 
Силиконовая удавка дистальнее и  проксимальнее 
артериотомии. Стенки артерии атеросклеротически 
изменены. Наложен дистальный анастомоз аутовены 
с  I  диагональной ветвью по  типу «конец в  бок» нитью 
пролен 7/0. Анастомоз герметичный (рис. 4–6).

На  боковом отжатии аорты сформировано 2 прок-
симальный анастомоза с аутовеной нитью пролен 6/0. 
Деаэрация, пуск кровотока по шунтам.

Экспозиция ПМЖВ на  границе средней и  дисталь-
ной третей. Артерия диаметром 2,0  мм. Силиконовая 
удавка дистальнее и  проксимальнее артериотомии. 
Стенки артерии атеросклеротически изменены. Нало-
жен дистальный анастомоз Левой внутренней грудной 
артерии с  ПМЖВ по  типу «конец в  бок» нитью пролен 
8/0. Анастомоз герметичен. Тщательный гемостаз раны. 
Ревизия анастомозов, кровотечения нет. Установлен 
дренаж в  левую плевральную полость. Ушивание 5-го 
межреберья. Послойное ушивание раны. Длительность 
операции: 3 часа 15 минут.

Послеоперационный период пациента М. протекал 
планово, без осложнений. Рана в  5-м межреберье за-
жила первичным натяжением, на 8-е сутки сняты швы. 
При контрольной коронарографии перед выпиской все 
шунты проходимы. На  6-е послеоперационные сутки 
пациент был выписан на амбулаторный этап лечения.

Обсуждение

При явных преимуществах OPCAB по  сравнению 
с  АКШ в  условиях ИК, сохраняется травмирующий до-

Рис. 7. Послеоперационный рубец после минидоступа у больного М.
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ступ — срединная стернотомия. Однако существует 
метод, который лишен недостатков OPCAB и,  помимо 
отсутствия искусственного кровообращения, использу-
ет малотравматичный доступ в 5-м межреберье слева, 
который называется Minimally Invasive Cardiac Surgery 
Coronary Artery Bypass (MICSCAB). Повсеместное рас-
пространение малоинвазивной методики до  настоя-
щего времени ограничено, что связано с  привержен-
ностью хирургов к стандартным методам лечения ИБС, 
а также с техническими особенностями. Однако, суще-
ствуют сообщения в  литературных источниках (с  каж-
дым годом всё больше) о  хороших краткосрочных 
и  долгосрочных результатах данного вмешательствах 
[11,12].

На сегодняшний день разработаны основные пока-
зания к  применению методов малоинвазивной коро-
нарной хирургии, в том числе — к операциям на работа-
ющем сердце и к применению минидоступов. Снижена 
частота послеоперационных кардиологических ослож-
нений (инфарктов миокарда, нарушений ритма сердца 
и  др.) [1,2,3]. Становится возможным оперировать всё 
больше пациентов с  исходно сниженными ресурсами 
сердечно-сосудистой системы и  тяжелой сопутствую-
щей патологией.

Данная миниинвазивная методика АКШ трёх арте-
рий из  минидоступа на  работающем сердце MICSCAB 
осуществляет полную адекватную реваскуляризацию 
миокарда, но, по сравнению с традиционным методом, 
позволяет, за  счет меньшей травматичности доступа, 
снизить послеоперационный болевой синдром, дли-
тельность пребывания пациента в стационаре, а также 

уменьшить частоту развития нестабильности грудины, 
несомненно влияющего на качество жизни пациента.

Для объективизации данных оценку болевого син-
дрома проводили по  Визуальной Аналоговой Шкале 
(ВАШ) [10]. Значение ВАШ в первые сутки после опера-
ции у пациента М. соответствовало 6 баллам — и было 
расценено как умеренное, перед выпиской показатель 
снизился до 2 баллов, что соответствует минимальным 
проявлениям болевого синдрома. Показатели по  обе-
им шкалам сравнили с тестированием пациентов, про-
ходящих классическую методику АКШ — в зависимости 
от  индивидуальной чувствительности и  телосложения 
по  ВАШ: в  первые сутки от  6 до  9 баллов, с  тенден-
цией к  снижению на  7–10 сутки до  4–6 баллов. Таким 
образом, болевой синдром значительно снижен при 
использовании мини-доступа, а возможность опирать-
ся на  руки в  послеоперационном периоде особенно 
у больных с признаками дисциркуляторной энцефало-
патии сложно переоценить.

Заключение

Таким образом, адекватный выбор хирургической 
тактики миниинвазивного доступа, отсутствие исполь-
зования аппарата искусственного кровообращения 
во время операции АКШ, профессиональная и слажен-
ная командная работа кардиохирургов, анестезиоло-
гов-реаниматологов, позволяет использовать самые 
современные методы лечения больных с многососуди-
стым поражением коронарных артерий и  сопутствую-
щей патологией, снижая операционную травму и повы-
шая уровень жизни пациентов.
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Аннотация. Синдром тазового застоя связан с варикозным расширением 
вен таза, которое приводит к хронической тазовой боли, особенно в усло-
виях длительного стояния, полового акта, менструации и беременности. 
Хотя лежащая в  основе патофизиология синдрома тазового застоя неяс-
на, он, вероятно, является результатом сочетания дисфункциональных 
венозных клапанов, ретроградного кровотока, венозной гипертензии 
и дилатации. При бессимптомном течении также может быть варикозное 
расширение вен малого таза, отсутствие клиники затрудняет диагностику 
синдрома тазового застоя. В  этой статье изучается этиология боли, ис-
пользование методов визуализации и клиническое лечение синдрома та-
зового застоя. Также обсуждаются возможные объяснения спектра болей 
у женщин с варикозным расширением вен малого таза.

Ключевые слова: CGRP (пептид, связанный с  геном кальцитонина), CPP 
(хроническая тазовая боль), IS (нижняя полая вена), PCS (синдром тазо-
вого застоя).

Х роническая тазовая боль (ХТБ) поражает при-
мерно треть всех женщин и составляет 20% ам-
булаторных гинекологических наблюдений (1). 

Причины ХТБ разнообразны и  могут включать эндо-
метриоз, воспалительные заболевания органов мало-
го таза, варикозное расширение вен и  многие другие 
состояния. Даже при обширном диагностическом те-
стировании и  исследовательских лапароскопических 
исследованиях этиология ХТБ, как правило, остается 
неясной. Синдром тазового застоя (СТЗ) возникает, 
когда варикозное расширение вен развивается вокруг 
яичников в условиях ХТБ. Как и варикозное расширение 
вен на  ногах, считается, что варикозное расширение 
вен малого таза является результатом сочетания дис-

функциональных венозных клапанов, ретроградного 
кровотока и венозного нагноения. Закупоренные тазо-
вые вены могут быть очень болезненными и составлять 
примерно треть случаев ХТБ (1). Хотя расширенные та-
зовые вены и боль являются отличительными призна-
ками синдрома тазового застоя (СТЗ), у бессимптомных 
женщин также было обнаружено варикозное расшире-
ние вен малого таза (2, 3, 4), что делает СТЗ сложным 
заболеванием для диагностики. В  этом контексте кли-
ническая эффективность эмболизации яичниковых 
вен для лечения СТЗ дала неоднозначные результаты, 
свидетельствующие о том, что существует четкая необ-
ходимость определения субпопуляций пациентов, для 
которых эндоваскулярное вмешательство было бы наи-

VARICOSE VEINS OF THE PELVIS,  
AS A CAUSE OF PELVIC CONGESTION 
IN WOMEN
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Summary. Pelvic congestion syndrome is associated with varicose 
veins in the pelvis, which leads to chronic pelvic pain, especially 
with prolonged standing, intercourse, menstruation, and pregnancy. 
Although the underlying pathophysiology of pelvic stasis syndrome is 
unclear, it is likely the result of a combination of dysfunctional venous 
valves, retrograde blood flow, venous hypertension, and dilatation. 
Asymptomatic women may also have pelvic varicose veins, making it 
difficult to diagnose pelvic congestion syndrome. This article explores 
the etiology of pain, the use of imaging techniques, and the clinical 
management of pelvic congestion syndrome. Possible explanations 
for the spectrum of pain in women with pelvic varicose veins are also 
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более полезным. В этой статье мы исследуем механиз-
мы, с  помощью которых варикозное расширение вен 
малого таза может привести к тазовой боли, критерии 
визуализации, используемые для подтверждения рас-
ширения вен, и клиническое ведение СТЗ.

СТЗ обычно поражает многорожавших женщин ре-
продуктивного возраста. У большинства женщин наблю-
дается нециклическая боль в нижней части живота или 
области таза, обычно описываемая как тупая боль или 
полнота в ногах, которая сохраняется более 6 месяцев. 
Эта боль часто усиливается при длительном стоянии, 
половом акте, менструации и беременности. Сопутству-
ющие симптомы неспецифичны и  включают головную 
боль, вздутие живота, тошноту, выделения из  влагали-
ща, отек вульвы, чувство полноты в ногах, боль в пояс-
нице, дискомфорт в прямой кишке, частое мочеиспуска-
ние, общую вялость и депрессию. У некоторых женщин 
с СТЗ присутствует минимальная боль в области таза или 
ее отсутствие, но вместо этого наблюдается прогресси-
рующая боль в  бедре (5), варикозное расширение вен 
нижних конечностей (6) или постоянное генитальное 
возбуждение (7) в качестве единственного проявления. 
Чаще всего при физикальном осмотре обнаруживает-
ся варикозное расширение вен вульвы, промежности, 
ягодиц и нижних конечностей. Одно исследование по-
казало, что сочетание болезненности точки яичника 
и посткоитальной боли в анамнезе на 94% чувствитель-
но и на 77% специфично для СТЗ.

Сочетание экологических, анатомических и  генети-
ческих факторов риска способствует развитию вари-
козного расширения вен малого таза, связанного с СТЗ. 
Факторы окружающей среды включают беременность, 
предыдущую операцию на  органах малого таза, тера-
пию эстрогенами, ожирение, флебит и  занятие карье-
рой, связанной с длительным стоянием или поднятием 
тяжестей. Во время беременности пропускная способ-
ность тазовых вен увеличивается на  60% благодаря 
механическому сжатию матки и  сосудорасширяюще-
му действию прогестерона (9). Это венозное растяже-
ние сохраняется в  течение нескольких месяцев после 
родов и  может привести к  неспособности венозных 
клапанов, что приведет к  венозной гипертензии и  ре-
троградному кровотоку. Кроме того, увеличение веса 
и изменения положения матки, происходящие во вре-
мя беременности, могут привести к перегибу вен яич-
ников и последующему венозному застою.

Аномалии анатомии тазовых вен также способству-
ют развитию СТЗ. У нормального человека вены яични-
ков берут начало от  венозного сплетения в  широкой 
связке и  сообщаются с  маточным сплетением. Правая 
яичниковая вена впадает в нижнюю полую вену (НПВ), 
тогда как левая яичниковая вена впадает в  левую по-

чечную вену. Эти вены обычно имеют диаметр 3–4 мм. 
Богатое анастомотическое венозное сплетение отвеча-
ет за  дренирование внутренних органов малого таза, 
включая соединения между венозными системами яич-
ников, матки, вульвы, прямой кишки и  верхней части 
бедра. Клапаны в  венах яичников отсутствуют у  15% 
женщин и некомпетентны слева и справа у 40% и 35% 
соответственно (10). Только 10% внутренних подвздош-
ных вен имеют клапаны (11), что приводит к определен-
ной степени рефлюкса у нормальных, здоровых людей.

При СТЗ левая яичниковая вена чаще всего расши-
рена, предположительно потому, что она соединяется 
с  левой почечной веной под прямым углом, способ-
ствуя рефлюксу. Когда поражается правая яичниковая 
вена, ее соединение с НПВ обычно аномально (4). СТЗ 
также был связан с  механическим сжатием, которое 
приводит к  обструкции дренажных вен, включая син-
дром щелкунчика (13) и синдром Мэй-Тернера (1). Кро-
ме того, препятствие кровотоку (т. е. тромбоз НПВ) или 
внешние воздействия (т. е. эндометриоз, миома, после-
операционные или инфекционные спайки) могут уве-
личить давление в  яичниковых венах и  впоследствии 
вызвать рефлюкс. Гиперваскулярные опухоли малого 
таза, включая лейомиомы матки, гестационные тро-
фобластические новообразования, солидные опухоли 
яичников и  опухоли брыжейки, также могут вызывать 
компрессию и  увеличивать венозный возврат в  обла-
сти малого таза через коллатеральные сосуды (14).

Хотя генетическая основа СТЗ не  установлена, тот 
факт, что этот синдром поражает молодых женщин без 
предрасполагающих факторов риска, предполагает, что 
врожденные генетические черты участвуют в основной 
венозной патологии. Существует несколько сообщений 
о  семейной кластеризации у  пациентов с  варикозным 
расширением вен (15, 16), и, по оценкам, 50% пациентов 
с варикозным расширением вен имеют некоторую гене-
тическую связь (16). Ген FOXC2 был первым, кто был вов-
лечен в  этиологию варикозного расширения вен, и  он 
играет ключевую роль в развитии и функционировании 
венозных клапанов (17). В других сообщениях были об-
наружены ассоциации между развитием варикозного 
расширения вен и мутациями в TIE2, NOTCH3, тромбомо-
дулине и  рецепторе трансформирующего фактора ро-
ста 2  типа–β (18), которые предполагают генетический 
компонент венозного заболевания, связанного с СТЗ.

Рефлюкс через некомпетентные клапаны в  венах 
яичников и малого таза, по-видимому, является основ-
ным дефектом при СТЗ (19). Механизмы, с  помощью 
которых клапаны становятся некомпетентными, пло-
хо определены. С  одной стороны, могут наблюдаться 
первичные изменения в  структуре клапанов, которые 
приводят к негерметичности клапанов, прогрессирую-

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

166 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



щему рефлюксу и, в конечном счете, расширению вен. 
С другой стороны, в стенке вены могут быть структур-
ные нарушения, приводящие к  расширению вен, ко-
торые впоследствии приводят к  искажению, дисфунк-
циональности и  протеканию клапанов. Независимо 
от  провоцирующих событий, длительное расширение 
вен вызывает воспаление, которое еще больше разру-
шает структуру клапана, приводя к значительному реф-
люксу.

Нарушение целостности стенок вен также может 
способствовать развитию варикозного расширения 
вен малого таза, связанного с  СТЗ. Венозная гипер-
тензия увеличивает экспрессию матриксных металло-
протеиназ, которые разрушают основной эндотелий 
и  гладкие мышцы (20). Эти изменения ухудшают спо-
собность вен сжиматься и  расслабляться, что приво-
дит к повышению венозного давления, что еще больше 
способствует повреждению эндотелиальных клеток, 
вызывая инфильтрацию лейкоцитов и  воспаление, 
что приводит к  хроническому венозному растяжению 
и рефлюксу (19).

Гиперстимуляция эстрогена часто связана с  СТЗ, 
хотя ее значение неясно. До  50% женщин с  ПК имеют 
поликистоз яичников (выявленный на УЗИ), но не име-
ют гирсутизма или аменореи (1). Ухудшение симптомов 
СТЗ во время менструации, увеличение распространен-
ности СТЗ у многорожавших женщин и женщин в пре-
менопаузе, положительные терапевтические эффекты 
гормональной замены на симптомы СТЗ (21) и высокая 
концентрация половых гормонов в  крови, прилива-
ющей к паху (22), — все это подразумевает, что гормо-
нальные факторы играют решающую роль в патофизи-
ологии симптоматического варикозного расширения 
вен малого таза. Известно, что эстроген ослабляет вены 
и вызывает расширение вен за счет высвобождения ок-
сида азота, тогда как прогестерон ослабляет венозные 
клапаны (20), что в  совокупности может способство-
вать развитию некомпетентных яичниковых и тазовых 
вен и последующему рефлюксу.

По  определению, СТЗ включает варикозное рас-
ширение вен малого таза, которое связано с ХТБ. Хотя 
предыдущее обсуждение подчеркивает потенциаль-
ные факторы, определяющие развитие варикозного 
расширения вен, оно недостаточно объясняет причи-
ны тазовой боли. Хотя расширение вен не всегда вызы-
вает боль, растяжение и застой набухших яичниковых 
и  тазовых вен могут активировать селективные боле-
вые рецепторы в венозных стенках (23), вызывая диф-
фузную боль, вторичную по  отношению к  низкой кон-
центрации ноцицептивных афферентов во внутренних 
органах. Подтверждающим доказательством того, что 
расширение вен яичников приводит к  активации бо-

левых рецепторов, является то, что габапентин и  ами-
триптилин, стандартные методы лечения невропатиче-
ской боли, более эффективны при облегчении тазовой 
боли, чем опиоидная или нестероидная анальгезия 
(24). Кроме того, пациенты с варикозным расширением 
вен как тазовых, так и  нижних конечностей сообщают 
о более высоких уровнях боли по сравнению с пациен-
тами с изолированным варикозным расширением вен 
нижних конечностей (25). Эти исследования предпола-
гают прямую взаимосвязь между тяжестью боли и сте-
пенью расширения вен и рефлюкса.

Высвобождение нейротрансмиттеров из  стенок 
расширенных тазовых вен постулируется как еще один 
источник боли при СТЗ (26, 27, 28). Повышенные уровни 
вещества Р, нейротрансмиттера, участвующего в ноци-
цепции, были обнаружены у  симптоматических паци-
ентов с СТЗ (28). Дополнительные исследования пока-
зывают, что фармакологический антагонизм вещества 
Р ослабляет тазовую боль, предоставляя дополнитель-
ные доказательства того, что вещество Р способствует 
симптомам СТЗ (29). Аналогичным образом, пептид, 
связанный с  геном кальцитонина (CGRP), нейротранс-
миттер, связанный с  автономной обратной связью 
и  сенсорными нервами репродуктивного тракта, был 
связан с  болью. Исследования показывают, что инфу-
зия CGRP значительно усиливает тазовую боль у  жен-
щин с  PCS(синдром тазового венозного полнокровия) 
по сравнению с контрольными субъектами, предпола-
гая, что СТЗ связан со сверхчувствительностью к CGRP 
(27). Следующие нейротрансмиттеры также были связа-
ны с симптомами PCS: аденозинтрифосфат, эндотелин, 
вазопрессин и оксид азота (26, 27, 28). Лечение ацета-
том медроксипрогестерона уменьшает боль за  счет 
ингибирования высвобождения нейротрансмиттеров 
(30), что является еще одним доказательством того, что 
высвобождение нейротрансмиттеров из расширенных 
вен способствует тазовой боли.

В  дополнение к  активации болевых рецепторов 
и  высвобождению ноцицептивных факторов, внешнее 
механическое сжатие вызывает боль в  области таза. 
Тазовые структуры анатомически компактны внутри 
полости. Расширение вен яичников и малого таза в со-
четании с сопутствующим местным воспалением может 
сдавливать близлежащие нервы относительно сосед-
них анатомических структур и  приводить к  ишемии 
и  висцеральной боли при синдроме тазового веноз-
ного полнокровия. Можно сделать вывод об эволюци-
онном преимуществе боли, вызванной расширением 
тазовых вен. Учитывая высокую частоту СТЗ у  бере-
менных женщин, вполне возможно, что тазовая боль 
изначально служила для защиты беременных женщин 
от опасностей окружающей среды, заставляя их искать 
убежище, поскольку боль ограничивала бы их подвиж-
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ность. Неадаптация этого эволюционного сигнала, воз-
можно, вызванная генетическими или анатомическими 
вариациями, может быть причиной продолжающейся 
тазовой боли после родов.

Визуализирующие исследования не  могут диагно-
стировать СТЗ, но могут подтвердить характерную кли-
ническую картину варикозного расширения вен, ко-
торая при наличии тазовых симптомов может помочь 
выявить пациентов, нуждающихся в  дальнейшем диа-
гностическом обследовании. Различные методы визу-
ализации соответствуют различным диагностическим 
критериям варикозного расширения вен малого таза.

УЗИ органов малого таза обычно является методом 
визуализации первой линии у  пациентов с  подозре-
нием на  СТЗ. Хотя можно использовать как трансаб-
доминальное, так и  трансвагинальное ультразвуковое 
исследование, трансвагинальный подход с допплеров-
ской оценкой обычно предпочтительнее, поскольку он 
обеспечивает лучшую визуализацию венозного сплете-
ния малого таза и позволяет динамически исследовать 
кровоток по извилистым венам малого таза. Ультразвук 
позволяет визуализировать пациентов в  положении 
стоя или во  время выполнения маневра Вальсальвы, 
условий, которые подчеркивают венозное наполне-
ние и  позволяют лучше визуализировать варикозное 
расширение вен малого таза. Нормальное венозное 
сплетение выглядит как прямые трубчатые структуры 
с нормальным диаметром < 4 мм. У пациентов с вари-
козным расширением вен малого таза и  подозрением 
на  СТЗ УЗИ обычно показывает расширенные вены 
диаметром ≥ 6 мм, замедленный и обратный кровоток 
в  венах яичников, расширенные дугообразные вены, 
сообщающиеся с двусторонним варикозным расшире-
нием вен малого таза через миометрий или связанные 
с поликистозом яичников (31).

При поперечной компьютерной томографии (КТ) 
и магнитно-резонансной томографии (МР) варикозное 
расширение вен малого таза проявляется в  виде рас-
ширенных извилистых трубчатых структур в придатках 
матки. Кроме того, компьютерная и  магнитно-резо-
нансная томография обеспечивают полное изучение 
анатомии малого таза и  могут выявить сопутствую-
щую патологию, такую как компрессионные опухоли. 
На  компьютерной томографии варикозное расшире-
ние вен изоплотное относительно других брюшных 
вен, тогда как на МРТ-визуализации варикозное расши-
рение вен обычно гиперинтенсивно на T2-взвешенных 
последовательностях (32). Различные последователь-
ности МР-изображений используются для выделения 
варикозных изменений, связанных с  ПК, включая по-
следовательности градиентного эха, показывающие 
высокую интенсивность сигнала в  варикозных расши-

рениях яичников и малого таза. Критерии диагностики 
варикозного расширения вен малого таза с  помощью 
поперечной компьютерной томографии и  МРТ-визуа-
лизации включают наличие по меньшей мере четырех 
ипсилатеральных тазовых вен различного калибра, 
по  крайней мере, одна из  которых имеет максималь-
ный диаметр > 4  мм или диаметр яичниковой вены > 
8  мм. Несмотря на  эти критерии, значимость варикоз-
ного расширения вен малого таза при компьютерной 
томографии или МРТ чаще всего оценивается субъек-
тивно и сообщается.

МРТ-визуализация с  контрастным усилением может 
стать начальным визуализационным исследованием 
для диагностики венозной недостаточности малого 
таза из-за ее превосходной функциональной визуализа-
ции и того факта, что, в отличие от компьютерной томо-
графии, она не требует облучения. Фазово-контрастная 
визуализация с кодированием скорости и МР-ангиогра-
фия с временным разрешением значительно улучшили 
выявление венозного рефлюкса (33, 34, 35). Исследо-
вание, сравнивающее МР-ангиографию с  временным 
разрешением и  обычную венографию для оценки ве-
нозного рефлюкса яичников, не выявило существенной 
разницы между методами (34), установив МР-ангиогра-
фию с временным разрешением как точный, неинвазив-
ный метод оценки расширения вен и рефлюкса.

Венография долгое время считалась диагностиче-
ским золотым стандартом для оценки расширения вен 
малого таза и рефлюкса, а также планирования лечения 
эмболизацией. Направленная катетером венография 
выполняется путем направления катетера из яремной, 
плечевой или бедренной вен в  яичниковые или вну-
тренние подвздошные вены и  введения контрастного 
вещества. Венографические диагностические критерии 
венозной недостаточности малого таза включают диа-
метр яичниковых вен > 10 мм; скопление яичниковых, 
тазовых, вульвовагинальных или бедренных вен; и ре-
троградное заполнение. Кроме того, венография с по-
мощью катетера в дистальной левой почечной вене мо-
жет выявить рефлюкс контрастного вещества в  левую 
яичниковую вену, что дополнительно подтверждает 
диагноз PCS. Помимо отличной визуализации некомпе-
тентных тазовых вен, ключевым преимуществом кате-
терно-направленной венографии является возмож-
ность проведения интервенционного лечения в случае 
необходимости.

Лапароскопия часто используется для поиска эти-
ологического фактора у пациентов с CPP. Хотя лапаро-
скопия полезна для выявления таких состояний, как 
эндометриоз или спайки, лапароскопия отрицательна 
для выявления варикозного расширения вен малого 
таза у 80–90% пациентов с СТЗ. Поскольку лапароско-
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пия проводится пациентом в положении лежа на спине 
и  требует подачи газа(диоксид углерода) в  брюшную 
полость пациента (пневмоперитонеум) вдувания угле-
кислого газа, внутрибрюшинное давление повышается, 
что сжимает (и  часто скрывает) варикозное расшире-
ние вен малого таза.

Консервативное лечение должно быть первой ли-
нией лечения СТЗ, так как оно даёт меньшее количе-
ство осложнений по  сравнению с  инвазивными про-
цедурами. Агонисты гонадотропин-рилизинг гормона, 
даназол, комбинированные оральные контрацептивы, 
прогестины, флеботоники и нестероидные противовос-
палительные препараты — вот несколько вариантов 
лечения, которые показали эффективное лечение боли 
при СТЗ. Имплантат этоногестрела, гозерелин и  аце-
тат медроксипрогестерона также успешно облегчают 
боль, связанную с  СТЗ.[3] Улучшение обезболивания 
наблюдается, когда медроксипрогестерон назначается 
вместе с  психотерапией.[23] Госерелин, агонист ГнРГ, 
дает лучшие результаты в контроле боли по сравнению 
с ацетатом медроксипрогестерона., но его нельзя про-
должать дольше 1 года из-за того, что он является аго-
нистом ГнРГ.[3]

Перевязка несостоятельных яичниковых вен может 
привести к  благоприятным результатам. Почти у  75% 
женщин перевязка несостоятельных сосудов яичников 
или малого таза приводит к  разрешению симптомов. 
Гинекологи использовали двустороннюю сальпингоо-
форэктомию и  гистерэктомию для лечения синдрома 
тазового застоя, но результаты не были благоприятны-
ми.[15]

Удаление несостоятельных вен также может быть 
достигнуто с  помощью эндоваскулярных процедур 
с  использованием минимально инвазивного подхода. 
Эти процедуры могут выполняться в  амбулаторных 
условиях, что приводит к  сравнительно быстрому вы-
здоровлению и  меньшему количеству осложнений.
[24] Различные агенты, такие как платиновые катушки 
для эмболизации, клей, пена или жидкие склерозанты, 
могут быть использованы для повреждения эндотелия 
в некомпетентных сосудах.[25]

Таким образом можно сказать, что синдром тазово-
го застоя (СТЗ) — один из  синдромов тазовых вен, ко-
торый часто неправильно диагностируется. Это частая 
причина хронической тазовой боли у  женщин репро-
дуктивного возраста. Прерывистая или постоянная 
боль в течение 3–6 месяцев, присутствующая в области 
таза или живота, возникающая на протяжении менстру-
ального цикла и не связанная с беременностью, явля-
ется хронической тазовой болью. Часто хроническая 
тазовая боль бывает настолько сильной, что приводит 
к  функциональной инвалидности и  требует лечения. 
Почти 10–20% гинекологических консультаций связа-
ны с жалобами на хроническую тазовую боль, и только 
40% из них направляются на осмотр к специалисту. По-
сле постановки диагноза может потребоваться меди-
цинское или хирургическое вмешательство. Женщины, 
страдающие синдромом «заложенности» таза, сооб-
щают об  исчезновении симптомов почти в  68,2–100% 
случаев при лечении. Однако при эмболизации таза 
от 6% до 31,8% не сообщали о значительном облегче-
нии боли, связанной с  синдромом застойных явлений 
в тазу.
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Аннотация. Рост заболеваемости и  смертности от  рака щитовидной же-
лезы отмечается во  всем мире. Факторы окружающей среды признаны 
факторами риска развития рака щитовидной железы у человека. Воздей-
ствие радиации, некоторых органических и  неорганических химических 
токсикантов представляет собой всемирную проблему общественного 
здравоохранения из-за их доказанной канцерогенности. Совершенство-
вание методов диагностики РЩЖ является основой для выбора своев-
ременной и  эффективной тактики комплексного лечения. Произведен 
сравнительный анализ обследования и лечения 295 больных с дифферен-
цированным РЩЖ, с  целью оценки заболеваемости и  результатов лече-
ния РЩЖ при наличии факторов риска в горных, предгорных и равнинных 
районах исследуемого биогеоценоза. Все больные с  местнораспростра-
ненным РЩЖ оперированы в стадии T1N0M0-T3N0M0 после проведенного 
обследования включающего результаты УЗИ — щитовидной железы, 
цитологического исследования с  интерпретацией данных по  Betesda, 
гормонального исследования. Основную группу составили 206 человек, 
а  группу сравнения 89 человек. Особенности природно-климатических 
условий проживания исследуемой группы больных проживающих в  Ка-
бардино-Балкарской республике (КБР) оценивались в  пределах трех зон 
(равниной, горной, предгорной). Производились замеры концентрации 
урана, свинца, ионов двухвалентной ртути, селена, полония, мышьяка 

INCIDENCE AND SURGICAL TREATMENT 
OF DIFFERENTIATED THYROID CANCER 
UNDER BIOGENIC PATHOGENIC FACTORS

R. Zakhokhov 
E. Soltanov 
A. Mukaev 

D. Arkhestova 
I. Teuvov 

Summary. The increase in morbidity and mortality from thyroid cancer 
is observed all over the world. Environmental factors are recognized 
as risk factors for thyroid cancer in humans. Exposure to radiation, 
some organic and inorganic chemical toxicants is a worldwide public 
health problem due to their proven carcinogenicity. Improving the 
methods of diagnosis of prostate cancer is the basis for choosing timely 
and effective tactics of complex treatment. A  comparative analysis of 
the examination and treatment of 295 patients with differentiated 
prostate cancer was carried out in order to assess the incidence and 
results of treatment of prostate cancer in the presence of risk factors in 
mountainous, foothill and lowland areas of the studied biogeocenosis. 
All patients with locally advanced prostate cancer were operated at 
the T1N0M0-T3N0M0 stage after an examination including the results 
of thyroid ultrasound, cytological examination with interpretation 
of Betesda data, hormonal examination. The main group consisted 
of 206 people, and the comparison group consisted of 89 people. 
The peculiarities of the natural and climatic living conditions of the 
studied group of patients living in the Kabardino-Balkarian Republic 
(KBR) were evaluated within three zones (plain, mountain, foothill). 
The concentrations of uranium, lead, divalent mercury ions, selenium, 
polonium, and arsenic were measured in sources from 16 CBD water 
intakes, as well as the level of iodine (the degree of iodine deficiency) 
in water and soil. The effect of significant influence of ecopathogenic 
factors and anthropogenic factors in the lowland and foothill zones on 
the spread of RSL has been revealed, which makes it possible to use it in 
the clinical diagnostic algorithm of RSL. The prevalence of breast cancer 
in the lowland and foothill areas of the studied biogeocenosis is twice 
as high as in the mountainous ones. The use of a gentle technique of 
extrafascial resection of the thyroid gland with an ultrasound scalpel 
allowed to reduce the frequency of postoperative complications by half, 
despite the increase in the number of radical TE.

Keywords: thyroid cancer, thyroidectomy, Extrafascial thyroid resection.
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в  источниках из  16 водозаборов КБР, а  также уровень содержания йода 
(степень йододефецита) в  воде и  почве. Выявлен эффект значительного 
влияния экопатогенных факторов и  антропогений в  равнинной и  пред-
горной зонах на  распространение РЩЖ, что позволяет использовать его 
в  клинико-диагностическом алгоритме РЩЖ. Распространенность РЩЖ 
в  равнинных и  предгорных районах исследуемого биогеоценоза вдвое 
выше чем в горных. Применение щадящей методики экстрафасциальной 
резекции ЩЖ с  ультразвуковым скальпелем позволило снизить частоту 
послеоперационных осложнений вдвое, не  смотря на  увеличение числа 
радикальных ТЭ.

Ключевые слова: рак щитовидной железы, тиреоидэктомия, Экстрафасци-
альная резекция ЩЖ.

Введение

Ежегодно в мире регистрируется до 600 тыс. впер-
вые выявленных случаев рака щитовидной же-
лезы (РЩЖ) [22]. В  России отмечается такая  же 

тенденция, так в 2009 г. зарегистрировано 1350 новых 
случаев РЩЖ, а в 2019 г. уже 2303. «Грубый» показатель 
заболеваемости РЩЖ составил 9,53 на 100 тыс. населе-
ния с  среднегодовым приростом в  4,41%. Глобальный 
показатель заболеваемости среди женщин составляет 
10,2 на  100000, что в  3 раза выше, чем у  мужчин [21]. 
Кумулятивный риск РЩЖ составляет 0,72%, что делает 
высоковероятным летальность от  данного заболева-
ния. Северный Кавказ относится к числу регионов где 
имеют место в  наличии многочисленные факторы ри-
ска заболеваемости РЩЖ, так стандартизованный по-
казатель заболеваемости РЩЖ в этом регионе состав-
ляет 4,04 на 100 тыс. населения [5; 7].

Экстенсивные, грубые, возрастные, стандартизо-
ванные показатели заболеваемости РЩЖ превалиру-
ют в регионах с высокими факторами риска каковыми 
являются мегаполисы [4; 25]. Дифференцированные 
формы РЩЖ в  основном представлены папиллярным 
и  фолликулярным раком, при этом долевое значение 
этих форм по  данным литературным источников раз-
личается. Большинство авторов указывает на преобла-
дание папиллярной формы РЩЖ (до  80–90%), другие 
источники указывают на  высокий удельный вес фол-
ликулярной формы [15]. Шесть ведущих медицинских 
сообществ Италии, занимающихся лечением РЩЖ под-
тверждают рост заболеваемости фолликулярным РЩЖ 
и выработали рекомендации по диагностической оцен-
ке, первоначальному лечению и послеоперационному 
ведению этой категории больных [20].

Эпидемиологические аспекты РЩЖ в зоне присталь-
ного внимания специалистов. Имеются интересные 
данные о влиянии радиационного излучения на пока-
затели заболеваемости в  ряде регионов. Определена 

зависимость заболеваемости от  пола, возраста, кли-
матических особенностей проживания и других факто-
ров биогеоценоза [8]. Ряд проведенных исследований 
по  оценке патогенных факторов окружающей среды 
методом случай-контроль с  использованием биоло-
гических матриц выявил положительную связь с  РЩЖ 
для фталатов, тяжелых металлов кадмия, меди, свинца, 
ртути [23; 26].

Не  менее важное значение имеет недостаточность 
синтеза тиреоидных гормонов у  пациентов прожива-
ющих в эндемических районах ведущее к очаговой ги-
перплазии с последующим высоким риском опухолево-
го роста [3; 6; 13].

Социально–экономическая составляющая часть 
проблемы РЩЖ весьма актуальна, ведь значительный 
удельный вес пациентов составляют люди трудоспособ-
ного возраста, большая часть из них женщины. Анализ 
результатов гистологических исследований у  больных 
оперированных с  подозрением на  РЩЖ показывает 
высокую (до  70%) распространенность этого заболе-
вания с частым регионарным метастазированием [11]. 
Случаи мультицентричного и билатерального развития 
опухоли крайне редки и связаны с биологической осо-
бенностью РЩЖ в современных условиях, т. е. высокой 
вероятности атипического роста в нескольких участках 
щитовидной железы [10].

Совершенствование методов диагностики РЩЖ 
является основой для выбора своевременной и  эф-
фективной тактики комплексного лечения. В  основе 
оптимального алгоритма дифференциальной диагно-
стики узловых образований щитовидной железы лежат 
такие методы как комплексная ультрасонография с ис-
пользованием классификации TI-RADS, цитологическое 
исследование с  интерпритацией данных по  Bethesda 
и  гормональные исследования [1; 14]. Вызывает опре-
деленный интерес диагностический алгоритм с приме-
нением комплексной эластографии с УЗИ щитовидной 
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железы [2]. Некоторые авторы отмечают ограниченную 
чувствительность УЗИ- шеи при папиллярном РЩЖ [25].

Актуальным является прогностические модели 
с математическим моделированием вероятности РЩЖ, 
использование генетических панелей значительно по-
вышающие качество догоспитальной диагностики С це-
лью персонализации объема оперативного лечения 
при РЩЖ все чаще используются панели генов, позво-
ляющие оценить риск развития рецидива болезни [12; 
6; 18; 28]. Важную роль в стратификации риска и такти-
ки лечения РЩЖ играет определение проангиогенных 
цитокинов [24].

Наиболее распространенными хирургическими 
операциями при РЩЖ являются гемитиреоидэктомия 
(ГТЭ) и  тиреиоидэктомия (ТЭ). На  сегодняшний день 
ТЭ является доминирующей операцией и дополняется 
центральной лимфодиссекцией. Рекомендации Амери-
канской тиреоидной ассоциации предполагают гибкий 
выбор между двумя этими объемами операций при уз-
лах не более 4 см при местнораспространненом тече-
нии [27].

В  последние годы, с  улучшением дифференциаль-
но-диагностических мероприятий, все чаще применя-
ются органосохраняющие операции (ГТЭ) рекомендо-
ванные при опухолях Т1N0M0-T3N0M0 [9; 17].

Цель исследования

Оценить заболеваемость и  результаты лечения 
РЩЖ при наличии факторов риска в горных, предгор-
ных и равнинных районах исследуемого биогеоценоза.

Материалы и методы исследования

На клинической базе кафедры общей хирургии Ка-
бардино-Балкарского государственного университета 
в  период с  2000 по  2020 гг. было обследовано и  про-
оперировано 295 больных с  дифференцированным 
РЩЖ, что составило 10,2% от  всех операций на  щито-
видной железе. Для сравнительной оценки заболева-
емости и  результатов оперативного лечения больные 
распределены на две схожие по основным критериям 
группы, проживающие в одном биогеоценозе. Средний 
возраст больных составил 47 ± 5 лет, отличия в группах 
по возрасту и полу незначительны. Все больные с мест-
нораспространенным РЩЖ оперированы в  стадии 
T1N0M0-T3N0M0 после проведенного обследования 
включающего результаты УЗИ — щитовидной железы, 
цитологического исследования с интерпретацией дан-
ных по  Betesda, гормонального исследования. Основ-
ную группу составили 206 человек (69,8%) опериро-
ванных за период с 2007 по 2020 гг. а группу сравнения 

89 человек (30,2%) оперированных за  период с  2000 
по  2006 гг. С  целью уменьшения послеоперационных 
осложнений с  2007 г. хирургическое лечение прово-
дилось с использованием усовершенствованной нами 
методике экстрафасциальной дессекции щитовидной 
железы и  скальпеля Harmonic [19]. Данная методика 
резекции щитовидной железы позволяет эффективно 
определить анатомо-топографическую локализацию 
таких важных элементов операционного поля как: aa. 
thyroideae superiors, inferiors, n. recurent larynge, middle 
thyreoid vein, gll. paratiroideae. Определенный вариант 
(из  трех наиболее распространенных) патологически 
измененной доли щитовидной железы предусматрива-
ет соответствующий одному из трех алгоритм манипу-
ляций хирурга ведущий к щадящей экстрафасциальной 
дессекции [19].

Особенности природно-климатических условий 
проживания исследуемой группы больных проживаю-
щих в Кабардино-Балкарской республике (КБР) оцени-
вались в пределах трех зон (равниной, горной, предгор-
ной). В основу брались такие параметры как величина 
естественного радиационного фона (радононосность 
и радоноопасность), влажность воздуха, количество ат-
мосферных осадков, температурный режим, инсоляция 
(методические указания по  радиационному контролю 
и радиационной безопасности).

С помощью вольтамперометрического анализатора 
производились замеры концентрации урана, свинца, 
ионов двухвалентной ртути, селена, полония, мышьяка 
в источниках из 16 водозаборов КБР.

Уровень содержания йода (степень йододефецита) 
в воде и почве определялся с помощью калометриче-
ского и перманганатного методов.

В соответствии с правилами по контролю загрязне-
ния атмосферы во всех трех зонах биогеоценоза оцени-
вались пробы воздуха на содержание 5 наиболее ток-
сичных веществ: оксиду азота, диоксиду серы, оксиду 
углерода, соединений аммиака, аэрозолю свинца.

По  результатам хирургического лечения подвер-
глись анализу 295 гистологических заключений на  ос-
новании просмотренных 3010 микропрепаратов, 
фиксированных в 10% нейтральном формалине и окра-
шенных гематоксилином и эозином.

Результаты и обсуждение.

Фактор радиаиндуцированности выявлен во  всех 
трех зонах исследуемого биогеоценоза (горной, пред-
горной и  равниной), но  в  различной степени выра-
женности. Из  47 проб почвенных вод превышение 
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предельно допустимой концентрации радиоактивных 
элементов (по  одному из: полоний-210, свинец-210) 
получено в  15 пробах (31,9%). В  предгорных районах 
этот показатель составил 31,9% (15 проб), в равнинных 
районах 27,6% (13 проб) и в горных районах 40,5% (19 
проб).

Определение концентрации 5 загрязняющих ве-
ществ в  воздухе показало превышение предельно 
допустимых норм в  1002 (60,4%) из  взятых 1657 проб. 
Завышенные показатели получены по  оксиду азота, 
диоксиду серы, оксиду углерода, соединений аммиа-
ка, аэрозолю свинца. Все положительные пробы полу-
чены из равнинных и предгорных районов: 738 (45,8% 
от всех проб) и 343 (20,7% от всех проб). В горных райо-
нах предельно допустимые нормы завышены по одно-
му из веществ в 21 пробе (1,2%).

Во  всех трех зонах биогеоценоза подверглись ис-
следованию 58 скважин питьевого водозабора на  со-
держание йода и  54 пробы пищевой и  поваренной 
соли. В равнинных районах в 8 скважинах йода не вы-
явлено, а  в  28 — ниже нормы, в  7 пробах соли содер-
жание йода ниже нормы. В предгорных районах взято 
15 проб воды и 12 пробах пищевой и поваренной соли, 
при этом во всех пробах воды йода не обнаружено. В 2 
пробах пищевой и поваренной соли йода не выявлено, 
в 4 — ниже нормы. В горных районах из взятых 7 проб 
из различных скважин йода не обнаружено, а в 13 про-
бах соли содержание йода ниже номы. Таким образом, 
во всех пробах из 58 скважин водозабора подтвержда-
ется йододефицит, в  26 (48,2%) пробах пищевой и  по-
варенной соли концентрация йода ниже нормы или он 
отсутствует.

Инсоляция в  равнинных районах составила 50–
55 ккал/см², в  предгорных –30–35 ккал/см² и  в  гор-
ных-20–25 ккал/см². Стрессорность климата определяе-
мая как соотношение амплитуды температуры воздуха 
к длительности теплого периода года составила в рав-
нинных районах 74 °C/8 мес., в предгорных районах — 
71 °C/6 мес. и в горных — 52 °C/3 мес. Половая диспро-
порция (мужчины/женщины) в  равнинных районах 
0,82, в предгорных- 0,85 и горных –0,94.

Групповое распределение пациентов по  стадиям 
TNM представлено в таблице 1.

В  исследуемой нами группе 79% (233 человека) 
оперированы в  первой и  второй стадии РЩЖ и  21% 
(62 человека) в  третьей и  четвертой стадии. В  раз-
резе групп эти данные имеют другой удельный вес. 
В  основной группе показатель ранней диагностики 
(Т1N0M0 — T2N0M0) составляет 87,9% (181 человек), 
а в группе сравнения 58,4% (52 человека).

Выявление ранних форм РЩЖ говорит о  более со-
вершенным диагностическом алгоритме с учетом фак-
торов биогеоценоза у  пациентов основной группы. 
Запущенная четвертая стадия карциномы ЩЖ встре-
чалась только в  группе сравнения — 1 пациент (1,1%) 
и была представлена анапластическим раком.

С целью оценки влияния патогенных факторов в раз-
личных зонах биогеоценоза проанализировано распре-
деление больных РЩЖ по районам КБР (таблица 2).

Показатели распределения больных по  районам 
в основной группе в сравнении мало отличались в про-

Таблица 1. Распределение пациентов по стадиям TNM

Группы

Стадии по ТNM

Первая (Т1N0M0) Вторая
(Т2N0M0)

Третья
(Т3N0M0)

Четвертая
(Т4N1M0) ВСЕГО

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная 86 41,8 95 46,1 25 12,1 0 0 206 69,8

Сравнения 21 23,6 31 34,8 36 40,5 1 1,1 89 30,2

Всего 107 36,3 126 42,7 61 20,7 1 0,3 295 100

Таблица 2. Количество больных с РЩЖ по районам биогеоценоза

Группы
Равнинные Предгорные Горные Общее

кол-во

абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная группа 83 40,4 86 41,7 37 17,9 206 69,8

Группа сравнения 35 39,3 36 40,5 18 20,2 89 30,2

Всего 118 40 122 41,4 55 18,6 295 100
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центном соотношении. Это позволяет предположить, 
что в данном биогеоценозе заболеваемость РЩЖ оди-
наковая в обеих сравниваемых группах, но различает-
ся по районам проживания: максимальная в равнинных 
и предгорных, где имеет место комплекс факторов ри-
ска, и минимальная — в горных районах, где действуют 
только некоторые из исследуемых факторов.

В  обеих группах больных (основной и  сравнения) 
преобладающее количество оперированных больных 
было из  равнинных и  предгорных районов. Так 82,1% 
(169) больных оперировано из  равнинных и  предгор-
ных районов в основной группе и 79,8% (71 человека) 
в группе сравнения. Из горных районов удельный вес 
оперированных составил 17,9% (37 человек) в  основ-
ной группе и  20,2% (18 человек) в  группе сравнения. 
Прирост больных составил 2,3% за исследуемый пери-
од.

Анализ распространенности РЩЖ по морфологиче-
ским формам, группам и зонам биогеоценоза представ-
лен в следующей таблице (таблица 3).

В  основной группе больных удельный вес папил-
лярного РЩЖ варьирует от  12,2% в  горной зоне био-
геоценоза до  28% в  равнинной и  предгорной зонах. 
В группе сравнения вариабельность составила от 5,8% 
в горной зоне до 12% в равнинной и предгорной зонах. 
Фолликулярная форма РЩЖ имела следующее распро-
странение: от 7,1% до 8,9% в горной и равнинной зонах 
до 12,5% в предгорной зоне. Таким образом, в предгор-
ной и горной зонах биогеоценоза превалирует фолли-
кулярная, а в равнинной папиллярная форма РЩЖ. По-
добная ситуация сложилась и в группе сравнения.

Как видно из приведенных в таблице 3, данных про-
центное соотношение папиллярной и  фолликулярной 

Таблица 3. Морфологические формы РЩЖ в различных зонах биогеоценоза

Районы Груп-пы
Морфологические формы РЩЖ
Папилляр-ная Фоллику-лярная Медулля-рная Соотно-шение Итого
абс. % абс. % абс % абс. %

Горная
Основ. 29 12,2 8 14,2 0 0 78.4 21,6 37 12,5
Срав. 14 5,8 4 7,1 0 0 77,7 22,3 18 6,1

Предгор-ная
Основ . 69 28,9 17 30,3 0 0 80,3 19,7 86 29,1
Срав. 29 12,2 7 12,5 0 0 80,5 19,5 36 12,3

Равнин-ная
Основ. 68 28,5 15 26,8 0 0 81,7 18.3 83 28,1
Срав. 29 12,2 5 8,9 1 2,7 83,3 13,8 35 11,8

Всего 238 80,7 56 19 1 0,3 295 100

Таблица 4. Оперативные вмешательства при РЩЖ

Характер операции
Группы
Основная Сравнения Всего
абс. % абс. % абс. %

Резекция доли ЩЖ 0 0 11 12,3 11 3,8

Гемитиреоидэктомия с ИЭисистмусэктомией 
истмусэктомией

36 17,5 16 18 52 17,6

Субтотальная резекция ЩЖ 42 20,4 13 14,6 55 18,6

Тиреоидэктомия 128 62,1 49 55,1 177 60

Итого: 206 69,8 89 43,2 295 100

Таблица 5. Послеоперационные осложнения при РЩЖ

Группы
Районы

Всего
Равнинный Предгорный Горный
абс. осл. % абс. осл. % абс. осл % абс. осл. %

Основная 83 1 1,2 86 1 1,1 37 0 0 206 2 0,9

Сравне-ния 35 1 2,8 36 1 2,7 18 0 0 89 2 2,2

Всего 118 2 1,7 122 2 1,6 55 0 0 295 4 1,4
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морфологических форм РЩЖ в обеих группах различа-
ются во  всех трех зонах биогеоценоза. В  горной зоне 
оно составляет 78,2% к  21,8%, в  предгорной 80,3% 
к  19,7%. В  равнинной зоне в  связи с  выявлением ме-
дуллярной формы РЩЖ соотношение составило 82,2% 
к 15,3%, что говорит о значительном влиянии экопато-
генных факторов и антропогений.

Различные по объему оперативные вмешательства, 
выполненные в  исследуемых группах, представлены 
следующим образом (таблица 4).

Как видно из таблицы 4, из 295 оперированных 60% 
выполнена тиреоидэктомия и  40% операции после 
которых имелся тиреоидный остаток. Больному с  ме-
дуллярным РЩЖ выполнена ТЭ с  расширенной лим-
фодесекцией. В группе сравнения около 55% больным 
выполнена ТЭ, а  30,3% — резекция ЩЖ, ГТЭ с  ИЭ тра-
диционным способом. Удельный вес ГТЭ с ИЭ в группе 
сравнения и основной мало различался (18% и 17,5%).

В основной группе больных операция резекция ЩЖ 
не выполнялась, а СР ЩЖ выполнялась при многоузло-
вых (менее 1 см в диаметре) поражениях ЩЖ — 20,4%. 
Операция ГТЭ с ИЭ выполнена у 17,5% больных у боль-
ных в  стадии T1N0M0. В  основной группе повысилось 
количество выполненных ТЭ и СТ ЩЖ (≈6%). Большин-
ство подобных операций (ГТЭ с ИЭ и СР ЩЖ) выполнено 
у больных из горных и предгорных районов (67%). Вы-
сокий удельный вес таких операций как ТЭ пришелся 
на группу больных из равнинных районов (62,4%).

Все операции в основной группе больных осущест-
влялись по усовершенствованной методике экстрафас-
циальной резекции с использованием ультразвукового 
скальпеля, с  учетом патогенетически обусловленных 
факторов исследуемых зон биогеоценоза.

Результаты хирургического лечения РЩЖ оценива-
лись по таким критериям как ранние и поздние после-

операционные осложнения. К  таковым осложнениям 
относили: кровотечение, гипотиреоз, гипопаратиреоз, 
рецидив опухоли.

Несмотря на увеличение удельного веса радикаль-
ных по  объему оперативных вмешательств на  ЩЖ 
роста числа послеоперационных осложнений не про-
изошло. Отмечено снижение послеоперационных ос-
ложнений с 2,2% в группе сравнения до 0,9% в основ-
ной группе.

Выводы

Анализ выявленных природных факторов в  раз-
личных зонах исследуемого биогеоценоза выявил 
эффект значительного влияния экопатогенных фак-
торов и  антропогений в  равнинной и  предгорной зо-
нах на  распространение РЩЖ. Данный факт позволил 
использовать его дополнительный аргумент в  клини-
ко-диагностическом алгоритме РЩЖ.

Распространенность РЩЖ в  равнинных и  пред-
горных районах исследуемого биогеоценоза вдвое 
выше чем в горных. При значительном преобладании 
папиллярной формы РЩЖ над фолликулярной (80,7% 
и  19%) в  общей когорте оперированных больных 
в  двух зонах (горной и  предгорной) имеется невы-
раженное увеличение фолликулярной формы РЩЖ 
(на 0,3–2%).

В основной группе больных в 62,1% использовались 
такие по  объему операции как ТЭ, а  в  группе сравне-
ния- 55,1%. Удельный вес ГТЭ с  ИЭ в  основной группе 
и  в  группе сравнения был сопоставим (17,5% и  18%), 
а операция резекция ЩЖ в основной группе не исполь-
зовалась. Применение щадящей методики экстрафас-
циальной резекции ЩЖ с ультразвуковым скальпелем 
позволило снизить частоту послеоперационных ос-
ложнений вдвое, не смотря на увеличение числа ради-
кальных ТЭ.
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Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной 
причиной смертности во  всем мире, среди которых ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) является самой распространенной. Поэтому так важно 
не только заниматься диагностикой и лечением ССЗ и ИБС, но и профилак-
тикой, одним из  этапов которой должно быть выявление лиц молодого 
поколения, находящихся в высокой зоне риска. Результаты эпидемиоло-
гических и  клинических исследований показывают, что семейный анам-
нез, как показатель наследуемости, является важным фактором риска 
неинфекционных хронических заболеваний. Чтобы обезопасить моло-
дых людей необходимо собрать подробный семейный анамнез с  целью 
выявления предикторов ИБС у  родителей и  ближайших родственников, 
поскольку контроль расширенного липидного уровня в обязательном по-
рядке у них не проводится в период диспансеризации. В связи с этим док-
тора могут пропустить генетические нарушения липидного обмена. Пони-
мание наследственных причин ИБС потенциально способно существенно 
улучшить профилактику, прогнозирование и терапию ИБС.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, семейный анамнез, 
генетическая предрасположенность, ишемическая болезнь сердца.

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
основной причиной смертности во  всем мире. 
В РФ в 2018 году доля умерших от ССЗ составила 

47%, а за последние 10 лет летальность от ССЗ в сред-
нем составила 529,8 чел. на 100 тыс. населения, что со-
ответствует 45–50% от  всех смертельных случаев [16, 
22, 31].

Среди сердечно-сосудистых заболеваний ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС) является самой распростра-
ненной [16, 31].

На развитие ИБС влияет генетическая предрасполо-
женность и  взаимодействие факторов риска и  их воз-
можной коррекции [22, 36].

Наиболее частыми осложнениями ИБС являются ин-
фаркт миокарда и дилятационная кардиомиопатия, отме-
чается и увеличение пациентов с хроническими формами 
ИБС, приводящими к ухудшению качества жизни [16, 34].

Поэтому так важно заниматься не только диагности-
кой и лечением ССЗ и ИБС, но и профилактикой, одним 

THE ROLE OF FAMILY HISTORY 
AND GENETIC PREDISPOSITION 
IN DETECTION OF CORONARY 
HEART DISEASE IN YOUNG PERSONS. 
LITERATURE REVIEW
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V. Kuznetsov 

N. Sturov 
P. Vasiliev 

Summary. Cardiovascular disease (CVD) is the leading cause of death 
worldwide, with coronary artery disease (CHD) being the most 
common. Therefore, it is so important not only to engage in the 
diagnosis and treatment of CVD and IHD, but also prevention, one of 
the stages of which should be the identification of young people who 
are in a high risk zone. Epidemiological and clinical studies show that 
family history, as an indicator of heritability, is an important risk factor 
for noncommunicable chronic diseases. To protect young people, 
it is necessary to collect a detailed family history in order to identify 
predictors of coronary artery disease in parents and close relatives, since 
control of an extended lipid level is not mandatory in them during the 
period of medical examination. In this regard, doctors may miss genetic 
disorders of lipid metabolism. Understanding the hereditary causes of 
coronary artery disease has the potential to significantly improve the 
prevention, prognosis and therapy of ischemic heart disease.

Keywords: cardiovascular disease, family history, genetic predisposition, 
coronary heart disease.
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из  этапов которой должно быть выявление молодых 
людей, находящихся в зоне высокого риска [12, 32].

Результаты эпидемиологических и  клинических ис-
следований показывают, что семейный анамнез, как 
показатель наследственности, является важным факто-
ром риска неинфекционных хронических заболеваний. 
Эта закономерность подтверждается многочисленны-
ми исследованиями, проводимыми на протяжении по-
следних лет. Одно из первых таких исследований было 
проведено в  Швеции, где проводилось наблюдение 
за семьями с сиблингами-близнецами [19, 25].

Клинические наблюдения за  парами близнецов, 
проведенные еще в  50-х годах прошлого века, свиде-
тельствуют о  том, что риск ИБС наследуется. Наслед-
ственность ИБС составила от 40% до 60% на основе ис-
следований такого типа семей [25, 26].

По  данным Шведского регистра близнецов, насчи-
тывающего около 21  000 пар, находящихся под на-
блюдением более 35  лет, наследуемость смертельных 
случаев ИБС составляет 0,57% среди гомозиготных 
близнецов и  0,38% среди гетерозиготных близнецов 
для мужчин и  женщин, соответственно. Следует отме-
тить, что наследственные эффекты наиболее заметны 
у молодых людей [25, 30].

Данные Фрамингемского кардиологического ко-
гортного исследования (Framingham Heart Study) сви-
детельствуют о  том, что в  случае смерти родителей 
от ИБС риск развития данной патологии у их детей по-
вышается независимо от наличия других факторов ри-
ска, при этом данный риск выше в случае раннего раз-
вития заболевания (при постановке диагноза возраст 
менее 55–60 лет) [23, 36].

В данном исследовании выявлено, что возраст забо-
леваемости ИБС увеличивался более чем в 2 раза после 
расчетной поправки на обычные факторы риска, у лиц, 
в  семейном анамнезе которых имели место преждев-
ременные проявления указанного заболевания. В  ре-
зультате было показано, что наличие ССЗ в  семейном 
анамнезе у  одного из  родителей или сиблингов, было 
надежным предиктором возникновения этого заболе-
вания [17].

Несмотря на  то, что наличие в  семейном анамнезе 
ССЗ обусловлено кумулятивным воздействием гене-
тических факторов и  воздействием окружающей сре-
ды, было  бы чрезмерно разделять семейный анамнез 
на простые факторы риска по типу «да» или «нет», по-
скольку на  значимость семейного анамнеза влияют 
несколько переменных, таких как возраст, пол, коли-
чество родственников с  хроническими заболевания-

ми, возраст манифестации заболевания. Тем самым, 
результаты подобных исследований указывают на  не-
обходимость дополнительных исследований для оцен-
ки преимуществ и  рисков интенсивных вмешательств, 
нацеленных как на индивидуальный, так и на семейный 
уровень среди лиц с  достоверным семейным анамне-
зом и  погранично повышенными факторами риска [9, 
25].

Одним из первых популяционных исследований, из-
учающих связь между семейным анамнезом и сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, было исследование 
Health Family Tree Study в штате Юта, США [29, 30].

Данное исследование показало, что ССЗ и  связан-
ные с ними факторы риска были выявлены в небольшо-
го количества семей, находящихся в зоне очень высо-
кого риска [28, 29].

Более 40 лет прошло с тех пор, как были опублико-
ваны первые результаты этого исследования, выполне-
ны сотни похожих научных работ для выявления связи 
между семейным анамнезом и  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, равно как и использования семейного 
анамнеза для их прогнозирования [10, 20, 27].

По  полученным данным ассоциация между семей-
ным анамнезом и  наличием ССЗ у  отдельно взятого 
пациента растет по  мере увеличения числа больных 
родственников первой степени родства и ранней мани-
фестации заболевания по возрасту у них. Больший риск 
развития заболевания для обследуемого представляет 
присутствие кровного брата или сестры, болеющего 
ИБС, чем наличие больного родителя [1, 15].

В  Российской Федерации проводился ряд похо-
жих исследований. При изучении семейного анамнеза 
у  1425 мужчин, проживающих в  г. Москве, в  возрасте 
20–59  лет в  группе лиц с  ИБС по  сравнению со  здо-
ровыми индивидами выявлена следующая частота 
встречаемости: в  1,7 раза чаще отмечалась смерть 
матери от  острых нарушений мозгового кровообра-
щения, в 2,4 раза — от инфаркта миокарда, в 1,9 раза 
чаще смерть отца — от  острых нарушений мозгового 
кровообращения. Для мужчин этой категории (возраст 
20–59  лет) свидетельство наличия смерти родителей 
от острых нарушений мозгового кровообращения или 
инфаркта миокарда является самостоятельным и  до-
стоверным прогностическим признаком ИБС, не зави-
симым от  таких факторов риска как возраст, высокое 
артериальное давление, избыточная масса тела или 
ожирение [38].

В рамках программы ВОЗ MONICA обследовано 7111 
мужчин и 5523 женщины среди жителей г. Новосибир-
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ска. Для верификации независимых факторов риска 
ИБС был проведен пошаговый множественный логи-
стический регрессионный анализ. Согласно получен-
ным данным наличие ИБС в семейном анамнезе являет-
ся независимым популяционным фактором риска ИБС. 
Благодаря высокой распространенности и  простой 
оценке, семейный анамнез может использоваться для 
выявления групп высокого риска, нуждающихся в пер-
вичной профилактике [36].

Оценка генетической предрасположенности улуч-
шает прогнозирование риска ИБС у лиц молодого воз-
раста и помогает идентифицировать пациентов с высо-
ким риском раннего проявления ИБС [4, 11].

Несмотря на  то, что сбор семейного анамнеза здо-
ровья был признан влиятельным методом оценки ри-
ска хронических заболеваний человека, исследования 
показали, что люди с  низким доходом и  невысоким 
уровнем образования, принадлежащие к расовым и эт-
ническим меньшинствам, менее склонны обращать 
внимание на  хронические заболевания в  семье и/или 
делиться ими с лечащим врачом [2, 26].

Электронные медицинские записи (ЭМЗ), включаю-
щие оценку риска ИБС в  качестве функции поддерж-
ки принятия дальнейшей тактики ведения пациентов, 
не  включают в  расчет семейный анамнез. Если сер-
дечно-сосудистые события в  семье и  ИБС, в  частно-
сти, не будут включены в модули поддержки принятия 
решений по ЭМЗ, в последствии будут возникать вра-
чебные ошибки, поскольку клиницисты все больше 
и больше полагаются на компьютерные программы [3, 
7].

Полученные данные демонстрируют сложное вза-
имодействие между генетическими факторами и  фак-
торами окружающей среды в  определении риска ИБС 
и предполагают, что причины семейной кластеризации 
ИБС остаются в  значительной степени необъясненны-
ми [13, 14].

Секвенирование генома человека по  междуна-
родной программе Геном Человека (англ. The Human 
Genome Project, HGP), которая была завершена 
в  2003  году), быстрое снижение затрат на  генотипи-
рование и  обмен данными через многонациональное 
сотрудничество, способствовали быстрому внедрению 
методов генетического тестирования в  научную и  ме-
дицинскую практику [10, 27].

Использование сбора семейного анамнеза в клини-
ческих условиях приобретает еще большее значение 
по мере открытия новых генов и фенотипов, детерми-
нирующих развитие ИБС.

Гены распространяются в  семьях и  их экспрессия, 
в конечном счете, зависит от воздействия окружающей 
среды, общей для членов одной семьи [19, 28, 37].

В  связи с  вышеизложенным, возникает вопрос: 
«Если обнаруживается надежный маркер для тяжелого, 
но поддающегося лечению, генетически детерминиро-
ванного заболевания, то каким образом можно выявить 
таких пациентов и оказать им медицинскую помощь?» 
Поскольку любое моногенное заболевание не является 
распространенным в  популяции, наиболее эффектив-
ным подходом является обследование членов семей 
с хроническим заболеванием с применением методов 
генетической диагностики, в т. ч. и с ИБС [5, 18].

Взаимодействия генов и окружающей среды, совпа-
дают между близкими родственниками по нескольким 
причинам: во-первых, близкие родственники имеют 
значительную долю общих генов; во-вторых, близкие 
родственники могут подвергаться воздействию оди-
наковых средовых факторов в течение длительных пе-
риодов своей жизни; в-третьих, общая семейная жизнь 
и  культура создают условия приобретать и  практико-
вать долгосрочные привычки и  поведение, которые 
в конечном итоге могут влиять на здоровье [5, 18].

У  любого индивида при наличии близкого члена 
семьи, страдающего хроническим заболеванием, воз-
растает риск манифестации данной болезни, особенно 
если в  семейном анамнезе болен один или несколько 
родственников и/или манифестация хронической бо-
лезни произошла в более молодом возрасте [5, 18].

Результатами многочисленных исследований была 
подтверждена закономерность, указывающая на то, что 
генетическая детерминация является наибольшей для 
случаев с ранним началом ИБС [21, 24].

Генетическая предрасположенность к сердечно-со-
судистым заболеваниям атерогенного генеза в  боль-
шой степени связана с  нарушениями обмена липидов 
и липопротеинов плазмы крови [6, 8, 17, 33].

Достигнутые за последние годы успехи в области ге-
нетики позволили получить значительный объем дан-
ных и инструментов, которые в настоящее время могут 
применяться для открытия новых биологических ме-
ханизмов, лежащих в основе наследуемого риска ИБС, 
а  также для разработки новых методов терапии и  ин-
тервенционных стратегий [32, 34].

Чтобы обезопасить молодых людей необходимо 
собирать подробный семейный анамнез с  целью вы-
явления предикторов ИБС у  родителей и  ближайших 
родственников, поскольку контроль расширенного 
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липидного уровня в период диспансеризации в обяза-
тельном порядке у них не проводится, поэтому доктора 
могут пропустить генетические нарушения липидного 
обмена [12, 31, 32].

Понимание наследственных причин ИБС потенци-
ально способно существенно улучшить будущие стра-
тегии профилактики, прогнозирования и терапии ИБС 
в общей врачебной практике [14, 32, 38].
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Аннотация. Целью исследования явилось определение значимости ин-
декса плотности ПСА для прогнозирования рака предстательной железы.

Материалы и  методы. Обследовано 103 мужчины в  возрасте от  54 
до  73  лет, у  которых при ежегодном скрининге впервые было отмечено 
повышение уровня общего ПСА больше 4 нг/мл. пациентам проведено 
трансректальное ультразвуковое исследование предстательной железы 
с пункционной биопсией простаты и взятием материала для его патомор-
фологического исследования.

Определение индекса плотности ПСА выявил, что у пациентов с патомор-
фологическими изменениями, характерными для рака простаты, уровень 
показателя составил 0,26±0,5 нг/мл на  см3, что оказалось в  2,9 раза 
выше, чем у  пациентов без гистологических изменений — 0,09±0,3 нг/
мл на см3 (р≥0,05).

Полученные данные позволяют предположить, что индекс плотности 
ПСА может быть информативен при оценке рисков развития рака пред-
стательной железы: при выраженном объеме предстательной железы, 
но небольшом увеличении уровня общего ПСА индекс плотности ПСА бу-
дет ниже 0,15 нг/мл на см3 и риск развития рака простаты будет низким, 
в то время как при высоком уровне общего ПСА и относительно неболь-
шом объеме простаты индекс плотности ПСА увеличивается вместе с ри-
ском развития онкологического процесса. Полученные данные являются 
основанием для дальнейших исследований в этом направлении.

Ключевые слова: рак предстательной железы, ранняя диагностика, про-
стат-специфический антиген, индекс плотности ПСА.

Введение

Ранняя диагностики рака предстательной железы 
(РПЖ) является одной из  наиболее актуальных 
проблем в  онкологии в  связи с  высокими пока-

зателями заболеваемости и  смертности этих больных. 
Так, согласно статистическим данным, ежегодно в мире 

диагностируют около 1,6  млн. случаев РПЖ, из  них 
366 тыс. мужчин ежегодно умирают [1–4].

Тактика лечения РПЖ зависит в  первую очередь 
от распространенности опухолевого процесса, а также 
от ряда клинико-лабораторных факторов: уровня про-
статспецифического антигена (ПСА), дифференцировки 

PROGNOSTIC VALUE OF THE DENSITY 
INDEX OF THE PROSTATE-SPECIFIC 
ANTIGEN IN THE ALGORITHM 
FOR THE DIAGNOSIS OF PROSTATE 
CANCER

R. Mustafayev 
V. Darvin 

Summary. The aim of the study was to determine the significance of the 
PSA density index for predicting prostate cancer.

Materials and Methods. We examined 103 men aged 54 to 73 years who, 
during annual screening, showed for the first time an increase in the 
level of total PSA above 4 ng/ml. The patients underwent a transrectal 
ultrasound examination of the prostate gland with a puncture biopsy 
of the prostate and taking material for its pathomorphological 
examination.

Determination of the PSA density index revealed that in patients with 
pathomorphological changes characteristic of prostate cancer, the level 
of the indicator was 0.26±0.5 ng/ml per cm3, which was 2.9 times 
higher than in patients without histological changes. changes — 
0.09±0.3 ng/ml per cm3 (р≥0.05).

The obtained data suggest that the PSA density index can be informative 
in assessing the risks of developing prostate cancer: with a pronounced 
prostate volume, but a slight increase in the level of total PSA, the 
PSA density index will be lower than 0.15 ng / ml per cm3 and the risk 
of developing prostate cancer will be low, while with a high level of 
total PSA and a relatively small prostate volume, the PSA density index 
increases along with the risk of developing an oncological process. The 
data obtained are the basis for further research in this direction.

Keywords: prostate cancer, early diagnosis, prostate-specific antigen, 
PSA density index.
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опухоли по шкале Глисона (индекс ISUP), процента по-
ложительных биоптатов и статуса хирургического края 
после проведенного хирургического лечения [5–7].

Определение уровня общего ПСА в крови как скри-
нинговый метод повышает процент выявления РПЖ. 
Однако диагностическая специфичность его недоста-
точно высока: частота ложноположительных случаев 
колеблется от 15 до 70% в разных исследованиях, что 
может приводить и к гипердиагностике с проведением 
ненужных биопсий простаты что может привести к раз-
витию осложнений, а  также к  необоснованным эко-
номическим затратам. В  связи с  этим, для повышения 
специфичности исследования, возможно использовать 
ряд факторов:

 ♦ возрастные особенности: с возрастом концен-
трация общего ПСА увеличивается, что связано 
в том числе с развитием гиперплазии простаты, 
поэтому верхняя граница референтного диапа-
зона для ПСА в зависимости от возраста состав-
ляет: до 49 лет — 2,5 нг/мл; 50–59 лет — 3,5; 60–
69–4,5; старше 70 лет — 6,0 нг/мл.

 ♦ динамика изменений концентрации ПСА 
во времени: отмечено, что в  норме и  при нали-
чии злокачественной опухоли она отличается, 
в  норме скорость увеличения ПСА не  должна 
превышать 0,75 нг/мл в год.

 ♦ соотношение различных фракций ПСА: при 
РПЖ доля свободной фракции ПСА (ПСАсв./общ.) 
ниже, чем у  больных с  доброкачественной ги-
перплазией простаты;

 ♦ определение индекса плотности ПСА 
(ПСА-D) — отношения концентрации ПСА к объ-
ему простаты, измеренному с  помощью УЗИ. 
Верхняя граница референтного диапазона для 
этого показателя составляет 0,15 нг/мл на см3.

Целью исследования явилось определение значи-
мости индекса плотности ПСА для прогнозирования 
развития рака предстательной железы.

Материал и методы исследования

Обследовано 103 мужчины в возрасте от 54 до 73 лет, 
у которых при ежегодном скрининге впервые было от-
мечено повышение уровня общего ПСА больше 4 нг/
мл. Исследование проводилось на  базе Поликлиники 
№ 2 города Сургут в период за 2020 и 2021 гг.

Критерием исключения из  исследования явилось: 
острый период хронического простатита, наличие посто-
янного мочевого катетера, задержка мочеиспускания.

Согласно Приложению № 4 к  Приказу № 1610 
от  28.12.15 Департамента Здравоохранения ХМАО-Ю-

гры «Об  организации оказания медицинской помощи 
жителям Ханты Мансийского автономного округа — 
Югры при онкологических заболеваниях» все пациен-
ты с  повышенным общим ПСА ≥ 4 нг/мл подлежат до-
обследованию, в  том числе — пункционной биопсии 
предстательной железы с  патоморфологическим ис-
следованием биопсийного материала.

Помимо определения уровня Общего ПСА в  ве-
нозной крови (Иммунохемилюминесцентный анализ), 
всем пациентам было проведено Трансректальное 
ультразвуковое исследование предстательной желе-
зы, которое выполнялось на аппарате (Voluson E6 про-
изводитель GE) с частотой ректального датчика 7 МГц. 
Предстательную железу изучали в  двух плоскостях, 
объем высчитывался по  формуле объема эллипсоида 
«ширина х длина х высота х 0,52». По показаниям про-
ведена пункционная биопсия предстательной железы 
с  взятием материала для его патоморфологического 
исследования производится в России.

Статическую обработку полученных результатов 
проводили с  помощью оценки критериев Стьюдента 
и уровня значимости (p). За статистически достоверные 
принимались различия, уровень значимости которых 
соответствовал p<0,05.

Результаты и обсуждение

При патоморфологическом исследовании биопсий-
ного материала у  22 (21,3%) пациентов были выявлены 
изменения, характерные для РПЖ: изменения архитекто-
ники расположения ацинусов, размеры клеточных ядер, 
форма ядра, наличие ядрышек и наличие фигур митоза. 
У пациентов этой группы отмечены высокий уровень об-
щего ПСА на фоне относительно небольших размеров са-
мой железы по результатам ТРУЗИ. 0,26±0,5 нг/мл на см3.

У  пациентов без гистологических признаков РПЖ 
(n=81) уровень общего ПСА был увеличен незначи-
тельно, а размеры самой железы ≥30 см3. Средний ин-
декс плотности ПСА в этой группе пациентов составил 
0,09нг/мл на см3.

Таким образом, разница средних значений индекса 
ПСА между группами составила 2,9 раза (р≥0,05) что по-
зволяет расценивать этот показатель как информатив-
ный в диагностики патологии простаты.

Таким образом, полученные данные позволяют 
предположить, что индекс плотности ПСА может быть 
использован при оценке рисков развития рака пред-
стательной железы: при выраженном объеме предста-
тельной железы, но  небольшом увеличении уровня 
общего ПСА индекс плотности ПСА будет ≤ 0,15 нг/мл 
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на  см3 и  риск развития рака простаты будет низким, 
в то время как при высоком уровне общего ПСА и отно-
сительно небольшом объеме простаты индекс плотно-
сти ПСА увеличивается вместе с риском развития онко-
логического процесса.

Выводы

Индекс плотности ПСА может быть информативен 
при оценке рисков развития рака предстательной же-
лезы: при выраженном объеме предстательной же-

лезы, но  небольшом увеличении уровня общего ПСА 
индекс плотности ПСА будет ≤ 0,15 нг/мл на см3 и риск 
развития рака простаты будет низким, что позволит со-
кратить объем дальнейшего исследования в  то  время 
как при высоком уровне общего ПСА и  относительно 
небольшом объеме простаты индекс плотности ПСА 
увеличивается вместе с  риском развития онкологиче-
ского процесса.

Полученные данные могут служить основанием для 
продолжения исследований в данном направлении.
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Аннотация. Продольная резекция желудка (ПРЖ) является относительно 
новым видом гастропластики в  рамках бариатрической хирургии, кото-
рая набирает сегодня популярность во  всем мире не  только как метод 
избавления от  излишней подкожно-жировой клетчатки, но  и  от  спектра 
серьезных хронических заболеваний вкупе. Потенциал ПРЖ оказался 
перспективным, и если впервые выполненная ПРЖ в 1988 году был лишь 
рестриктивным этапом билиопанкреотического шунтирования, то с 2000-
х годов начато выполнение лапараскопичсекой продольной резекции как 
заведомо первого этапа у пациентов с морбидным ожирением с высоким 
операционным риском. На  сегодняшний день ПРЖ все стали чаще при-
менять в особенно сложных случаях в виде самостоятельного оператив-
ного вмешательства, например, у лиц пожилого возраста, тинейджеров, 
у лиц с циррозом печени и другими тяжелыми патологиями (A. Baltasar). 
На начальных этапах становления такого типа лечения у разных хирургов 
не было единого мнения по многим вопросам, касающихся техники дан-
ной операции. И поэтому на сегодняшний день данные ПРЖ многолетней 
давности являются противоречивыми. Они не  создают целостное пред-
ставление об  эффективности оперативного вмешательства, особенно 
в долгосрочной перспективе. По данным IFSO в 2012 году ПРЖ составила 
27,8% от  числа всех бариатрических операций, что уже тогда обогнало 
по  количеству выполнений операцию бандажирования желудка. За  по-
следние 20 лет во всем мире было выполнено немногим более 250 тысяч 
таких операций, причем частота выполнения ПРЖ увеличивается с  каж-
дым годом.

Ключевые слова: продольная резекция желудка, ожирение, ГЭРБ, сахар-
ный диабет II типа.

MORBID OBESITY AND THE IMPACT 
OF LONGITUDINAL 
RESECTION ON THE COURSE 
OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX 
DISEASE AND NON-INSULIN DEPENDENT 
DIABETES

L. Ozieva 
M. Bolgucheva 

A. Maslova 
A. Tatamov 

A. Mishvelov 

Summary. Longitudinal gastric resection (LGA) is a relatively new type 
of gastroplasty within bariatric surgery, which is gaining popularity 
all over the world today not only as a method of getting rid of excess 
subcutaneous fat, but also from a range of serious chronic diseases 
together. The potential of RVC turned out to be promising, and if the 
RVC performed for the first time in 1988 was only a restrictive stage of 
biliopancreotic shunting, then since the 2000s, laparoscopic longitudinal 
resection has been started as a deliberately first stage in patients with 
morbid obesity with a high operational risk. To date, PRG has become 
increasingly used in especially difficult cases as an independent surgical 
intervention, for example, in the elderly, teenagers, in people with 
cirrhosis of the liver and other severe pathologies (A. Baltasar). At 
the initial stages of the formation of this type of treatment, different 
surgeons did not have a common opinion on many issues related to 
the technique of this operation. And therefore, to date, the PRG data of 
many years ago are contradictory. They do not create a holistic view of 
the effectiveness of surgical intervention, especially in the long term. 
According to the IFSO, in 2012, PVR accounted for 27.8% of all bariatric 
surgeries, which even then overtook gastric banding in terms of the 
number of operations. Over the past 20 years, a little more than 250 
thousand such operations have been performed worldwide, and the 
frequency of PRV is increasing every year.

Keywords: longitudinal resection of the stomach, obesity, GERD, type II 
diabetes mellitus.
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Введение

Общие характерные результаты продольной ре-
зекции желудка у пациентов с морбидным ожи-
рением.

К  настоящему времени собрано много данных 
о  результатах воздействия ПРЖ на  организм не  толь-
ко в послеоперационном периоде, но и в перспективе 
на  весь организм в  целом, несмотря даже на  то, что 
многие источники противоречивы вследствие отсут-
ствия унифицированной техники выполнения. Однако 
вне зависимости от  пути произведения данного опе-
ративного вмешательства, немаловажное значение 
в  этих результатах играет общее звено — характери-
стика контингента пациентов. Не  взирая на  то, что 
у  каждой хирургической группы исходные данные 
относительно этой когорты больных могут сильно ва-
рьироваться, следует помнить, что результаты могут 
быть различными в силу высокого ИМТ и сопутствую-
щих патологий [1].

Еще меньше систематизированы данные об  отда-
ленных результатах ПРЖ, если учесть, что первые опе-
рации были сделаны всего лишь 20 лет назад, а серий-
ное выполнение их начато 10–15 лет назад в условиях 
разного мнения хирургов относительно понимания 
показаний к  ПРЖ и  технике. Результаты некоторых от-
ельных среднесрочных исследований и  метаанализа 
[2] представлены в таблице 1.

Santoro приводит данные 8-летнего опыта ПРЖ как 
самостоятельной операции с%EWL 84,55 и  50% через 
12 месяцев, 5 и  6  лет соответственно. Arias сообща-
ет о  68% EWL через 24 месяца и  утверждает, что эти 
результаты не  хуже, чем при других бариатрических 
операциях. Himpens представил 6-летние результаты 
ПРЖ.%EWL через 3  года был 77,5%, а  спустя 6  лет — 
53,3%. Несмотря на  некоторое восстановление веса, 
а также наличие в определенном проценте гастроэзо-
фагеального рефлюкса, пациенты были удовлетворены 
результатами терапии [3,4].

Материалы и методы  
исследования

С 2003 по 2012 годы в ЗАО «Центр эндохирургии и ли-
тотрипсии» (Москва) операция ПРЖ была выполнена 
161 пациенту в возрасте 38,5±10,1 лет (от 16 до 65 лет) 
[5,6]. Средняя масса тела (МТ) пациентов составляла 
116,5±21,1 кг, средний индекс МТ — 41,3±7,8 кг/м². ПРЖ 
через лапаратомный доступ была произведена у 25 па-
циентов (15,5%). Как правило, это были лица, у которых 
ПРЖ производилась с абдоминопластикой или грыже-
сечением одновременно [7].

Из  наблюдений, значительным является то, что по-
слеоперационной госпитальной летальности не  отме-
чено ни  одного из  пациентов на  тот период времени, 
за  исключением одного пациента, который скончался 
через 6 месяцев после ПРЖ от острого сердечного при-
ступа. Снижение МТ отмечено у  100% пациентов. Для 
оценки результатов в  плане снижения МТ оценивали 
процент потери избыточной МТ (%EWL), определяемый 
по формуле:

%EWL = (МТисход. — МТ) / (МТисход. — МТидеальн.) *  
100%,

где МТ — фактическая масса тела, МТисход. — ис-
ходная масса тела, МТидеальн. — идеальная масса тела, 
определяемая по  шкале Metropolitaqn Life Insurance 
Company (1983).

Эффективность ПРЖ в плане снижения избыточной 
МТ представлена ниже по работам Ю.И. Юшкова [8], 
которые заключались в  наблюдении за  пациентами 
в течение 4-х лет после проведения ПРЖ (рисунок 2):

Из  анализа отечественных и  иностранных литера-
турных данных следует, что стабилизация МТ наступает 
примерно через 12 месяцев после операции практи-
чески у  всех пациентов. Максимальная потеря избы-
точной МТ у  47 пациентов, у  которых зафиксирована 
стабилизация МТ, составила 76,4%, в  окончательные 
сроки наблюдения в  этой группе%EWL составил 69,9. 
Скорость потери избыточной МТ тоже варьирует от 50 
до 70% от исходного веса в течение 12 месяцев, одна-
ко все чаще стали фиксироваться случаи (2020–2021 гг.) 
экстремально быстрого снижения веса после ПРЖ. Был 
зарегистрирован случай ПРЖ в  марте 2021  года, ког-
да у  пациентки в  течение 6 месяцев после операции 
потеря избыточного МТ составила 120% от  заплани-
рованной потери МТ (но  необходимо учитывать факт 
повторной ПРЖ на вторые сутки после ПРЖ вследствие 
несостоятельности шва и продолжительного послеопе-
рационного восстановления) [9,10].

В отдаленные сроки после ПРЖ почти у 7% больных 
отмечается появление гастроэзофагорефлюксной бо-
лезни (ГЭРБ), потребовавшие пролонгированного ле-
чения ингибиторами протонной помпы (Омез), у  4,5% 
зафиксирована желчнокаменная болезнь (ЖКБ).

Лапароскопическая продольная резекция желудка 
с двойным транзитом в лечении ожирения в сочетании 
с инсулиннезависимым диабетом и ГЭРБ.

По данным ВОЗ, сахарным диабетом страдают более 
300 млн. человек в мире и с каждым годом больных ста-
новится все больше. У  90% людей отмечается избыток 
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массы тела, что и является основной причиной развития 
диабета. Достоинством продольной резекции желуд-
ка является ее эффективность при нетяжелых формах 
сахарного диабета 2-го типа и  умеренно выраженных 
проявлениях дислипидемии. По данным В.В. Анищен-
ко лапароскопическая продольная резекция желудка 
с двойным транзитом является эффективной операцией 
для лечения больных с ожирением, сахарным диабетом 
II типа и гастроэзофагеальным рефлюксом. Выраженный 
антиметаболический результат операции в  сочетании 
с  антирефлюксным эффектом дает обнадеживающие 
результаты, однако малая выборка пациентов и  отсут-
ствие многолетних наблюдений, безусловно, определя-
ет необходимость дальнейшего изучения данного фе-
номена [11,12]. В.В. Феденко опубликовал результаты 
своей работы, в которой анализировал эффективность 
лапароскопической рукавной резекции желудка и лапа-
роскопического желудочного шунтирования у больных 
с сахарным диабетом 2-го типа и нарушением толерант-
ности к  глюкозе [13–16]. После чего он и  его команда 

сделали выводы о том, что выполнение бариатрических 
оперативных вмешательств у  пациентов с  ожирением 
и  ассоциированным нарушением углеводного обмена, 
как в объеме бариатрических операций является высо-
коэффективным и  безопасным. Показания к  примене-
нию той или иной методики могут быть определены ин-
дивидуально с учетом выраженности ассоциированной 
патологии и ожидаемыми результатами хирургического 
лечения. Такой вывод был подтвержден на  основании 
сравнительного анализа результатов лапароскопиче-
ской рукавной резекции желудка в предлагаемой анти-
рефлюксной модификации (183 операции) и лапароско-
пического желудочного шунтирования (37 операций), 
где частота послеоперационных осложнений составила 
4,37 и  10,81% (p>0,05). Через 12 месяцев после прове-
дения операции потеря избыточной массы тела была 
равна 69,9±31,5 и 73,7±42,9% (p>0,05). Доля пациентов 
с  полной ремиссией нарушений углеводного обмена 
составила 83,1 и  75,7% (p>0,05) соответственно. Через 
18 месяцев после операции различия в  потере избы-

Таблица 1. Потеря избыточного веса (%EWL) после ПРЖ
Исследование Количество пациентов Срок наблюдения, месяцы %EWL
Hamoui 118 24 47,3
Himpens 40 36 66
Lee et al. 216 24 59
Nocca 163 24 61,5
Ou Yang 138 24 46
Uglioni 41 36 60
Метаанализ Stacy 2570 3–60 33–85 (ср. 55,4)

Рис. 1. Процент потери избыточной массы тела (%EWL) после продольной резекции желудка в сроки 
наблюдения до 4 лет (по Ю.И. Юшкову)
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точной массы тела приобрели статистически значимый 
характер в  пользу желудочного шунтирования (76,2% 
против 86,3%, p<0,05) [17].

Заключение

Бариатрическая хирургия, в  частности операции 
продольной резекции желудка, является эффективным 

методом лечения пациентов с морбидным ожирением. 
Несмотря на  высокий риск данной операции, ее тех-
ника совершенствуется с  каждым годом, и  помогает 
больным не только в борьбе со сверхизбыточной мас-
сой тела, но и с такими болезнями, как сахарный диабет 
2-го типа, ГЭРБ, дислипедимии, что подтверждает боль-
шой массив данных, накопленных за более, чем 20 лет 
существования этого вида операции.
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Аннотация. В  настоящее время установлено, что размеры зубных дуг 
коррелируют с формой и размерами челюстно-лицевой области. При диа-
гностике аномалий и деформаций челюстно-лицевой области рекоменду-
ется учитывать индивидуальные особенности строения кранио-фациаль-
ного комплекса и их взаимосвязь с размерами зубов.

Ключевые слова: макродонтия, нормодонтия, микродонтия, зубные  
дуги.

Features of morphometric parameters of the maxillofacial region in 
patients with microdontia

M. Rozhkova 
A. Lepilin 

S. Fishchev 
A. Klimov 

A. Sevastyanov 
M. Puzdyreva 

A. Orlov 
E. Kurchina 

Summary. Currently, it has been established that the size of the dental 
arches correlate with the shape and size of the maxillofacial region. 
When diagnosing anomalies and deformations of the maxillofacial 
region, it is recommended to take into account the individual features 
of the structure of the cranial complex and their relationship with the 
size of the teeth.

Keywords: macrodontia, normodontia, microdontia, dental arches.
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Введение

Микродонтия относится к  аномалиям размера 
зубов и, по мнению специалистов, характери-
зуется уменьшением размеров зубов согласно 

статистическим данным среднестатистических данных. 
Отмечено, что уменьшение размеров может опреде-
ляться как у всех зубов индивидуума, так и у отдельных 
зубов (1, 2, 3, 4, 5).

Для определения соотношения между размерами 
зубов верхней и нижней челюстей в ортодонтии широ-
ко используются методы Тона, Экеля, Болтона (6, 7, 8, 
9, 10). Приведены цифровые параметры индивидуаль-
ной микродонтии зубов верхней или нижней челюсти, 
в  зависимости от  величины рассчитанных индексов. 
В  то  же время указанные индексы не  позволяют соот-
нести размеры зубов с параметрами челюстно-лицевой 
области. Не определена индивидуальная норма разме-
ров постоянных зубов человека по морфометрическим 
параметрам лица и  краниофациального комплекса 
в целом (11, 12, 13, 14, 15).

Цель исследования:

Изучение особенностей индивидуальной микро-
донтии путем выбора оптимальных методов опреде-
ления размеров постоянных зубов и  их соответствия 
морфометрическим параметрам челюстно-лицевой 
области.

Материал  
и методы исследования.

Проведены обследование и  лечение 311 пациен-
тов, в  периоде прикуса постоянных зубов, жителей 
г. Санкт-Петербурга. В  группу сравнения вошли 140 
пациентов с  физиологической окклюзией постоянных 
зубов, из  числа которых у  63 пациентов определяли 
нормодонтизм и  у  77 пациентов — микродонтизм по-
стоянных зубов.

Из  171 пациента, обратившегося в  клинику по  по-
воду аномалий окклюзии I класса Энгля с различными 
вариантами микродонтизма, были выделены две ос-
новные группы пациентов с микродонтией постоянных 
зубов и аномалиями окклюзии I класса. В первой груп-
пе проводили комплексное (ортодонтическое, проте-
тическое и  реставрационное) лечение, направленное 
не только на нормализацию формы зубов, но и созда-
ние оптимальной функциональной окклюзии. Пациен-
ты второй группы отказывались от предложенных ком-
плексных мероприятий и  ограничивались частичным 
лечением, направленным на  нормализацию эстетиче-
ских показателей.

Кефалометрические измерения проводились с уче-
том указаний специалистов и  осуществлялись в  со-
ответствии с  требованиями антропометрии, которые 
предусматривали определение расстояния между точ-
ками, расположенными в  одной плоскости, в  положе-
нии головы с учетом франкфуртской горизонтали.

Дентофациальный индекс определяли как процент-
ное отношение суммы мезиально-дистальных диаме-
тров коронок 4 верхних резцов к ширине лица между 
точками “zy — zy”.

На  гипсовых моделях верхней челюсти наносили 
точки для построения и морфометрических измерений 
зубных дуг. При исследовании зубных дуг нами предло-
жены их три основные разновидности: зубная вестибу-
лярная дуга, альвеолярная язычная (небная) дуга и зу-
боальвеолярная дуга.

Результаты и их обсуждение.

Результаты проведенного исследования показали, 
что индивидуальная микродонтия в  большинстве слу-
чаев определялась шириной лица между скуловыми 
точками (zy-zy), в связи с чем денто-фациальный индекс 
был менее 21,9%.

Сумма мезиально-дистальных диаметров четырех 
резцов верхней челюсти у  пациентов с  микродонтией 
была несколько меньше, чем у пациентов с нормодон-
тизмом, и составила 27,26±0,36 мм и 30,99±0,42 мм, со-
ответственно. Сумма четырех резцов нижней челюсти 
у пациентов с микродонтией была 20,54±0,38 мм, а у па-
циентов с  нормодонтизмом — 23,28±0,19  мм. В  свя-
зи с  этим индекс Тона у  пациентов с  индивидуальной 
микродонтией и  нормодонтией при физиологической 
окклюзии составил 1,33, что свидетельствовало о  со-
ответствии размеров передних зубов верхней челюсти 
размерам нижних зубов.

Сумма 12 зубов на  верхней челюсти (от  первых 
постоянных моляров) у  пациентов с  нормодонтиз-
мом составила 94,04±0,45 мм, нижних зубов — 86,44 ± 
0,33  мм; у  пациентов с  микродонтией эти показатели 
были 87,18±0,36  мм и  79,70±0,29  мм соответственно. 
Сумма 6 передних зубов на  верхней челюсти (от  клы-
ка до  клыка) у  пациентов с  нормодонтизмом соста-
вила 46,48±0,35  мм; нижних зубов — 36,64 ± 0,47  мм; 
у  пациентов с  микродонтией эти показатели были 
41,74±0,56 мм и 33,12±0,35 мм соответственно.

Результаты исследования телерентгенограмм голо-
вы в  боковой проекции показали, что по  большинству 
морфометрических параметров достоверных отличий 
между группами не  отмечали. Длина верхней челюсти 
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у  пациентов группы сравнения в  среднем составляла 
56,4±2,87 мм и нередко соответствовала глубине зубной 
дуги верхней челюсти, измеряемой от  режущего края 
верхних медиальных резцов до  линии, соединяющей 
ретромолярные точки верхней челюсти. Длина альвео-
лярной части нижней челюсти у пациентов группы срав-
нения составляла 54,8 ± 1,27 мм. Ретрузия резцов верх-
ней и нижней челюстей способствовала достоверному 
изменению угла наклона резцов и приводила к увеличе-
нию межрезцового угла на боковых телерентгенограм-
мах у пациентов с микродонтизмом постоянных зубов.

Анализ ортопантомограмм показал, что у пациентов 
с  микродонтией постоянных зубов отмечалось мези-
альное положение первых верхних постоянных моля-
ров относительно срединной линии квадранта верхней 
челюсти.

В  то  же время у  пациентов с  нормодонтизмом по-
стоянных зубов верхние первые постоянные моляры, 
как правило, касались своей дистальной поверхностью 
срединной линии квадранта верхней челюсти.

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания показали, что физиологическая окклюзия посто-
янных зубов при микродонтии, в отличие от нормодон-
тии, имеет свои особенности, которые определяются 

не  уменьшением истинных размеров зубов, измеря-
емых в  миллиметрах, а  взаимоотношением размеров 
зубов с параметрами зубных дуг и кранио-фациального 
комплекса.

Выводы.

Таким обазом для микродонтизма постоянных зубов 
при их физиологической окклюзии характерен симпто-
мокомплекс морфометрических параметров и взаимо-
отношений между отдельными зубами, группами зубов 
и  антагонистами. Основными признаками микродон-
тии является изменение интердентальных индексов 
в зависимости от клинической формы микродонтизма, 
уменьшение торка зубов, сужение и  укорочение зуб-
ных дуг.

При частичном микродонтизме встречались три 
основные формы. Первая форма характеризовалась 
уменьшением размеров отдельных зубов (чаще вслед-
ствие различных проявлений редукции латеральных 
резцов), вторая — уменьшением размеров групп зубов 
(чаще группы резцов), третья — уменьшением разме-
ров зубов на одной из челюстей. Четвертая форма была 
при полном микродонтизме и встречалась у лиц с ши-
роким типом лица и с несоответствием размеров зубов 
параметрам кранио-фациального комплекса.
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Аннотация. Для лечения орофарингеального кандидоза взрослого насе-
ления известен ряд противогрибковых средств, включая препараты для 
системного и местного применения. Однако исследований, посвященных 
лечению орофарингеального кандидоза у  детей, крайне мало. Выбор 
наиболее эффективного вмешательства для лечения орофарингеального 
кандидоза у детей является актуальной проблемой клинической практи-
ки. Целью данного исследования является выявление особенностей и так-
тики лечения кандидозных поражений полости рта у детей. Было прове-
дено лечение и обследование 32 детей в возрасте от 9 месяцев до 6 лет, 
имеющих кандидозные поражения ротовой полости и  глотки. Было вы-
явлено, что особенности орофарингеального кандидоза у пациентов дет-
ского возраста заключаются в  преимущественно остром начале на  фоне 
перенесенных инфекций или дисбактериоза кишечника. Было выявлено, 
что для группы детей наиболее эффективным лечением является местная 
терапия или, при условии неэффективности местной терапии, комплекс-
ная терапия антифунгальными лекарственными средствами в сочетании 
с приемом интерферона и пробиотиков.

Ключевые слова: кандидоз, кандидозные поражения, грибы рода Candida, 
антифунгицидная терапия, местная терапия.

Орофарингеальный кандидоз представляет со-
бой инфекционное заболевание слизистой 
оболочки ротовой полости и  области глотки, 

которое спровоцировано грибами рода Candida. Оро-
фарингеальный кандидоз может оказывать негативное 
влияние на качество жизни [7], так как вызывает дисге-
взию, чувство жжения во рту и дискомфорт в ротовой 
полости [8].

Согласно имеющимся данным научных исследова-
ний, к  факторам развития орофарингеального канди-
доза относятся: болезни система крови; локальный или 
системный иммунодефицит; курс антибактериальных 
препаратов широкого спектра действия в течение дли-
тельного времени; прием нейролептических средств; 
прием иммунодепрессоров; прием кортикостероидов; 
прием антацидов; курс радиотерапии; сахарный ди-
абет; курение; установка зубных протезов; установка 
ортодонтических аппаратов [1, 2, 3]. Однако наиболее 

распространенным фактором риска на данный момент 
является ослабление иммунной системы.

На сегодняшний день орофарингеальный кандидоз 
является наиболее распространенной оральной оп-
портунистической инфекцией [4]. ВИЧ-инфицирован-
ные пациенты часто борются с  оппортунистическими 
инфекциями, что обусловлено природой заболевания, 
которое ослабляет их иммунную систему [5]. С началом 
эры «высокоактивной антиретровирусной терапии» 
(ВААРТ) в  1996 г. произошло резкое снижение заболе-
ваемости орофарингеальным кандидозом и  другими 
оппортунистическими инфекциями, что коррелирова-
ло с  тем фактом, что ВААРТ приводила к  увеличению 
числа гликопротеина CD4+ [6]. После введения ВААРТ 
заболеваемость орофарингеальным кандидозом на-
блюдалась только среди пациентов, для которых ле-
чение посредством ВААРТ было неэффективно. Важно 
учитывать, что негативные проявления орофаринге-

CANDIDOSAL LESIONS OF THE ORAL 
CAVITY OF CHILDREN — FEATURES 
AND TACTICS OF TREATMENT

E. Sirotinkina 

Summary. A number of antifungal agents are known for the treatment 
of adult oropharyngeal candidiasis, including agents for systemic and 
topical use. However, there are very few studies on the treatment of 
oropharyngeal candidiasis in children. The choice of the most effective 
intervention for the treatment of oropharyngeal candidiasis in children 
is an urgent problem in clinical practice. The purpose of this study is to 
identify the features and tactics of treatment of candidal lesions of the 
oral cavity in children. Treatment and examination of 32 children aged 
9 months to 6 years with candidal lesions of the oral cavity and pharynx 
was carried out. It was found that the features of oropharyngeal 
candidiasis in pediatric patients are predominantly acute on the 
background of past infections or intestinal dysbacteriosis. It was found 
that for a group of children the most effective treatment is local therapy 
or, if local therapy is ineffective, complex therapy with antifungal drugs 
in combination with taking interferon and probiotics.

Keywords: candidiasis, candidal lesions, fungi of the genus Candida, 
antifungal therapy, topical therapy.
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ального кандидоза делает лечение у  ВИЧ-инфициро-
ванных более сложным, поскольку у  пациента могут 
возникнуть трудности с глотанием пероральных препа-
ратов, что потенциально влияет эффективность ВААРТ 
или прием других лекарств [7].

Без соответствующего лечения орофарингеальный 
кандидоз может прогрессировать до кандидоза пище-
вода, а это может сократить потребление пищи и пита-
тельных веществ [8, 9, 10]. Таким образом, быстрая ди-
агностика и эффективное лечение орофарингеального 
кандидоза имеет важное значение.

На данный момент известен ряд противогрибковых 
средств, доступных для лечения орофарингеального 
кандидоза взрослого населения, включая препараты 
для системного и местного применения:

 ♦ Согласно имеющимся данных проведенных на-
учных исследований, клотримазол является 
наиболее эффективным и  часто используемым 
противогрибковым средством для лечения оро-
фарингеального кандидоза [11].

 ♦ Исследование под руководством С.Л. Колетара 
продемонстрировало, что флуконазол более эф-
фективен, чем клотримазол, при лечении орофа-
рингеального кандидоза [12]. Группа исследова-
телей под руководством С.В. Реддинга сообщила 
об  аналогичных выводах; однако разница в  эф-
фективности не  была статистически значимой 
[13].

 ♦ Исследователями Л. Де Репентиньи и Дж. Раттель 
было выявлено, что эффективность итраконазо-
ла не уступает схеме лечения флуконазолом [14].

 ♦ При сравнении итраконазола с  кетоконазолом 
было обнаружено, что итраконазол более эф-
фективен, чем кетоконазол, однако это различие 
не было статистически значимым [15].

 ♦ При сравнении флуконазола с  кетоконазолом 
флуконазол оказался лучше [16, 17, 18].

 ♦ Группа ученых под руководством Дж.С. Васкеса 
сообщала, что позаконазол столь же эффективен, 
как и флуконазол, но при использовании позако-
назола у  большего числа пациентов симптомы 
не  проявлялись, а  у  меньшего числа пациентов 
наблюдался клинический рецидив по сравнению 
с флуконазолом [19].

Однако данных и  исследований, посвященных ле-
чению орофарингеального кандидоза у  детей, крайне 
мало. Учитывая эффективность и безопасность противо-
грибковых препаратов для лечения орофарингеального 
кандидоза у взрослого населения, можно предположить, 
что они будут эффективны и для детского населения, при 
условии изменения дозировок и схем лечения. Однако 
выбор наиболее эффективного вмешательства для ле-

чения орофарингеального кандидоза у  детей является 
актуальной проблемой клинической практики.

Цель исследования

Целью данного исследования является выявление 
особенностей и тактики лечения кандидозных пораже-
ний полости рта у детей.

Материалы и методы

Проведено лечение и обследование 32 детей в воз-
расте от 9 месяцев до 6 лет, имеющих кандидозные по-
ражения ротовой полости и глотки. Длительность кан-
дидозных поражений составляла от 6 до 27 дней.

Перед составлением терапевтической схемы и  на-
значением лечения было выполнено комплексное кли-
ническое обследование, которое включало:

 ♦ осмотр у отоларинголога;
 ♦ иммуноферментный анализ на  ВИЧ-инфекцию, 

вирус гепатита В, вирус гепатита С;
 ♦ определение уровня глюкозы в крови;
 ♦ исследование мазков из полости рта и глотки.

При необходимости и  при наличии показаний до-
полнительно проводились:

 ♦ исследование на дисбактериоз;
 ♦ тест на вирус Эпштейна — Барра.

В выборку не включались пациенты, страдающие за-
болеваниями кровеносной системы, онкологическими 
заболеваниями, СПИДом, а  также пациенты, которые 
проходили терапию цитостатиками или химиотерапию.

Результаты и обсуждение

Острое начало заболевания было зафиксировано 
у  8 пациентов (25% наблюдаемых случаев), пациенты 
жаловались на такие симптомы как боли при глотании 
и беспокойство во время приема пищи, при этом у 5 че-
ловек (15.6% наблюдаемых случаев) из них были заре-
гистрированы недомогание и повышение температуры 
тела до субфебрильной. У 13 детей (40.6% наблюдаемых 
случаев) симптоматика развивалась постепенно или же 
признаки кандидозных поражений были обнаружены 
случайно во время педиатрического осмотра. У 11 че-
ловек (34.4% наблюдаемых случаев) жалобы отсутство-
вали.

Среди детей основными проявлениями кандидо-
зных поражений были налеты белого цвета на  задней 
стенке глотки, слизистой рта и  миндалинах. У  3 паци-
ентов (9.4% наблюдаемых случаев) симптомом был 
длительный малопродуктивный кашель. У 2 пациентов 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

196 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



(6.3% наблюдаемых случаев) симптомом была заложен-
ность носа в течение 2–3 недель, при этом из носоглот-
ки были выделения молочного цвета.

Было выявлено, что наиболее распространённой 
причиной развития кандидозных поражений или канди-
доза глотки была антибактериальная терапия, локальная 
или системная; кандидозных поражений или кандидоза 
ротовой полости — перенесенная вирусная инфекция.

Особого внимания заслуживают 2 случая. В первом 
случае у  ребенка в  возрасте 6  лет были обнаружены 
патогенные бактерии, что послужило основанием для 
назначения в течение 3.5 промывания носовой полости 
и  орошения области глотки антисептическими сред-
ствами и пиофагом. При этом клинических проявлений 
у  ребенка не  было. В  результате данных манипуляций 
у  пациента сформировались сухой кашель и  заложен-
ность носовой полости. После этого локальная терапия 
продолжалась, но  препарат был заменен на  аналог. 
Картина не улучшилась, поэтому было назначено мико-
логическое обследование, на  основании чего постав-
лен диагноз — «кандидозный ринофарингит». Положи-
тельный результат дала фунгицидная терапия.

Во  втором случае у  ребенка в  возрасте 9 месяцев 
была обнаружена клиника тонзиллофарингита и остро-
го кандидозного стоматита после острого инфекцион-
ного респираторного заболевания на фоне длительной 
жары и повышенной влажности воздуха. Комплексная 
терапия курсом в 10 дней позволила добиться положи-
тельного результата.

Важно заметить, что у  пациентов раннего детского 
возраста дисбактериоз наблюдался в  31.25% случаев 
(у 10 детей).

Распределение клинических форм орофарингеаль-
ного кандидоза среди пациентов представлено в  та-
блице 1.

При кандидозных поражениях глотки терапия начи-
налась с  коррекции соматического статуса и  устране-
ния факторов, причин, которые обусловили развитие 
оппортунистической флоры. С этой целью были назна-
чены следующие препараты: интерферон и  препара-
ты для нормализации флору ЖКТ. При легких формах 
поражения выписывался Имудон, который характери-
зуется локальным иммуностимулирующим свойством, 
направленным на  борьбу с  грибами Candida и  другим 
патогенными микроорганизмами. Имудон также выпи-
сывался пациентам, которые прошли курс фунгицид-
ного лечения. Натамицин, нистатин назначались как 
антифунгальные локальные средства, дозировка рас-
считывалась в соответствии с возрастом, максимальная 
длительность курса лечения составляла 2 недели. Та-
блетки растирались до  порошкообразного состояния, 
а затем наносились на пораженные участки.

Фузафунгин как локальное средство назначалось па-
циентам, у которых были обнаружены Candida albicans 
в  комбинации с  Str. Pyogenes и/или Str. Pneumoniae. 
Длительность курса лечения в данном случае составля-
ла от 7 до 10 дней.

В  случае обнаружения дисбактериоза после тера-
пии назначались пробиотики или специализированные 
продукты, содержащие бифидобактерии.

В 100% случаев, то есть у 32 детей, было зарегистри-
ровано полное клиническое излечение, что подтверж-
дено отрицательными результатами посева на  мико-
флору через 2 месяца после окончания курса лечения. 
Это позволяет говорить об эффективности реализован-
ной терапии.

Выводы

Полученные результаты говорят о  том, что риски 
поражения ротовой полости и области глотки грибами 
рода Candida увеличивается в  связи с  необоснован-

Таблица 1. Распространенность клинических форм орофарингеального кандидоза

№ Клиническая форма Численность

1
Псевдомембранозный орофарингеальный кандидоз 
с поражением миндали

15 детей (46.9%)

2
Псевдомембранозный орофарингеальный кандидоз 
с поражением слизистой оболочки рта

8 детей (25%)

3
Гиперпластический орофарингеальный кандидоз с по-
ражением щек, языка и десен

4 детей (12.5%)

4 Ангулярный хейлит 5 детей (15.6%)
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ным назначением и приемом кортикостероидов, анти-
септических и антибактериальных препаратов, а также 
в связи с наличием приведенных факторов риска. При 
минимальных подозрениях на  кандидоз необходимо 
проведение микологического обследования.

Особенности орофарингеального кандидоза у  па-
циентов детского возраста заключаются в  преиму-
щественно остром начале патологического процесса 

на  фоне перенесенных инфекций или дисбактериоза 
кишечника.

Относительно детской возрастной группы наиболее 
эффективным лечением орофарингеального канди-
доза является местная терапия или, при условии неэ-
ффективности местной терапии, комплексная терапия 
антифунгальными лекарственными средствами в соче-
тании с приемом интерферона и пробиотиков.
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Аннотация. Кишечная микробиота (КМ) тесно интегрирована в  метабо-
лические процессы человека. Хроническая болезнь почек (ХБП) может 
обуславливать изменения состава КМ. Рядом исследований определены 
патогенетические взаимосвязи изменений кишечной микробиоты (КМ) 
с прогрессированием ХБП. В настоящем обзоре представлены данные о со-
стоянии КМ у пациентов с ХБП, а также перспективные методы её коррекции.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, кишечная микробиота, уре-
мическая энтеропатия.

Введение

Хроническая болезнь почек (ХБП) является забо-
леванием, связанным с  существенным экономи-
ческим и  социальным бременем. Ограниченное 

количество данных не позволяет оценить истинную рас-
пространённость ХБП в Российской Федерации, однако 
рядом авторов приводится частота встречаемости забо-
левания 13,4%, что сравнимо с  показателями Испании, 
Австралии и  Китая [1,2]. Низкая выявляемость в  амбу-
латорных условиях, слабая осведомлённость населения 
о  факторах риска и  ограниченное количество специа-
листов-нефрологов в  ряде регионов приводят к  тому, 
что больные обращаются за специализированной помо-
щью на поздних стадиях заболевания [3]. Как следствие, 
в  2018  году прирост пациентов с  ХБП, получающих ди-
ализное лечение, составил 13% [3–5]. Ожидается, что 
эпидемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 
дополнительно увеличит количество пациентов с  ХБП 
[6]. Вследствие указанных причин на сегодняшний день 

затраты на трансплантацию почки и заместительную по-
чечную терапию составляют 2–3% от совокупных затрат 
РФ на здоровье населения [4]. В связи с этим сохраняют 
актуальность как повышение выявляемости ХБП среди 
населения, так и разработка новых методов предупреж-
дения прогрессирования заболевания.

Кишечная микробиота и факторы, 
определяющие её состав

Кишечная микробиота (КМ) — совокупность микро-
организмов, населяющих желудочно-кишечный тракт 
человека. К настоящему времени установлено, что в со-
став КМ входят бактерии, вирусы, эукариоты и археи, со-
вокупное количество биологических видов превышает 
1500 [7,8]. Состав КМ различается в  зависимости от  от-
дела, при продвижении от  тонкого отдела кишечника 
к толстому увеличивается количество микроорганизмов, 
снижается количество аэробов, повышается количество 
анаэробов. В тощем кишечнике преобладают энтеробак-

1 Работа выполнена в рамках НИР № 033802–0–000 «Исследование микрофлоры кишечника и методов её коррекции у пациентов с заболеваниями 
почек и мочевыводящих путей».
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терии, стрепто- и стафилококки, дрожжи и лактобациллы, 
общее количество составляет 105 колониеобразующих 
единиц (КОЕ) на  1  г содержимого. В  толстом кишечни-
ке количество микроорганизмов увеличивается до 1012 
КОЕ/г, преобладают Prevotellaceae и Rikenellaceae, среди 
клостридий семейство Lachnospiraceae [9]. В  нормаль-
ных условиях количество микроорганизмов контроли-
руется рядом физических (эпителиальный и  слизистый 
барьеры), биохимических (ферменты и противомикроб-
ные белки) и иммунологических (иммунные клетки под-
слизистого слоя и секреция IgA) факторов [9].

При ХБП нарушаются физические и  биохимические 
факторы, вследствие чего изменяется состав кишечной 
микробиоты. Ятрогенное воздействие на  КМ при лече-
нии осложнений ХБП недостаточно изучено. Доказано, 
что дефицит пищевых волокон приводит к  переключе-
нию микроорганизмов на  утилизацию секретируемых 
муцинов, что является причиной эрозии слизистой ЖКТ. 
Уремическая энтеропатия у ряда пациентов определяет 
целесообразность применения ингибиторов протонной 
помпы (ИПП), а  снижение качества жизни вследствие 
хронического заболевания и действия уремических ток-
синов обуславливают необходимость назначения анти-
депрессантов. На  сегодняшний день установлено, что 
применение ИПП и антидепрессантов приводит к сдви-
гам в  составе КМ, однако исследований, позволяющих 
однозначно установить значение данных изменений 
в прогрессировании ХБП, проведено не было. Сахарный 
диабет 2  типа является ведущей причиной ХБП в  мире 
[10], в связи с чем значительная доля пациентов вынужде-
на принимать пероральные сахароснижающие препара-
ты. Терапией 1 линии является метформин, снижающий 
соотношение бактерий семейств Firmicutes/Bacteroides 
и  увеличивающий количество бактерий Akkermansia 
muciniphila [11]. A. muciniphila снижает проницаемость 
слизистой ЖКТ, её метаболиты улучшают функциональ-
ное состояние эндотелия сосудов, снижая риски сердеч-
но-сосудистых событий у  больных [12]. Относительно 
новой группой сахароснижающих препаратов являются 
ингибиторы натрий-глюкозного котранспортёра 2  типа 
(SGLT-2). На  сегодняшний день влияние ингибиторов 
SGLT-2 на КМ было изучено на мышиной модели сахарно-
го диабета. Аналогично метформину, данные препараты 
снижают соотношение бактерий Firmicutes/Bacteroides 
и  увеличивают количество A. Muciniphila [13]. Положи-
тельное влияние ингибиторов SGLT-2 на  апоптоз подо-
цитов обуславливает интерес к данной группе для лече-
ния ХБП. Дальнейшие исследования влияния препарата 
на  состав и  метаболическую активность КМ возможно 
позволят изучить комплексное влияние такой терапии 
для увеличения продолжительности додиализного пе-
риода и  замедления прогрессирования ХБП. Другим 
частым коморбидным заболеванием у  данной катего-
рии пациентов является артериальная гипертензия (АГ). 

В ряде исследований [14,15] было определено положи-
тельное влияние каптоприла на проницаемость кишеч-
ной стенки. Эффективность других антигипертензивных 
препаратов с  нефропротективной активностью (блока-
торов АПФ и рецепторов ангиотензина-II) на состав КМ 
является предметом дальнейших исследований.

Изменения КМ при ХБП, их роль 
в прогрессировании дисфункции  
почек и развитии осложнений

На  стадиях ХБП С2–3б в  тонком кишечнике повы-
шается количество бактерий Alloscardovia omnicolens, 
Merdibacter massilie и  E. Coli, в  толстом кишечнике сни-
жается количество Bacteroides eggerthii [16]. На стадиях 
4–5д в тонком кишечнике снижается количество E. Coli, 
Lactobacillus spp, в  толстом кишечнике уменьшается 
Prevotella sp. 885 и Weissella confuse, а также увеличива-
ется число Clostridium glycyrrhizinilyticum, бактерий ро-
дов Enterobacter и Citrobacter [17,18].

Описанные изменения состава КМ приводят к  ряду 
метаболических нарушений. Уремические токсины ки-
шечного происхождения играют значимую роль в  сни-
жении остаточной функции почечной ткани [19,20].

Повышение уровня мочевины в крови приводит к её 
экскреции в просвет ЖКТ посредством аквапоринов, где 
мочевина подвергается гидролитическому разложению 
до  аммиака под действием микробных уреаз. Аммиак 
напрямую повреждает стенки кишечника, усиливая вса-
сывание самого себя, так и других конечных продуктов 
микробного метаболизма. В  результате развиваются 
хроническая интоксикация и уремическая энцефалопа-
тия [21]. При дальнейшем нарушении целостности сли-
зистой ЖКТ микробные клетки транслоцируются из его 
просвета в кровоток, приводя к хроническому воспали-
тельному процессу [20].

Конечные продукты белкового обмена микроорга-
низмов, входящих в состав КМ, являются уремическими 
токсинами. Наиболее изученными из них являются п-кре-
зил сульфат, индоксил сульфат, триметиламин-N-оксид 
(ТМАО) и крезол. Помимо патологического воздействия 
на  слизистую ЖКТ данные токсины способствуют сни-
жению скорости клубочковой фильтрации и ускорению 
прогрессирования ХБП [22,23].

Кальцификация артерий является значимым незави-
симым предиктором сердечно-сосудистой смертности 
у больных с ХБП. Токсины, источником которых являет-
ся КМ, влияют на  активацию протеинкиназ сыворотки 
крови, что ускоряет процессы кальцификации сосудов, 
особенно в условиях нарушения минерального обмена 
при ХБП [24].
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Возможности коррекции  
нарушений КМ при ХБП

Проблема коррекции нарушений КМ является акту-
альной для замедления прогрессирования ХБП и  про-
лонгирования додиализного периода у  пациентов дан-
ной категории [25]. К  методам коррекции КМ относят: 
низкобелковую диету, применение адсорбентов, пре-, 
син- и пробиотиков, трансплантацию фекальной микро-
биоты [26].

Влияние диеты на нарушение КМ у пациентов с ХБП 
было продемонстрировано в  нескольких клинических 
исследованиях. Перевод пациентов на  средиземно-
морскую диету или диету с очень низким содержанием 
белка приводит к  восстановлению ферментирования 
углеводов микроорганизмами, снижению уровня уре-
мических токсинов и уменьшению патологической про-
ницаемости кишечной стенки [27,28].

Пробиотики — живые бактерии, ассоциированные 
со здоровым состоянием ЖКТ, оказывающие положи-
тельное влияние на состояние человека и его КМ [29]. 
При приёме пробиотиков происходит колонизация 
ЖКТ, дальнейший рост бактерий подавляет рост ус-
ловно-патогенной флоры за  счёт конкуренции за  пи-
тательные вещества и  выработки бактериоцинов. 
Более того, внесённые с  пробиотиками бактерии вы-
рабатывают ряд метаболитов и улучшают утилизацию 
экскретируемой в  просвет ЖКТ мочевины, воздей-
ствуя на  ранние стадии развития патогенетических 
каскадов в системе «почка-ЖКТ» [30]. В исследовании 
Simeoni M. и  соавторов [31] было показано, что при-
менение комбинированных пробиотиков Lactobacillus 
и Bifidobacterium позволило добиться снижения уров-
ней C-реактивного белка и паратиреоидного гормона, 
повышения уровней железа, ферритина и  сатурации 
трансферрина. Таким образом, коррекция нарушений 
КМ нормализует не только состояние слизистой ЖКТ, 
но и костно-минерального обмена, а также эритропо-
эза при ХБП.

Пребиотики — компоненты пищи, не  усваиваемые 
организмом человека, но  усваиваемые бактериями КМ. 
Механизм действия пребиотиков заключается в стимуля-
ции роста микроорганизмов, утилизирующих токсичные 
продукты обмена или вырабатывающих низкомолекуляр-
ные метаболиты, нормализующие обменные процессы. 
В исследовании El Amouri A. и соавторов было показано 
снижение уровня уремических токсинов в крови у детей 
с ХБП на фоне приёма пребиотиков с пищевыми волокна-
ми [32]. В другом исследовании было показано, что приме-
нение пребиотиков у  пациентов с  ХБП повышает синтез 
противовоспалительных низкомолекулярных соедине-
ний (например, короткоцепочечных жирных кислот) [33].

Трансплантация фекальной микробиоты (ТФМ) яв-
ляется новым подходом к  коррекции нарушений КМ. 
Сущность метода заключается во введении фекалий здо-
рового донора в  ЖКТ реципиента. В  настоящее время 
единственным показанием к проведению ТФМ является 
рецидивирующий Clostridium difficile-ассоциированный 
колит. В настоящее время также проводятся исследова-
ния эффективности ТФМ пациентам с  ХБП для коррек-
ции нарушений КМ [34].

Заключение

Кишечная микробиота играет определенную роль 
при прогрессировании ХБП и  её осложнениях. Повы-
шенное содержание мочевины в  просвете ЖКТ приво-
дит к  нарушению целостности его стенки, изменениям 
в качественном и количественном составах КМ. В свою 
очередь, это приводит к всасыванию конечных продук-
тов микробного обмена и ЛПС, транслокации бактерий 
через кишечную стенку, снижению выработки низкомо-
лекулярных противовоспалительных модуляторов и ко-
роткоцепочечных жирных кислот. В  настоящее время 
данные о  структурных и  функциональных изменениях 
КМ при ХБП ограничены, дальнейшие работы в этой об-
ласти могут определить возможности влияния на тече-
ние заболевания и  продления додиализного периода 
у данной категории пациентов.
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Аннотация. Цель исследования — изучение клинических, патологи-
ческих, гендерных и  демографических особенностей больных НМРЛ 
с  молекулярно–генетическими изменениями и  частоту их проявления 
в  Ханты–Мансийском автономном округе — Югра. Клинический мате-
риал для исследования составили 482 больных НМРЛ. Генетические му-
тации наблюдались чаще у  женщин, чем у  мужчин (55% против 45%); 
при аденокарциноме легкого (91,2%); среди некурящих (57,5%); среди 
коренного населения округа (81,2%). Удельный вес мутаций гена EGFR 
в структуре всех исследуемых больных НМРЛ в округе составил — 10,4% 
(при аденокарциноме легкого — 14%), что ниже, чем в Российской Феде-
рации — 18%. Анализ гендерных, клинических, патологических и демо-
графических различий пациентов с генными мутациями показал высокую 
частоту встречаемости мутации гена EGFR среди женщин, некурящих 
и лиц, проживающих в ХМАО–Югра более 30 лет. Транслокация гена ALK 
статистически значимо чаще наблюдалась в более в молодых подгруппах 
заболевших и лиц, проживающих в ХМАО–Югра более 20 лет. Высокая ча-
стота встречаемости мутации гена KRAS статистически значимо чаще на-
блюдалась среди курящих пациентов, а амплификация гена ERBB2(HER2) 
в основном выявлялась только у курящих мужчин, вне зависимости от ги-
стологического подтипа. Знание молекулярно-генетической палитры рака 
легкого в ХМАО–Югра позволяет разработать правильные организацион-
ные мероприятия по лекарственному лечению больных НМРЛ.

CLINICAL, PATHOLOGICAL, GENDER, 
AND DEMOGRAPHIC FEATURES  
OF NSCLC PATIENTS WITH MOLECULAR 
GENETIC MUTATIONS  
IN THE KHANTY-MANSIYSK 
AUTONOMOUS DISTRICT-YUGRA

P. Troyan 
A. Mordovskii 

A. Aksarin 
A. Parsadanyan 

S. Musaeva 

Summary. The aim of the study was to investigate clinical, pathological, 
gender and demographic features of NSCLC patients with molecular 
genetic changes and their frequency in the Khanty-Mansiysk 
autonomous district-Yugra. The clinical material for the study consisted 
of 482 NSCLC patients. Genetic mutations were observed more frequently 
in women than in men (55% vs. 45%); in lung adenocarcinoma 
(91,2%); among nonsmokers (57,5%); among the native population 
of the district-Yugra (81.2%). The share of EGFR gene mutations in the 
structure of all investigated NSCLC patients in the district was 10.4% 
(in lung adenocarcinoma — 14%), which is lower than in the Russian 
Federation — 18%. The analysis of gender, clinical, pathological and 
demographic differences in patients with gene mutations revealed a 
high frequency of EGFR gene mutations among women, nonsmokers 
and people living in Yugra for more than 30 years. Translocation of 
the ALK gene was statistically significantly more frequent in the 
younger subgroups of patients and those who had lived in the Khanty-
Mansiysk autonomous district-Yugra for more than 20 years. The 
high frequency of KRAS gene mutation was statistically significantly 
more frequent among the smoking patients while ERBB2(HER2) gene 
amplification was mostly detected only in male smokers irrespective of 
the histological subtype. Knowledge of the molecular genetic palette 
of lung cancer in Yugra allows us to develop the right organizational 
measures for the drug treatment of NSCLC patients.

Keywords: lung cancer, morbidity, mortality, adenocarcinoma, 
squamous cell cancer, biomarkers, molecular genetic diagnosis, EGFR, 
ALK.
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Ключевые слова: рак лёгких, заболеваемость, смертность, аденокарци-
нома, плоскоклеточный рак, биомаркёры, молекулярно–генетическая 
диагностика, EGFR, ALK.

Введение

Рак легких (РЛ) является ведущей причиной смер-
ти от злокачественных новообразований в мире. 
В 2020 году от рака легких умерло около 1,8 млн. 

человек, а к 2040 году число смертей от этого заболева-
ния может увеличиться до 3,01 млн. человек [10].

Стандартизованный показатель заболеваемости 
рака легкого в ХМАО–Югре с 2003 года стабильно выше 
такового показателя в Российской Федерации в целом 
(26,3 против 22,7 на  100  тыс. населения — 2019 год) 
и является ведущей причиной смертности в структуре 
злокачественных новообразований округа, что делает 
эту патологию важной проблемой для общественного 
здравоохранения [5, 7].

Традиционно рак легких подразделяется на  два ги-
стологических типа — мелкоклеточный (МРЛ) и  немел-
коклеточный (НРМЛ), которые встречаются в 15% и 85% 
всех случаев рака легкого соответственно. По  данным 
мировой литературы удельный вес наиболее частых 
гистологических форм НМРЛ в настоящее время соста-
вили — аденокарцинома (40%), плоскоклеточный (30%) 
и крупноклеточный (5–10%) рак легкого [15, 16]. Другие, 
более редкие гистологические подтипы немелкоклеточ-
ного рака легкого, такие как аденосквамозная, саркома-
тоидная, плеоморфные, веретеноклеточные и  гиганто-
клеточные карциномы легкого встречаются значительно 
реже. Несмотря на  мировую тенденцию к  росту числа 
аденокарциномы легкого, в  ряде работ российских ав-
торов доминирующей гистологической формой НМРЛ 
в регионах Российской Федерации, в том числе и ХМАО–
Югра является плоскоклеточный рак [1, 2, 3, 6].

Несмотря на  совершенствование подходов специ-
ализированной онкологической помощи, летальность 
на первом году жизни с момента постановки диагноза 
в России составляет 48,8%. В связи с чем, главной про-
блемой до настоящего времени по–прежнему остается 
диагностика этого заболевания на ранних клинических 
стадиях [5]. Среди 47021 новых случаев рака легкого 
в 2019 г. в России 28,1% диагностированы на I–II стадии, 
27,6% на  III стадии и  43,1% на  IV стадии заболевания, 
последние из которых характеризуются крайне небла-
гоприятным прогнозом [5]. Более 85% больных НМРЛ 
(Ib–IV стадии) получают лекарственную противоопу-
холевую терапию как в  комбинации с  хирургическим, 
лучевым методами лечения, так и  в  самостоятельном 
паллиативном режиме. Прогрессивное развитие лекар-

ственной противоопухолевой терапии немелкоклеточ-
ного рака легкого напрямую связано с  достижениями 
в  молекулярно–генетической диагностике, открытием 
новых лекарственных препаратов, расширения пока-
заний к  их применению и  стало наглядным примером 
успеха молекулярной таргетной терапии солидных 
опухолей [4, 8, 14].

На  сегодняшний день, в  ряде работ, накопилось 
достаточно сведений о  гетерогенности НМРЛ, меха-
низмах опухолевого роста и  геномных биомаркерах, 
дающих возможность к персонализированному подхо-
ду терапии этого заболевания. Удельный вес геномных 
биомаркеров может варьировать от  расовой принад-
лежности, пола, статуса курения, гистологического под-
типа и региона проживания: EGFR (10–30%), ALK (3–7%), 
ROS1 (1–2%), BRAF (1–3%), ERBB2 (1–4%), KRAS (25–30%), 
MET (2–4%), RET (1–2%), NTRK1/2/3 (<1%), FGFR (<1%), 
PI3K (1–4%), DDR2 (0,5–4%) [9, 11, 12, 13].

Цель работы

Изучение клинических, патологических, гендерных 
и демографических особенностей больных НМРЛ с мо-
лекулярно–генетическими изменениями и  частоту их 
проявления в  Ханты–Мансийском автономном окру-
ге — Югра.

Материалы

Клинический материал для исследования составили 
482 больных НМРЛ, проходивших лечение в  онколо-
гическом центре БУ «Сургутская окружная клиниче-
ская больница», ХМАО–Югры, с  2013  года по  октябрь 
2021  года. Всем пациентам было проведено молеку-
лярно–генетическое тестирование на  наличие генети-
ческих аберраций. Основной объем проведенных ге-
нетических тестирований пришелся на  исследования 
генетических изменений генов EGFR, ALK, ROS1, т. к. 
молекулярно–генетическое тестирование других ге-
нов (ERBB2(HER2), KRAS) начались лишь с 2020 года, что 
отражается в небольшом количестве наблюдений. У 80 
из всех исследуемых пациентов были выявлены генети-
ческие аберрации. У  этой группы пациентов исследо-
вался пол, возраст, анамнез курения, стадия заболева-
ния, локализация опухолевого процесса и  количество 
лет прожитых в ХМАО –Югра на момент постановки ди-
агноза. Все случаи были патологически подтверждены 
как НМРЛ, а стадия опухоли установлена по восьмому 
изданию классификации TNM.
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в возрасте до 59 лет включительно и 38 человек (47,5%) 
в возрасте старше 59 лет. Пациенты разного пола и воз-
раста имели схожую гистологическую картину. Сре-
ди всех обследуемых аденокарцинома встречалась 
в 72,4% случаев (349/482). У больных с генными мутаци-
ями в аденокарцинома была выявлена в 91,3% случаев 
(73/80), а  плоскоклеточный рак в  8,7% случаев (7/80). 
Генетических изменений при других гистологических 
подтипах НМРЛ выявлено не  было. Периферическое 
расположение опухоли встречалось в 5 раз чаще, чем 
центральная форма рака легкого (67–83,8% и 13–16,2% 
соответственно). При исследовании анамнеза курения 
34 (42,5%) человека были курильщиками и  46 (57,5%) 
никогда не  курили. Основную долю всех заболевших 
составили пациенты, проживающие в  ХМАО–Югре бо-

лее 20 лет (65 человек — 81,2%). Результаты представ-
лены в таблице 1.

Распределение каждого из  мутировавших генов 
в  структуре общего числа всех исследуемых больных 
НМРЛ представлено на рисунке 1.

Удельный вес мутаций гена EGFR в  структуре всех 
исследуемых больных НМРЛ в округе составил — 10,4% 
(при аденокарциноме легкого — 14%), что ниже, чем 
в  России как по  данным международного исследова-
ния IGNITE — 18%, так и  данным общероссийского ис-
следовании — 20,2% [11, 13]. Транслокации гена ALK со-
ставили 3,7%, что соответствует среднестатистическим 
данным мировой литературы. Частота встречаемости 

Рис. 2. Гендерная характеристика пациентов с мутацией гена EGFR.

Рис. 3. Половозрастная структура больных 80 случаев НМРЛ с генными мутациями.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

206 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



мутаций генов KRAS, HER2, ROS1 была ниже, чем по дан-
ным российских авторов, что связанно с небольшим ко-
личеством исследований. Мутации гена EGFR в exon 19 
наблюдались в 2 и 34 раза чаще, чем в exon 21 и exon 20 
соответственно (рисунок 2).

Среди 80 исследуемых больных с  генными мута-
циями наибольшее число случаев наблюдается в  воз-
растных подгруппах старше 44 лет. Наибольшее число 
генных мутаций среди мужчин по сравнению с женщи-
нами наблюдалось в возрастных подгруппах 55–69 лет, 
в то время как в более молодых подгруппах (30–54 лет) 
и  старше 69  лет, число генных мутаций преобладало 
среди женского населения (рисунок 3).

Мутации гена EGFR наблюдались преимуществен-
но у  женщин практически во  всех возрастах. Встреча-
емость транслокаций гена ALK была в  несколько раз 
ниже, чем мутаций гена EGFR, при этом наибольшее 
число случаев было выявлено у молодых женщин. По-
ловозрастная структура больных НМРЛ с мутацией гена 

EGFR и транслокацией гена ALK представлена на рисун-
ках 4, 5.

В 70% случаев генетических изменений EGFR и ALK 
наблюдались в возрастных подгруппах 55–70 лет и 25–
54 лет соответственно.

При оценке полученных данных мы выявили ста-
тистически значимые различия по  полу, возрасту, ги-
стологическому подтипу, анамнезу курения, стадией 
заболевания, количеству лет прожитых в  ХМАО–Югре 
у больных с НМРЛ, имеющих генные мутации.

У  больных с  мутациями EGFR, ALK, ROS1, ERBB2 
(HER2), KRAS не было статистически значимых различий 
по локализации опухолевого процесса (р>0,05). Резуль-
таты исследования представлены в таблице 2 и 3.

По  результатам анализа гендерных и  клинико-па-
тологических особенностей различия пациентов с  му-
тацией EGFR получено, что высокая частота встречае-

Рис. 4. Половозрастная структура больных с выявленной мутацией гена EGFR.

Рис. 5. Половозрастная структура больных с выявленной транслокацией гена ALK.
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Таблица 2. Гендерные и клинико-патологические различия у пациентов с генетическими 
изменениями при НМРЛ в ХМАО — Югра

Особенности EGFR ALK KRAS HER2 ROS1
№ % № % № % № % № %

Пол
мужской 18 36 9 50 5 71,4 4 100 0 0
женский 32 64 9 50 2 28,6 0 0 1 100
P значение 0,037 0,830 0,234 0,037 1,000
Стадия TNM
I–II 23 46 2 11,1 2 28,6 2 50 0 0
III–IV 27 56 16 88,9 5 71,4 2 50 1 100
P значение 0,036 0,013 1,000 0,460 1,000
Локализация опухоли
периферический 44 88 14 77,8 5 71,4 3 75 1 100
центральный 6 12 4 22,2 2 28,6 1 25 0 0
P значение 0,309 0,475 0,318 0,515 1,000
Гистологический подтип
аденокарцинома 48 96 16 88,9 6 85,7 2 50 1 100
плоскоклеточный 2 4 2 11,1 1 14,3 2 50 0 0
P значение 0,096 0,652 0,487 0,037 1,000
Курение в анамнезе
нет 33 66 11 61,1 1 14,3 0 0 1 100
да 17 34 7 38,9 6 85,7 4 100 0 0
P значение 0,047 0,935 0,038 0,029 1,000
Возраст
0–59 лет 25 50 14 77,8 1 14,3 1 25 1 100
60 лет и старше 25 50 4 22,2 6 85,7 3 75 0 0
P значение 0,563 0,017 0,049 0,342 1,000

Таблица 3. Демографические различия у пациентов с генетическими изменениями при НМРЛ 
в зависимости от количества лет прожитых в ХМАО-Югра

Особенности EGFR ALK KRAS HER2 ROS1
№ % № % № % № % № %

Прожито в Югре
0–15 лет 4 8,0 4 22,2 0 0 0 0 1 100
16 лет и более 46 92,0 14 77,8 7 100 4 100 0 0
P значение 0,284 0,109 1,000 1,000 0,113
Прожито в Югре
0–20 лет 6 12,0 7 38,9 1 14,3 0 0 1 100
21 лет и более 44 88,0 11 61,1 6 85,7 4 100 0 0
P значение 0,089 0,032 1,000 1,000 0,188
Прожито в Югре
0–25 лет 8 16,0 9 50,0 1 14,3 0 0 1 100
26 лет и более 42 84,0 9 50,0 6 85,7 4 100 0 0
P значение 0,067 0,008 1,000 0,568 0,238
Прожито в Югре
0–30 лет 16 32,0 14 77,8 2 28,6 0 0 1 100
31 лет и более 34 68,0 4 22,2 5 71,4 4 100 0 0
P значение 0,030 0,001 0,694 0,139 0,413
Прожито в Югре
0–35 лет 25 50,0 13 83,3 2 28,6 1 25,0 1 100,0
36 лет и более 25 50,0 3 16,7 5 71,4 3 75,0 0 0
P значение 0,246 0,007 0,234 0,322 1,000
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мости мутации гена EGFR наблюдалась среди женщин 
(р=0,037) и среди некурящих пациентов (р=0,047).

Выявлена высокая частота случаев транслокаций 
гена ALK в молодых подгруппах заболевших (до 59 лет 
включительно) в  сравнении с  возрастной категорией 
60 лет и старше (р=0,033).

При исследовании гендерных и  клинико-патологи-
ческих особенностей пациентов с мутацией KRAS полу-
чено, что высокая частота встречаемости мутации гена 
KRAS наблюдалась среди пациентов, имеющих в анам-
незе табакокурение (р=0,038).

Результаты

 исследования гендерных и  клинико-патологиче-
ских особенностей различия пациентов с  амплифи-
кацией гена ERBB2(HER2) показали высокую частоту 
встречаемости генной мутации среди мужчин (р=0,037), 
имеющих в  анамнезе табакокурение (р=0,029), вне за-
висимости от гистологического подтипа (р=0,037).

Транслокация гена ROS1 выявлена лишь у  одного 
пациента женского пола, в  подгруппе до  59  лет с  аде-
нокарциномой легкого, не  имеющей табакокурения 
в анамнезе.

При исследовании демографических различий у па-
циентов с  генетическими изменениями при НМРЛ мы 
выявили статистически значимые различия в  группах 
с мутациями гена EGFR и транслокацией гена ALK в за-
висимости от количества лет прожитых в ХМАО–Югра.

Анализ 80 случаев генных мутаций, показал, что ча-
стота встречаемости мутаций гена EGFR была выше сре-
ди лиц, проживающих в ХМАО–Югра более 30 лет, чем 
среди проживающих в округе менее 31 года (р=0,030). 

Так  же, по  данным исследования получено, что часто-
та встречаемости транслокации гена ALK была выше 
среди лиц, проживающих в  ХМАО-Югра во  всех под-
группах более 20 лет, чем среди проживающих в окру-
ге до  20  лет включительно (р=0,032, р=0,008, р=0,001, 
р=0,007). У больных с генными мутациями ROS1, ERBB2 
(HER2), KRAS не  выявлена зависимость от  количества 
прожитых лет в ХМАО –Югра (р>0,05).

Заключение

Генетические мутации в  Ханты–Мансийском авто-
номном округе — Югра наблюдались чаще у  женщин, 
чем у мужчин (55% против 45%); при аденокарциноме 
легкого (91,2%); среди некурящих (57,5%); среди корен-
ного населения округа (81,2%).

Удельный вес мутаций гена EGFR в  структуре всех 
исследуемых больных НМРЛ в округе составил — 10,4% 
(при аденокарциноме легкого — 14%), что ниже, чем 
в Российской Федерации — 18%. По результатам анали-
за гендерных, клинико-патологических и демографиче-
ских особенностей различия пациентов генными мута-
циями получено, что высокая частота встречаемости 
мутации гена EGFR наблюдалась среди женщин, неку-
рящих и лиц, проживающих в ХМАО–Югра более 30 лет. 
Транслокация гена ALK статистически значимо чаще 
наблюдалась в  более в  молодых подгруппах заболев-
ших и  лиц, проживающих в  ХМАО–Югра более 20  лет. 
Высокая частота встречаемости мутации гена KRAS ста-
тистически значимо чаще наблюдалась среди курящих 
пациентов (р=0,038), а амплификация гена ERBB2(HER2) 
в основном выявлялась только у курящих мужчин, вне 
зависимости от гистологического подтипа. Знание мо-
лекулярно-генетической палитры рака легкого в Югре 
позволяет разработать правильные организационные 
мероприятия по  лекарственному лечению больных 
НМРЛ.
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ПРАКТИЧЕСКОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ЭЛЕКТРОННЫХ КОПИЙ 
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Аннотация. В статье излагается практика диагностики инфекций как не-
явных и неожиданных причин сердечно-сосудистых и других заболеваний 
с помощью электропунктурного прибора Фолля, а также лечения посред-
ством электронных копий выявленных инфекций, возникающих на фоне 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. Приведены клинические 
примеры, которые демонстрируют универсальность и  эффективность 
данного метода для лечения всех видов инфекций, а также сердечно-со-
судистых заболеваний.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, инфекции, метод 
Фолля, электронные копии, COVID-19.

Одним из  постулатов энергоинформационной 
медицины является возможность переноса 
информационных свойств медикаментозных 

препаратов на вторичные носители и создание их элек-
тронных копий с  помощью разнообразных техниче-
ских устройств [5]. Электронные копии использовались 
и ранее для лечения различных состояний в России [6, 
8, 9, 17] и за рубежом [19]. В гомеопатической практике 
электронные копии получили название нозодов и опи-
сываются во  многих литературных источниках, посвя-
щенных гомеопатии [1–3,12,20].

В  нетрадиционной медицине достаточно широко 
используется метод электропунктурной диагностики 
Фолля, открытый в  середине XX  века и  основанный 
на корреляции между изменениями электропроводных 
свойств точек измерения по  Р. Фоллю и  функциональ-
ным состоянием соответствующих им органов и систем 
организма [4]. Метод Фолля позволяет в короткий срок 
определить направление диагностического поиска для 
установления окончательного диагноза.

Метод предложен в  1953 г. немецким врачом Рей-
нольдом Фоллем. За открытие метода ученый в 1966 г 
был награжден золотой медалью Ватикана «За выда-
ющиеся заслуги перед страждущим человечеством», 
в  1974  г — почетной государственной наградой Гер-

манской демократической Республики — медалью 
Гуфеланда, а  в  1979  г — орденом «За заслуги перед 
Федеративной Республикой Германия». В  настоящее 
время последователи Р. Фолля продолжают воплощать 
в  жизнь идеи ученого в  Мюнхенском институте элек-
тропунктуры и  электродиагностики (The Institute for 
ElectroAcupuncture & ElectroDiagnostics).

В  литературе имеются работы, посвященные воз-
можностям гомеопатических методов лечения различ-
ных инфекционных заболеваний [15]. К  настоящему 
времени накоплены данные, что инфекционные агенты 
могут иметь значение в развитии многих соматических 
заболеваний [10,11,13,14].

В  начале пандемии новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 появились сообщения, что в составе ви-
руса SARS-CoV-2 содержатся элементы малярии. В этой 
связи большие надежды в  лечении COVID-19 возлага-
лись на  применение противомалярийного препарата 
гидроксихлорохина [21]. Однако последующие иссле-
дования продемонстрировали неудовлетворительные 
результаты лечения гидроксихлорохином и  выражен-
ные побочные эффекты препарата, поэтому в  реко-
мендациях Минздрава гидроксихлорохин был удален 
из  списка рекомендуемых препаратов для лечения 
COVID-19.

PRACTICAL USE OF ELECTRONIC COPIES 
FOR DIAGNOSTICS AND TREATMENT 
OF TOPICAL INFECTIONS

I. Chekhova 

Summary. The article describes the practice of diagnosing infections 
as implicit and unexpected causes of cardiovascular and other diseases 
using the Voll electropuncture device, as well as treating with electronic 
copies of detected infections that occur against the background of a 
new coronavirus infection COVID-19. Clinical examples are given that 
demonstrate the versatility and effectiveness of this method for the 
treatment of all types of infections, as well as cardiovascular diseases.

Keywords: cardiovascular diseasis, infections, the Foll method, 
electronic copies, COVID-19.
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В  этой связи уместно вспомнить мнение проф. 
А.С. Залманова [7]: «…Наличие в  крови паразита бо-
лотной лихорадки сохраняет все свое значение для 
позитивной диагностики. Заблуждение заключается 
в том, что лабораторный анализ принимается за окон-
чательный критерий …  По  мнению Шоффарда, надо 
признать присутствие малярийного паразита в  ре-
зервуарных органах, таких как селезенка, костный мозг, 
надпочечники. Однако Шоффард забывает печень, 
аорту и  спинной мозг…» …. Проф. Маттей (Mattel) на-
блюдал несколько нетипичных случаев без паразитов 
в крови. Они появлялись в крови только после холод-
ного душа на  область селезенки, У  всех этих больных 
никогда не  было типичных приступов малярии\. …  
Вот важное наблюдение доктора Ойхлекер (Oehlecker, 
1920). Немецкий солдат возвратился в  Гамбург после 
шестилетнего пребывания в  Камеруне. Во  время пре-
бывания в  Африке он скрупулезно проводил профи-
лактику, систематически принимая необходимые дозы 
хинина. Заболевает в  Гамбурге его отец. Необходима 
срочная тяжелая операция, для операции требуется 
массивная трансфузия крови. Сын больного — бывший 
колонист, предлагает свою кровь. Делается полный 
анализ крови донора, выявлено отсутствие малярий-
ных плазмодиев, причем анализы крови неоднократно 
повторялись. Спустя 15 дней после трансфузии у  отца 
развился острый приступ малярии. И  у  отца, и  у  сына 
теперь обнаруживают паразитов одного типа малярии. 
При лечении хинином острых приступов малярии па-
разиты исчезают из  крови за  несколько дней. Гаметы 
исчезают в течение 18 недель, но остатки плазмодиев 
остаются в  капиллярах висцеральных органов, в  кост-
ном мозгу. Новые поколения паразитов устраиваются 
с комфортом, и хроническая малярия продолжает свою 
методическую деятельность».

На  основании собственных данных нами впервые 
получено подтверждение эффективности диагностики 
по методу Фолля и положительный результат лечения 
электронными копиями. При этом было обнаружено, 
что в  организме создаются антитела так  же, как и  при 
использовании вакцин. Кроме того, в  нашей работе 
впервые проведено сопоставление локализаций ин-
фекционного процесса с данными лабораторного и ин-
струментального обследования, в частности, эхокарди-
ографии (ЭХОКГ).

Ниже представлено описание нескольких клиниче-
ских случаев, в  которых в  качестве диагностического 
метода использовался метод Фолля (автоматизирован-
ная компьютерная программа «Пересвет Фолль» НМЦ 
«Пересвет», Россия, г. Москва) c полным набором элек-
тронных копий немецкого селектора, которые затем 
использовались для лечения пациентов. При интер-
претации результатов исследования по  методу Фолля 

за норму считали показатели точек измерения в диапа-
зоне 50–65 единиц шкалы прибора.

Клинический пример 1

Больной К., 1966  года рождения, жалобы на  выра-
женную слабость, одышку при минимальной физи-
ческой нагрузке и  в  покое, снижение уровня артери-
ального давления (АД) до  90/60  мм. рт. ст. («рабочее» 
АД — 130/90 мм. рт. ст.). Симптомы постепенно нараста-
ли в течение нескольких месяцев.

Результаты ЭХОКГ (10.10.2019 г): стенки аорты уплот-
нены, увеличение левого предсердия, гипертрофия ле-
вого желудочка, зоны нарушения локальной сократи-
мости не определяются, створки аортального клапана 
уплотнены, створки митрального клапана уплотнены, 
митральная регургитация 1–2 степени, трикуспидаль-
ная регургитация 1 степени, признаков легочной гипер-
тонии нет. Глобальная систолическая функция левого 
желудочка: удовлетворительная фракция выброса — 
61% (норма 55–60%), диастолическая функция левого 
желудочка не нарушена. Сепарации листков перикарда 
нет.

Обследование по  Фоллю (21.03  2020 г): при обсле-
довании точек меридиана сердца система указала при-
сутствие зон с  низкой энергетикой — 29–35 условных 
единиц шкалы прибора (норма — 50–65 условных еди-
ниц), наличие четырехдневной малярии Plasmodium 
malariae. Согласно данным предыдущего обследования 
по  Фоллю (19.06.2019 г) патологии левого желудочка 
выявлено не было.

Пациенту проведен курс лечения электронны-
ми копиями Plasmodium malariae с  положительным 
клиническим эффектом в  виде купирования одышки 
и  стабилизации цифр АД на  уровне 120–130/90  мм рт 
ст. На  повторной ЭХОКГ признаков митральной и  три-
куспидальной регургитации не  выявлено. Согласно 
результатам метода Фолля, выполненного после курса 
лечения, показания точек меридиана сердца норма-
лизовались. По данным на 10.12. 2021 г пациент жалоб 
не предъявлял.

Клинический пример 2

Пациентка П., 73 года, находилась под наблюдением 
в течение 2-х лет. В январе 2020 г предъявляла жалобы 
на  головные боли, потливость, слабость, повышенную 
утомляемость, одышку при физической нагрузке выше 
привычной. Сердцебиение и  ощущение нехватки воз-
духа усиливались после принятия горячего душа или 
ванны. При лабораторном обследовании обращали 
на себя внимание ускорение СОЭ до 16 мм/ч, лимфоци-
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тоз. По данным ЭХОКГ (17.01.2020 г) выявлена недоста-
точность митрального клапана.

Результаты обследования по Фоллю (23.06.2020): ме-
ридиан печени, клетки и  дольки печени: справа — 32, 
слева — 38; междольковые желчные протоки: спра-
ва — 30, слева — 29; меридиан сердца, клапан легочной 
артерии — 32, лимфатическая система миокарда — 22, 
трехстворчатый клапан сердца — 37, правая ножка пуч-
ка Гиса — 36, левая ножка пучка Гиса — 35, контроль-
ная точка измерения — 35, митральный клапан — 16; 
меридиан нервной дегенерации: оболочка головного 
и спинного мозга — 34, головной мозг — 33; меридиан 
вегетативной нервной системы — 33; меридиан аллер-
гии — 31.

С помощью метода Фолля у пациентки в селезенке, 
печени, оболочках головного мозга, сердце был вы-
явлен возбудитель тропической малярии Plasmodium 
falciparum. На  фоне лечения электронными копиями 
соответствующей инфекции отмечался положительный 
эффект в виде уменьшения клинической симптоматики 
заболевания.

В  июле 2020  г больная стала предъявлять жалобы 
на  боли в  левом ухе. При лабораторном обследова-
нии выявлено повышение уровня креатинина до  99 
мкмоль/л. Обследование по  методу Фолля (25.07.2020 
г) показало наличие пневмоккока на левом легком, ле-
вом ухе, цитомегаловируса на правой почке и поджелу-
дочной железе. Кроме того, была обнаружена на левой 
почке клебсиелла.

При этом возбудители малярии не  найдены. Было 
проведено лечение электронными копиями соответ-
ствующих инфекций с клиническим улучшением.

В  октябре пациентка стала отмечать головокру-
жение и  легкое подташнивание на  фоне снижения АД 
до  110/70  мм.рт.ст. при «рабочих» цифрах 140/90  мм. 
рт. ст., а  также затруднение при глотании, ощущение 
инородного тела в  горле. При обследовании по  мето-
ду Фолля (05.10.2020 г) обнаружены клонорхии в  пе-
чени и дифтерийная палочка в ротоглотке. Понижение 
АД в  данном случае связали с  выявленной четырех-
дневной малярией в  левом желудочке. Тропическая 
малярия не  найдена. На  фоне лечения электронными 
копиями обнаруженных инфекций наблюдалось значи-
тельное улучшение.

С 08.11.2020 г по 28.11.2020 г пациентка перенесла 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19. По  дан-
ным мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ) грудной клетки после перенесенной инфекции 
(13.12.2020 г) выявлены двусторонние участки пневмо-

фиброза в  нижних долях легких, без свежих очаговых 
и  инфильтративных изменений, атеросклероз аорты 
и коронарных артерий. Уровень глюкозы натощак в сы-
воротке крови составил 5,8 ммоль/л.

Согласно данным обследования по Фоллю принима-
ла электронные копии микст инфекций. При выполне-
нии лабораторного теста уровень антител к  COVID-19 
оказался равен 150 Bau/мл, ПЦР-тест отрицательный.

С 06.12.2021г отметила ухудшение состояния в виде 
дестабилизации уровня АД с  160–140/90  мм. рт. ст. 
до  115/70  мм. рт. ст., болей в  области спины, чувства 
онемения и «ползания мурашек» по ногам, головокру-
жения в  утренние часы, головных болей сжимающего 
характера, покраснения и зуда глаз, болей в левом ухе 
и шее (в анамнезе — паротит в 2002 г), ощущения кома 
в горле по утрам, икоты после еды, болей в тазобедрен-
ных суставах, затрудненного дыхания. Также отметила 
герпетические высыпания в нижних отделах тела.

Была выполнена повторная МСКТ грудной клетки 
(11.12. 2020 г): свежие инфильтративные изменения 
не выявлены, имеются линейные тяжи в базальных от-
делах нижних долей с положительной динамикой, вы-
явлены противовоспалительные изменения в S6 слева, 
которых не было при предыдущем обследовании.

При обследовании по  Фоллю впервые выявлен ге-
патит В  в  печени, гемофильная палочка в  точках «го-
лова» и  «легкие», четырехдневная малярия на  сердце, 
цитомегаловирус в меридиане эндокринной системы.

Далее пациентка была осмотрена 23.01.2021 г. Предъ-
являла жалобы на выраженные боли в костях, неприят-
ные ощущения во рту, зуд ушей, тянущие боли в области 
левой почки, сильные болезненные ощущения над пра-
вой лопаткой. Перечисленные жалобы можно связать 
с  выявленными по  данным метода Фолля инфекциями: 
гепатит В на бронхиолах, сердце и печени, тропическая 
малярия на  печени, клебсиелла в  точке левой почки, 
аскариды в  точке исследования левого и  правого уха. 
Данные обследования по  Фоллю (23.01.2021 г): кон-
трольная точка печени: справа — 24, слева — 32; пери-
васкулярная система печени: справа — 33, слева — 36; 
бронхиолы: справа — 84, слева — 75; легочная арте-
рия — 32, аортальный клапан — 76, лимфатичская систе-
ма — 42, дуга аорты — 30, контрольная точка измерения 
кровообращения — 37; меридиан почки: слева лоханка 
почки — 87, лимфосистема — 82, почечное сплетение — 
82, контрольная точка исследования — 81; лимфоток 
от уха — 40; меридиан толстого кишечника — 40–45.

При обследовании обращал на себя внимание вос-
палительный процесс в  бронхиолах и  левой почке 
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(показатели точек измерения значительно превышали 
верхнюю границу нормы — 65 единиц шкалы прибора).

В  дальнейшем больная отметила ухудшение состо-
яния в  виде нарастания симптомов, появления одыш-
ки, повышения уровня АД к вечеру. Была обследована 
по  методу Фолля — выявлены тропическая малярия 
на  сердце, селезенке, в  крови, печени, суставах; пнев-
мококк на  легких. Данные обследования по  Фоллю 
(24.03.2021 г): миокард: справа — 77, слева — 73; эндо-
кард — 84; белая пульпа селезенки — 81; слева грудной 
лимфатический проток — 34; вены — 35; коронарное 
сплетение сердца — 34; венозные артерии — 41; слева 
общий печеночный проток — 35; лимфососуды — 38; 
КТИ желчной системы — 36; брюшина — 36; правый пе-
ченочный проток — 36; слева суставы тазового пояса 
и  нижних конечностей — 36; токсическое поражение 
суставов — 36; алергическое поражение суставов — 36; 
слева пояснично- крестцовый отдел позвоночника — 
79; плевра — 45; бронхи — 45; копчик — 79.

Пациентка прошла вакцинацию от COVID-19 вакци-
ной Спутник-V 09.06 и 30.06.2021 г.

В июле 2021 г пациентка обратилась в поликлинику 
по  месту жительства по  поводу болей в  левом колене 
и пояснице с иррадиацией по задней части бедра вниз, 
а также вариабельности АД. Была направлена на обсле-
дование. По данным ультразвукового исследования вы-
явлены признаки воспаления тазобедренного сустава 
и  жидкость в  коленном суставе с  явлениями бурсита. 
Кроме того, обнаружены желчно-каменная болезнь, фи-
броматоз поджелудочной железы, узлы в  правой доле 
щитовидной железы. Данные лабораторного обследо-
вания: холестерин общий — 6,05  ммоль/л, холестерин 
ЛПНП — 3,81  ммоль/л, глюкоза — 7,0  ммоль/л, лимфо-
циты — 46,3% (норма 19–40%), моноциты 12,1% (норма 
1–11%), нейтрофилы — 35% (норма 45–70%), эозинофи-
лы — 6,1 (норма 0–3%), моноциты — 11% (норма 2–10%).

Обследование на Фоллю (15.07.2021 г): головной мозг: 
справа — 85, слева — 84; контрольная точка измерения 
(КТИ) параксимальные ганглии головы: справа — 76, сле-
ва — 85; КТИ черепные нервы: справа — 77, слева — 84; 
оболочки головного мозга — 75; спиной мозг — 82; сле-
ва синовиальные оболочки сустава- 81; органы и сосуды 
головы — 91; надпочечниковое сплетение — 92; справа 
лимфоток от глаз — 79, от носа — 72, от сосудов легкого — 
73, лимфоток пищевода — 75; слева лимфоток от уха — 77, 
начальная часть грудного протока — 71, грудной лимфа-
тический проток — 73, СТИ вен — 69; справа гортань — 
78, гортаноглотка — 80; слева бронхи — 73; надпочечни-
ковое сплетение — 69. Меридиан эндокринной системы: 
справа щитовидная железа — 82, гипофиз –81, справа 
шейный отдел — 87. Меридиан сердца: субэндокард, 

лимфосистема — 80; КТИ — 83; эндокард — 87. Меридиан 
поджелудочной железы — 81–82; слева центральная ве-
нозная система — 86, КТИ — 82.

В точках измерения кровь, суставы, легкие, гортань, 
голова обнаружена микоплазма; в  точках щитовидная 
железа и печень — гепатит В. Малярия не найдена.

В  ноябре 2021  г появились жалобы на  головные 
боли, ощущение жара, дискомфорт в  животе. Прове-
дено обследование по Фоллю (25.11.2021 г): меридиан 
нервной дегенерации: КТИ параксимальные ганглии 
головы — 41, КТИ черепно-мозговые нервы — 30, ме-
ридиан кровообращения: МС начальная часть грудного 
протока — 35, правый грудной проток — 35, коронар-
ное сплетение — 37, венечные артерии — 3; меридиан 
поджелудочной железы: белковый обмен — 89, КТИ — 
84, нуклепротеидный обмен — 88, углеводный обмен — 
86; меридиан тонкого кишечника: фатеров сосок — 89, 
верхняя горизонтальная часть 12-ти перстной кишки — 
40. Выявлены свиной цепень, цитомегаловирус, гепатит 
B, что позволяет объяснить дисфункцию пищеваритель-
ной системы. Тропической малярии и четырехдневной 
малярии не обнаружено.

Таким образом, при обследовании пациентов, до-
стоверно переболевших COVID-19, а  также возможно 
переболевших, но в легкой форме, с помощью метода 
Фолля выявлены два типа малярийного плазмодия — 
возбудителей четырехдневной и  тропической маля-
рии, вирус цитомегаловируса, а  также вирус гепатита 
В. Во всех случаях пациентам проведено лечение элек-
тронными копиями соответствующих инфекций с поло-
жительной динамикой.

В  качестве примера приведем данные обследова-
ния пациентки Ч., 1950  года рождения, на  антитела 
к  цитомегаловирусу после лечения при помощи элек-
тронной копии цитомегаловируса. По  результатам об-
следования anti-CMV IgM — отрицательно, anti-CMV 
IgG — 675.6 Ед/мл (референсные значения: <6.0 — от-
рицательно, ≥6.0 — положительно).

Следует отметить, что для пациентки Ч. аналогич-
ные обследования получены по Herpes zoster.

Клинический пример 3

Мальчик Г., 8  лет, установлен диагноз «Пневмония». 
Обследование по Фоллю: Гепатит В — меридиан легких, 
нервное сплетение средостения — 77, КТИ (контрольная 
точка меридиана) — 72, меридиан печени: клетки и доль-
ки печени — 83; меридиан толстого кишечника: попе-
речно-ободочная кишка — 69, лимфосистема — 68, верх-
нее подчревное сплетение — 72, большой сальник — 68; 

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

214 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



меридиан нервной дегенерации: головной мозг, КТИ 
парасимпатические ганглии головы — 74, КТИ черепные 
нервы — 70. Тропическая малярия: плевра — 83, брон-
хи — 83, небная миндалина — 80, меридиан перикарда 
(кровообращение): слева грудная аорта — 76, КТИ — 75, 
брюшная аорта — 75, начальная часть грудного прото-
ка — 75, меридиан селезенки: белая пульпа селезенки — 
88. Дифтерия: меридиан лимфы: справа небная минда-
лина — 87, лимфоток от уха — 84, КТИ 5 миндалин — 78, 
трубная миндалина — 76, меридиан легких: альвеолы — 
71, нервное сплетение средостения — 71, КТИ легкого — 
71. Гемофильная палочка: плевра справа — 83, слева — 
80, бронхи справа — 82, слева — 73.

В  качестве обсуждения приведенных в  данной 
статье результатов, хотелось  бы обратить внимание 
на  слова врача-патологоанатома А. Эдигера, который 
на основании изучения изменений в легких, поражен-
ных новым коронавирусом SARS-CoV-2, высказал пред-
положение, что у  больных COVID-19 не  развивается 
пневмония в  «чистом виде», а  возникает «нечто дру-
гое», неизвестное ранее заболевание [16]. По  мнению 
А. Эдигера, в  этом случае легкие не  являются первой 
и  единственной мишенью, поскольку имеет место по-
ражение рецепторов не только в легких, но и в сосудах, 
а  также в  пищеварительном тракте. Отсюда следует, 
что, если у  человека с  гриппоподобными симптомами 
наблюдается потеря вкусовых и обонятельных ощуще-
ний, вероятность того, что это COVID-19, а  не  другая 
инфекция, — 10:1. Также это объясняет и  то, что при 
бессимптомном течении COVID-19 у большинства паци-
ентов все равно наблюдается поражение легких и дру-
гих внутренних органов.

Мнение А. Эдигера согласуется с  выводами китай-
ских исследователей, которые установили, что корона-
вирус SARS-CoV-2 поражает гемоглобин в эритроцитах, 
в  результате чего у  больного формируется гипокси-
ческий синдром, приводящий к  нехватке кислорода 
и мультисистемности заболевания [18].

Следует обратить внимание на нетипичную локали-
зацию и симптоматику определенных по методу Фолля 
инфекций. Возможно, данный факт связан с тем, что ин-
фекционные агенты в  приведенных клинических при-
мерах присутствуют в качестве сопутствующих элемен-
тов в общей картине заболевания.

К примеру, цитомегаловирус был выявлен в поджелу-
дочной железе, что могло служить причиной гликемии; 
в легких при тяжелом течении заболевания; в гипофизе, 
что могло вызвать головокружение; в  надпочечниках, 
обуславливая тем самым повышение АД; в слюнных же-
лезах, что сопровождалось выраженной болью в небе. 
Plasmodium malariе (возбудитель четырехдневной ма-

лярии) был выявлен у  пациентов в  левом желудочке 
сердца, а в более тяжелых случаях также и в правом же-
лудочке, при этом при лечении электронным носителем 
возможно полное излечение. Возбудитель тропической 
малярии выявлялся в селезенке и печени, а в тяжелых 
случаях заболевания, вероятно, гематогенным путем 
распространения возбудитель попадал в  сердце, пра-
вый желудочек и легкие. Отсюда соответствующие сим-
птомы — сердцебиение и ощущение нехватки воздуха, 
особенно после горячего душа и ванны. Также возмож-
на левосторонняя локализация боли в суставах и мыш-
цах, в  этом случае лечение электронным носителем 
необходимо проводить в течение нескольких месяцев. 
На фоне приема электронного носителя сердцебиение 
прекращалось, при повторном обследовании по методу 
Фолля не выявлялась малярия.

В  приведенном клиническом примере № 2 соглас-
но методу Фолля гепатит В, помимо печени, локали-
зовался в  поджелудочной железе. Вероятно, при обо-
стрении заболевания возбудитель распространяется 
по  системе кровеносных сосудов в  правый желудо-
чек сердца, обуславливая сердцебиение, а  в  тяжелых 
случаях — в  легкие и  головной мозг. Соответственно, 
клинические проявления со  стороны сердца и  легких 
аналогичны симптомам тропической малярии. К сожа-
лению, гепатит В  нелегко диагностировать. Cогласно 
[6]: «Персистирующий гепатит встречается чаще…», «… 
хронический гепатит В, развившийся после вирусного 
гепатита В, может быть как антиген-отрицательным, так 
и антиген-положительным. При HBsAg-положительном 
гепатите киллерная функция Т-лимфоцитов сохранена, 
а антителообразование резко снижено. При HBs Ag-от-
рицательном гепатите отмечается снижение супрес-
сорной функции Т-лимфоцитов на фоне выработки ан-
тител как против вируса, так и против клеток печени». 
По  нашему опыту, лабораторный анализ на  антитела 
HBsAg у пациентов в большинстве случаях отрицатель-
ный, тогда как метод Фолле в  печени свидетельствует 
о  наличии гепатита В, который часто сопровождается 
клинической симптоматикой в  виде периодического 
сердцебиения, одышки, а  также жидкого стула, слабо-
сти и тошноты.

На сегодняшний день нет сомнений во влиянии ко-
ронавируса COVID-19 на все органы человека. Однако 
многочисленные жалобы и симптомы у больных после 
выздоровления («постковидный синдром», «лонгко-
вид») позволяют предположить наличие множества 
других патологических процессов, которые, вероятно, 
провоцирует вирус SARS-CoV-2. Возможно, вклад в об-
наружение и излечение от этих патологических состо-
яний внесет метод Фолля и  применение электронных 
копий, однако требуется проведение дальнейших ис-
следований в этой области.

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

215Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



ЛИТЕРАТУРА
1. 1. Бернетт, Д.К. Гомеопатическое лечение заболеваний печени / Д.К. Бернетт. — Новосибирск: ООО «Гомеопатическая книга», 2015. — 57 с.
2. 2. Бернетт, Д.К. Гомеопатическое лечение заболеваний селезенки / Д.К. Бернетт. — Новосибирск: ООО «Гомеопатическая книга», 2015. — 56 с.
3. 3. Бернетт, Д.К. Гомеопатическое лечение невралгий и их причин / Д.К. Бернетт. — Новосибирск: ООО «Гомеопатическая книга», 2015. — 63 с.
4. 4. Возможности компьютеризированной электропунктурной диагностики по методу Р. Фолля в терапии методами рефлексотерапии и гомеопатии. Ме-

тодические рекомендации М98/232. — Москва, 1999. — 60 с.
5. 5. Готовский, М.Ю. Дискуссионные вопросы терминологии в области современной традиционной медицины. Информационный перенос и электронная 

гомеопатия / М.Ю. Готовский, Ю.Ф. Перов // Традиционная медицина. — 2010. — № 1 (20). — С. 59–62.
6. 6. Елисеева, О.И. Лечение хронических и онкологических заболеваний: в 2-х ч. / О.И. Елисеева. — Изд. группа «Весь», 2006. — 2 ч.
7. 7. Залманов, А.С. Тайная мудрость человеческого организма. Книга 2  // 3 глава. Хроническая малярия/ А.С. Залманов. — Изд. «Молодая гвардия», 

1991. — 224 с.
8. 8. Клинические примеры по практическому использованию потенциированных органопрепаратов. Научное издание. Институт общегуманитарных ис-

следований / под ред. Ф. Ремера. — М., 2003. — 133 с.
9. 9. Колосова, А.П. Диагностический метод Р. Фолля. Опыт его использования в практике ортопедической стоматологии / А.П. Колосова, С.Е. Жолудев // 

Проблемы стоматологии. — 2014. — № 3. — С. 4–9.
10. 10. Лобзин, Ю.В. Управляемые и социально значимые инфекции: проблемы и пути решения / Ю.В. Лобзин // Бюллетень медицинской науки. — 2019. — 

№ 3(15). — С. 39–43.
11. 11. Мазанкова, Л.Н. Инфекционные заболевания у  детей: роль в  возникновении соматической патологии  / Л.Н. Мазанкова, К.И. Григорьев  // Детские 

инфекции. — 2013. — № 3. — С. 3–8.
12. 12. Нефедов, И.Ю. Некоторые правовые и нравственные аспекты применения нозодов в гомеопатии / И.Ю. Нефедов, И.Ю. Нефедова // Вестник медицин-

ского института «Реавиз»: реабилитация, врач и здоровье. — 2015. — № 1 (17). — С. 32–37.
13. 13. Руководство по кишечным инфекциям/под ред. проф Т.В. Жернакова. — Изд. «Медицина», 1980. — 725 с.
14. 14. Справочник практического врача/ под ред. А.И. Воробьева. — М .: Баян, 1993. — 608 с.
15. 15. Шабашов, К.С. Гомеопатический метод в системе лекарственной терапии и профилактики инфекционных заболеваний и их осложнений / К.С. Шаба-

шов, И.И. Шабашова, О.В. Куницкая // Вестник фармации. — 2010. — Т. 47. — № 1. — С. 77–88.
16. 16. Эдигер, А. «Это никакая не  пневмония»: российский патологоанатом заявил, что человечество столкнулось с  неизвестным ранее заболеванием 

[Электронный ресурс]/ А. Эдигер // Режим доступа: https://newkuban.ru/news/170433293/
17. 17. Юсупов, Р.Г. Терапевтические возможности комплекса «ЮПРАНА» при патологии дыхательной системы  / Р.Г. Юсупов  // Гомеопатический ежегод-

ник. — 2019. — С. 238–239.
18. 18. Guo, L. Silent Hypoxemia in Patients with COVID-19 Pneumonia: A Review / L. Guo, Z. Jin, T.J. Gan, E. Wang // Med Sci Monit. — 2021. — Vol.27. — e930776.
19. Liu, L.L. Effectiveness of MORA  electronic homeopathic copies of remedies for allergic rhinitis: a short-term, randomized, placebo-controlled PILOT study  / 

L.L. Liu, K.S. Wan, C.F. Cheng, M.H. Tsai, Y.L. Wu, W.F. Wu. // European Journal of Integrative Medicine. — 2013. — Vol. 5. — № . 2. — P. 119–125.
20. Rasche, E. Elektronische Homöopathie / E. Rasche // Naturheilpraxis. — 1996. — № 1. — P. 20–22.
21. Sinha, N. Hydroxychloroquine and COVID-19 / N. Sinha, G. Balayla // Postgrad Med J. — 2020. — Vol.96. — № 1139. — P. 550–555.

© Чехова Ирина Ивановна ( chexova.irina@yandex.ru ).  

Журнал «Современная наука: актуальные проблемы теории и практики»

КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИцИНА

216 Серия: Естественные и технические науки №2 февраль 2022 г.



DOI 10.37882/2223–2966.2022.02.40

ПРОФИЛАКТИКА СИНДРОМА ОРВИ У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НЕСЕЛЕКТИВНОЙ ХРОМОТЕРАПИИ

Щеголихина Лариса Викторовна
Врач высшей категории, к. м. н., ассистент, 

Казанский государственный медицинский 
университет

chegolikhinalarisa@bk.ru
Зайнетдинова Аделя Наилевна

Врач акушер-гинеколог, ГАУЗ ГКБ № 7
MIA1668@yandex.ru

Аннотация. Профилактика острых респираторных вирусных инфекций 
у  беременных играет ведущую роль в  современном мире. Наиболее ча-
сто, причиной ОРВИ являются вирусы гриппа, парагриппа, респиратор-
но-синцитиальной, аденовирусной или риновирусной инфекций. Самая 
большая опасность, которую влекут за  собой острые респираторные 
вирусные инфекции — возможные осложнения течения беременности: 
преждевременное излитие околоплодных вод, преждевременные роды, 
риск внутриутробного инфицирования плода, риск инфекционных после-
родовых осложнений и другие. В статье представлено оригинальное кли-
ническое исследование, посвященное изучению иммуномодулирующего 
эффекта неселективной хромотерапии для профилактики гриппа и других 
острых респираторных вирусных инфекций у беременных. Исследование 
проводилось в санатории «Васильевский» Зеленодольского района Респу-
блики Татарстан. В исследовании приняли участие 348 беременных жен-
щин, на сроке гестации с 12 по 30 неделю. Беременные были разделены 
на две группы: первая группа — получавшая неселективную хромотера-
пию, вторая группа — контрольная. Результаты исследования, приведен-
ные в  статье, показали безопасность применения и  высокую эффектив-
ность неселективной хромотерапии в профилактике ОРВИ у беременных. 
Полученные результата исследования открывают новые возможности 
в профилактике острых респираторных вирусных инфекций в период бе-
ременности.

Ключевые слова: неселективная хромотерапия; грипп; профилактика; бе-
ременность.

Д ревнегреческий целитель, прародитель совре-
менной медицины — Гиппократ, говорил: «Врач 
лечит, природа исцеляет» (лат. Medicus curat, 

natura sanat). Энергия солнечного света — сила, жиз-
ненно необходимая для человека. Дефицит солнечного 
света отрицательно сказывается на  иммунитете, кото-
рый является «щитом» от инфекций: как вирусных, так 
и бактериальных [1].

В свою очередь, существует понятие — «физиологи-
ческая иммуносупрессия беременных» [2], которая ха-
рактеризуется физиологическим угнетением клеточно-
го и гуморального иммунитета во время беременности.

В  акушерстве выделяют два критических периода, 
при которых отмечается падение иммунитета у  бере-
менной женщины. Первый — 6–8 недель беременно-
сти. В  этот период происходит активная перестройка 
гормонального фона. В  результате, до  70–80% бере-
менных женщин переносят ОРВИ на ранних сроках ге-
стации. Второй — 20–28 недель беременности. В  этот 
период на  развитие плода идут все ресурсы организ-
ма беременной женщины, что обосновывает снижение 
иммунитета. Также к  факторам, влияющим на  иммуни-
тет во  время беременности, относятся: нерациональ-
ное питание, имеющиеся очаги хронической инфекции, 
повышенные нагрузки во  время беременности — при 

PREVENTION OF ORVI SYNDROME 
IN PREGNANT WOMEN WITH USE 
OF NONSELECTIVE CHROMOTHERAPY

L. Shchegolikhina 
A. Zaynetdinova 

Summary. Prevention of acute respiratory viral infections in pregnant 
women plays a leading role in the modern world. The most common 
causes of acute respiratory viruses are influenza, parainfluenza, 
respiratory syncytial, adenovirus or rhinovirus infections. The greatest 
danger posed by acute respiratory viral infections is the possible 
complications of pregnancy: premature rupture of amniotic fluid, 
premature delivery, risk of intrauterine infection of the fetus, risk of 
infectious postpartum complications, and others. The article presents 
an original clinical study devoted to the immunomodulatory effect 
of non-selective chromotherapy in preventing influenza and other 
acute respiratory viral infections in pregnant women. The study was 
conducted in the sanatorium “Vasilevsky” in the Zelenodolsky District 
of the Republic of Tatarstan. A  total of 348 pregnant women with 
gestational age from 12 to 30 weeks participated in the study. Pregnant 
women were divided into two groups: the first group, which received 
non-selective chromotherapy; the second group, the control group. 
The study results presented in this article demonstrated the safety and 
high efficacy of non-selective chromotherapy in the prevention of acute 
respiratory infections in pregnant women. These results open up new 
opportunities in the prevention of acute respiratory viral infections 
during pregnancy.

Keywords: nonselective chromotherapy; influenza; prevention; 
pregnancy.
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вынашивании двух и  более плодов, возраст беремен-
ной, низкая двигательная активность.

Таким образом, женщина во  время беременности 
становится более «открытой» для вирусов, вызываю-
щих ОРВИ (грипп, аденовирусная и риновирусная ин-
фекции, парагрипп). В Российской Федерации, соглас-
но клиническому протоколу «Вакцинация беременных 
против гриппа» от 2015 года, рекомендовано проведе-
ние вакцинопрофилактики во II–III триместре беремен-
ности, а  в  случае неблагоприятной эпидемиологиче-
ской ситуации, рекомендована вакцинопрофилактика 
и  в  I  триместре беременности, в  связи с  отсутствием 
эмбриотоксического эффекта [3]. Однако статистиче-
ские данные по  Российской Федерации и  Республике 
Татарстан показывают достаточно скудную заинтере-
сованность граждан профилактической вакцинацией 
[4].

Цель исследования

Оценка эффективности неселективной хромотера-
пии в качестве профилактики ОРВИ у беременных жен-
щин на этапе санаторно-курортного долечивания.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе санатория «Ва-
сильевский» Зеленодольского района Республики 
Татарстан. В  исследовании приняло участие 348 бере-
менных женщин с 12 до 30 недели беременности. Было 
произведено разделение беременных женщин на  две 
группы. Первая группа — 174 беременные женщины, 
получавшие неселективную хромотерапию в  качестве 
профилактики гриппа и других ОРВИ. Вторая группа — 
174 беременных женщин, отказавшихся от проведения 
профилактики против гриппа и других ОРВИ.

Продолжительность исследования составила 15 
месяцев (октябрь 2016-февраль 2017; октябрь 2017- 
февраль 2018; октябрь 2018 — февраль 2019  года), 
смещение запланированных временных интервалов 
не происходило.

Предварительно (исследуемой группе и группе кон-
троля) была прочитана подробная лекция о физических 
свойствах неселективной хромотерапии, эффективно-
сти в профилактике ОРВИ, а также отсутствии эмбрио-
токсического действия (Физиотерапия. Национальное 
руководство. Москва 2009.).

Необходимо отметить, что исследование прошло 
все этапы локального этического комитета Федераль-
ного государственного бюджетного образователь-
ного учреждения высшего образования «Казанский 
государственный медицинский университет» Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
(26.03.2019.3.)

В  ходе подготовки к  исследованию, в  литературе 
были обнаружены критерии исключения:

 ♦ индивидуальная непереносимость к  светотера-
пии;

 ♦ гипертоническая болезнь II–III степени;
 ♦ рецидивов хронических заболеваний;
 ♦ нежелание участвовать в исследовании;
 ♦ наркомания, алкоголизм, курение;
 ♦ противопоказания к  санаторно-курортному до-

лечиванию, согласно приказу Минздравсоцраз-
вития Российской Федерации от  27.01.2006 N44 
(ред. от 21.11.2008) «О долечивании (реабилита-
ции) больных в условиях санатория».

Перед проведением профилактического курса про-
цедуры неселективной хромотерапии была проведена 

Таблица 1. Усредненные показатели иммунограммы до проведения курса неселективной 
хромотерапии.

Название теста Результат Ед. изм Референтные значения

Лейкоциты 5,9 10˄9/л 4,00–8,00

Лимфоциты (относит. кол-во) 23,7 % 38,0–45,0

Лимфоциты (абсол. кол-во) 0,45 10˄9/л 1,00–4,50

Т-лимфоциты (относит. кол-во) 55,0 % 58,00–76,00

Т-лимфоциты (абсол. кол-во) 0,57 10˄9/л 0,70–1,90

Т-хелперы (относит. кол-во) 32,0 % 36,00–55,00

Т-хелперы (абсол. кол-во) 0,34 10˄9/л 0,40–1,40

Т-цитотоксические (относит. кол-во) 30,6 % 17,00–37,00

Т-цитотоксические (абсол. кол-во) 0,54 10˄9/л 0,20–0,90

В-лимфоциты (относит. кол-во) 13,90 % 8,00–19,00

В-лимфоциты (абсол. кол-во) 0,246 10˄9/л 0,080–0,70
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оценка иммунного статуса (иммунограмма) — отмеча-
лось снижение Т-лимфоцитов (Т-хелперов). (таб. 1)

В  клиническом анализе крови выявлено снижение 
показателя лимфоцитов (23,2%-24,3%). (таб. 2)

А  также, была проведена консультация терапевта, 
для исключения возможных противопоказаний.

Процедуры проводились ежедневно 10 дней по  5 
минут на  расстоянии 10  см от  лица беременных жен-
щин, в  положении — сидя. Применялся желтый свето-
вой фильтр. Важно, что аппарат для выполнения несе-
лективной хромотерапии разрешен для применения 

у беременных женщин, что подтверждено Националь-
ным руководством по физиотерапии от 2009 года [5].

Излучаемый при выполнении процедуры полихро-
матический, некогерентный, низкоэнергетический 
свет обладает иммуномодулирующим эффектом, кото-
рый заключается: в  стимуляции выделения цитокинов 
из иммунокомпетентных клеток, активации бласттранс-
формации моноцитов, увеличении в крови иммуномо-
дуляторов, IgM и  IgА [5,6]. Более того, неселективная 
хромотерапия обладает способностью транслировать 
полученные изменения большему объему необлучен-
ной крови, что обеспечивает системный эффект имму-
номодуляции [6].

Таблица 2. Усредненные показатели общего анализа крови до проведения курса неселективной 
хромотерапии

Показатель
Исследуемый контингент

Беременные женщины

Гемоглобин, г/л 120 (108–144)

Гематокрит 0,36

Эритроциты, *10˄12/л 3,5–4,8

Лейкоциты. *10˄9/л 10,5

Нейтрофилы,% 69

Базофилы,% 0,2

Эозинофилы,% 1,5

Лимфоциты,% 25,2

Моноциты,% 4,0

СОЭ, мм/ч 45

Таблица 3. Усредненные показатели иммунограммы у пациенток контрольной группы

Название теста Результат Ед. изм Референтные значения

Лейкоциты 5,9 10˄9/л 4,00–8,00

Лимфоциты (относит. кол-во) 23,7 % 38,0–45,0

Лимфоциты (абсол. кол-во) 0,45 10˄9/л 1,00–4,50

Т-лимфоциты (относит. кол-во) 55,0 % 58,00–76,00

Т-лимфоциты (абсол. кол-во) 0,57 10˄9/л 0,70–1,90

Т-хелперы (относит. кол-во) 32,0 % 36,00–55,00

Т-хелперы (абсол. кол-во) 0,34 10˄9/л 0,40–1,40

Т-цитотоксические (относит. кол-во) 30,6 % 17,00–37,00

Т-цитотоксические (абсол. кол-во) 0,54 10˄9/л 0,20–0,90

В-лимфоциты (относит. кол-во) 13,90 % 8,00–19,00

В-лимфоциты (абсол. кол-во) 0,246 10˄9/л 0,080–0,70
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Результаты исследования  
и обсуждение

Результаты исследования показали, что применение 
неселективной хромотерапии является достоверно эф-
фективной, в отношении профилактики гриппа и других 
ОРВИ (грипп, аденовирусная и риновирусная инфекции, 
парагрипп), для 89% женщин исследуемой группы. За-
болевших беременных женщин в  исследуемой группе, 
получавших неселективную хромотерапию, состави-
ло — 11% (после контакта с заболевшим ОРВИ членом 
семьи). У заболевших беременных женщин данной груп-
пы ОРВИ протекало в легкой форме, без вторичных ос-
ложнений. В  контрольной группе процент заболевших 
составил 58%: анализ иммунограммы без изменений, 
по сравнению с группой беременных женщин, получав-
ших неселективную хромотерапию (таб. 3).

Необходимо отметить, что по  окончании санатор-
но-курортного долечивания, беременным женщинам 
была проведена контрольная оценка иммунного стату-
са и инструктаж по выявлению признаков ОРВИ само-
стоятельно. При оценке иммунного статуса выявлено: 
повышение Т-лимфоцитов (Т-хелперов), в клиническом 

анализе крови повышение лимфоцитов до 38%, что до-
стоверно доказывает иммуномодулирующий эффект 
неселективной хромотерапии.

Заключение

Таким образом, методика применения неселек-
тивной хромотерапии с  целью профилактики респи-
раторных вирусных инфекций показала клинически 
значимый результат, подтверждённый ни только объек-
тивными данными и  субъективными ощущениями бе-
ременных женщин, но и показателями иммунограммы.

Важно, что острые респираторные вирусные ин-
фекции для беременных женщин и  плода представля-
ет особую опасность, в связи с более высоким риском 
вторичных бактериальных осложнений и  возможным 
развитием внутриутробного инфицирования плода. Та-
ким образом, необходимость внедрения современной 
профилактики гриппа и других ОРВИ является актуаль-
ной потребностью, как для системы здравоохранения, 
так и  для беременных женщин, а  также способствует 
дальнейшему изучению профилактических методов 
в акушерстве.
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ИНФОРМАцИЯ

Требования к оформлению статей,  
направляемых для публикации в журнале

Для публикации научных работ в выпусках серий научно-практического 
журнала “Современная наука: актуальные проблемы теории и практики” прини-
маются статьи на русском языке. Статья должна соответствовать научным тре-
бованиям и общему направлению серии журнала, быть интересной достаточно 
широкому кругу российской и зарубежной научной общественности.

Материал, предлагаемый для публикации, должен быть оригинальным, не опубликованным ранее в других пе-
чатных изданиях, написан в контексте современной научной литературы, и содержать очевидный элемент созда-
ния нового знания. Представленные статьи проходят проверку в программе “Антиплагиат”.

За точность воспроизведения дат, имен, цитат, формул, цифр несет ответственность автор.

Редакционная коллегия оста вляет за собой право на редактирование статей без изменения научного содержа-
ния авторского варианта.

Научно-практический журнал “Современная наука: актуальные проблемы теории и практики” проводит незави-
симое (внутреннее) рецензирование.

Правила оформления текста.
 ♦ Текст статьи набирается через 1,5 интервала в текстовом редакторе Word для Windows с расширением “.doc”, 

или “.rtf”, шрифт 14 Times New Roman.
 ♦ Перед заглавием статьи указывается шифр согласно универсальной десятичной классификации (УДК).
 ♦ Рисунки и таблицы в статью не вставляются, а даются отдельными файлами.
 ♦ Единицы измерения в статье следует выражать в Международной системе единиц (СИ).
 ♦ Все таблицы в тексте должны иметь названия и сквозную нумерацию. Сокращения слов в таблицах не допу-

скается.
 ♦ Литературные источники, использованные в статье, должны быть представлены общим списком в ее конце. 

Ссылки на упомянутую литературу в тексте обязательны и даются в квадратных скобках. Нумерация источ-
ников идет в последовательности упоминания в тексте.

 ♦ Литература составляется в соответствии с ГОСТ 7.1-2003.
 ♦ Ссылки на неопубликованные работы не допускаются.

Правила написания математических формул.
 ♦ В статье следует приводить лишь самые главные, итоговые формулы.
 ♦ Математические формулы нужно набирать, точно размещая знаки, цифры, буквы.
 ♦ Все использованные в формуле символы следует расшифровывать.

Правила оформления графики.
 ♦ Растровые форматы: рисунки и фотографии, сканируемые или подготовленные в Photoshop, Paintbrush, Corel 

Photopaint, должны иметь разрешение не менее 300 dpi, формата TIF, без LZW уплотнения, CMYK.
 ♦ Векторные форматы: рисунки, выполненные в программе CorelDraw 5.0-11.0, должны иметь толщину линий  

не менее 0,2 мм, текст в них может быть набран шрифтом Times New Roman или Arial. He рекомендуется 
конвертировать графику из CorelDraw в растровые форматы. Встроенные - 300 dpi, формата TIF, без LZW 
уплотнения, CMYK.

По вопросам публикации следует обращаться  
к шеф-редактору научно-практического журнала  
«Современная наука: актуальные проблемы теории  
и практики» ( e-mail: redaktor@nauteh.ru ).
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